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บทคดัย่อ 

 

บุหรีL เป็นสาเหตุทาํให้คนไทยเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร เกิดความเจ็บป่วย และทุกขท์รมาน 

การเลิกบุหรีL จึงเป็นวธีิการทีLจะลดอนัตรายจากบุหรีLได ้แต่มีค่าใชจ่้ายค่อนขา้งสูงจากการใชย้าในการ

เลิกบุหรีL  การใชห้ญา้ดอกขาว (Vernonia cinerea (L.) Less.) ซึL งเป็นพืชสมุนไพรทีLมีรายงานการใช้

ประโยชน์ในผูสู้บบุหรีL เลิกบุหรีL ไดจ้ริงและเป็นทางเลือกใหม่ทีLใช้ในการเลิกบุหรีL เพืLอประเมิน

ประสิทธิผลและความปลอดภยัของสเปรยพ์่นในช่องปาก สูตรสารสกดั หญา้ดอกขาว โดยศึกษา

เปรียบเทียบกบัยาหลอก การศึกษาดาํเนินการทีLบา้นผูใ้หญ่บา้นในอ.นาดว้ง จ.เลย  

รูปแบบการศึกษาวิจัย เ ป็นการทดลองแบบ  Randomized, double-blinded, placebo -

controlled trial เป็นการศึกษาผลคะแนน Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) ช่วง

ก่อนและหลงัการศึกษา โดยศึกษาในผูสู้บบุหรีL ทีLเขา้ร่วมโครงการเลิกบุหรีLดว้ยการปรับเปลีLยน

พฤติกรรม โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มดว้ยวิธีการสุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทีL 1 หญา้ดอกขาว (n=22) และ กลุ่มทีL 2 

กลุ่มยาหลอก (n=22) จากนัKนผูว้ิจยัจะให้ยากลุ่มหนึL งเป็นสเปรยห์ญา้ดอกขาวและอีกกลุ่มเป็นยา

หลอก วิธีการพ่น พ่นสเปรยส์มุนไพรหญา้ดอกขาว ครัK งละ 3 puff  ( วนัละ 3 เวลา หลงัอาหาร เชา้-

กลางวนั-เยน็) และทุกครัK งทีLมาติดตามการรักษา คือ สัปดาห์ทีL 2, 4 และ 6 และจะให้หยดุใชส้เปรย์

หญา้ดอกขาว สัปดาห์ 7 - 8 และจะไปประเมินการเลิกสูบบุหรีL อีกครัK ง เพืLอตอ้งการทราบว่าช่วง

ระยะเวลาทีLหยุดใช้สเปรย์หญ้าดอกขาว ตลอด 2 สัปดาห์ ว่ามีอาการอยากสูบบุหรีL  อาการ 

ไม่พึงประสงค ์และผลขา้งเคียงอืLน ๆ จากสมุนไพรหญา้ดอกขาวหรือไม่ในช่วงทีLเลิกใชส้เปรยห์ญา้

ดอกขาวไป เมืLอครบกาํหนด 8 สปัดาห์ทาํการเกบ็รวบรวมขอ้มูลและวเิคราะห์ผล



  

ฆ 

สิKนสุดสัปดาห์ทีL 8 ของการวิจยั พบว่าร้อยละของจาํนวนบุหรีL ทีLสูบลดลงในกลุ่มหญา้ดอก

ขาว (n=22) และ กลุ่มยาหลอก (n=22) เมืLอเทียบกับสัปดาห์แรก เท่ากับ 90.9% และ 9.1% และ 

54.5% และ 45.5% ตามลาํดบั ผลคะแนน Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) มีค่า

ลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติในทุกกลุ่ม สเปรย์ทัK งสองชนิดมีความปลอดภัยดี สเปรย์หญ้า 

ดอกขาวสามารถลดอตัราการสูบบุหรีLได ้สะดวกต่อการใชง้าน พกพา ใชไ้ดง่้าย จึงเป็นสมุนไพร 

ทีLน่าสนใจทีLน่าสนใจนาํไปต่อยอดเชิงธุรกิจ 

 

คาํสําคญั : ผูติ้ดบุหรีL , สเปรยห์ญา้ดอกขาว, ประสิทธิผล 
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ABSTRACT 
 

Tobacco is a leading cause of premature death in Thai people, sickness, and suffering. 

Smoking cessation is a way to reduce the dangers of smoking, but there is a relatively high cost of 

using medicines for smoking cessation. The use of Vernonia cinerea (L.) Less. an herbal plant that 

has been reported to be useful in quitting smokers, is thus a new alternative to smoking cessation. 

To assess the efficacy and safety of Vernonia cinerea (L.) Less. extract oral spray. The study 

compared with a placebo. The study was conducted at the headman's home in Na Duang District, 

Loei.  

The study was a randomized, double-blinded, placebo-controlled trial. The study was the 

result of the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) before and after the study. The 

study was conducted among smokers who participated in smoking cessation programs with 

behavior modification divided into 2 randomized groups : Vernonia cinerea group 1 (n=22) and 

group 2, the placebo group (n=22). One group was Vernonia cinerea spray and the other group was 

a placebo.  Method of spraying: Spray 3 puffs of Vernonia cinerea herb spray (3 times a day after 

meals, morning-lunch-evening) and every time participants came to medical follow-ups on the 2nd, 

4th, and 6th weeks. Participants stopped using the Vernonia cinerea spray for 7 - 8 weeks and went 

to assess smoking cessation again to know whether, during the period of stopping the use of 



  

ฆ Vernonia cinerea spray for 2 weeks, there were symptoms of wanting to smoke, any other adverse 

reactions, or side effects from Vernonia cinerea herb during discontinuation of Vernonia cinerea 

spray? At the end of 8 weeks, data were collected and analyzed.  

By the end of the 8th week of the study, the percentage of cigarettes smoked was decreased 

in the Vernonia cinerea group (n=22) and in the placebo group (n=22) when compared to the first 

week by 90.9%, 9.1%, 54.5% and 45.5%, respectively. Fagerstrom Test for Nicotine Dependence 

(FTND) scores were significantly lower in all groups. Both types of sprays are safe. Conclusion:  

vernonia cinerea spray can reduce smoking rates, is convenient to use, easy to carry, and easy to 

use, making it an interesting herb that can be used for business expansion. 

Keywords: Smoke addict, Vernonia cinerea (L.) Less. spray, efficacy 
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บทที$ 1 

บทนํา 
 

1.1 ที#มาและความสําคญั 

การสูบบุหรี* เป็นสาเหตุสําคัญที*ทําให้ประชากรโลกเสียชีวิตก่อนวยัอันควรหรือ 

เกิดภาวะทุพพลภาพที*รุนแรงและยาวนาน (Raw, McNeill et al., 1998) เนื*องจากการสูบบุหรี* เป็น

สาเหตุสาํคญัของการเกิดโรคชนิดเฉียบพลนั และเรืI อรังมากมายทัIงต่อตวัผูป่้วยเองและผูใ้กลชิ้ดที*

ไดรั้บควนับุหรี*  เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอดอุดกัIนเรืI อรัง โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็งที*

อวยัวะต่าง ๆ และการสูบบุหรี*ยงัจดัเป็นสาเหตุอนัดบัตน้ ๆ ของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตที*ป้องกนั

ได ้ 

จากการศึกษาพบว่าการสูบบุหรี* ในประเทศไทยเป็นชายมากกว่าหญิง พบว่า 18.4% ที*

เคยสูบบุหรี* เริ*มสูบบุหรี*อายนุอ้ยกวา่ 10 ปี และในปี พ.ศ.2550 สาํนกังานสถิติแห่งชาติสาํรวจพบวา่

มีคนไทยที*อายเุกิน 15 ปี และยงัสูบบุหรี*มากถึง เกือบ 11 ลา้นคน โดยในจาํนวนนีI  9.5 ลา้นคนสูบ

บุหรี* เป็นประจาํและอีก 1 ลา้นคนเศษสูบเป็นครัI งคราว เมื*อเปรียบเทียบกบัการสาํรวจ เมื*อปี พ.ศ. 

2549 พบวา่ จาํนวนผูสู้บบุหรี*ในขณะนีIลดลงเลก็นอ้ย (Sirichotiratana, Techatraisakdi et al., 2008)  

การรักษาการเลิกสูบบุหรี* ให้มีประสิทธิภาพประกอบด้วย 2 ขัIนตอน คือ การให้

คาํแนะนาํ การเลิกบุหรี*  และการรักษาดว้ยยาการรักษาขัIนแรกนัIนผูสู้บบุหรี*ตอ้งมีความตัIงใจที*จะเลิก

บุหรี*  การที*มีความตัIงใจและแน่วแน่ต่อการเลิกบุหรี* จะนาํไปสู่การเลิกบุหรี* ได  ้วิธีการเลิกบุหรี*  

โดยการใชย้ามี 2 วิธี คือ การให้นิโคตินทดแทน  นิโคตินทดแทนที*มีจาํหน่ายในประเทศไทยมีอยู ่ 

2 รูปแบบดว้ยกนั คือ แผ่นแปะผิวหนัง และหมากฝรั*งเคีI ยว  และการใชย้าที*ไม่ใช่นิโคติน ไดแ้ก่ 

Varenicline, Bupropion SR, Clonidine และ Nortriptyline (Tonnesen, 2009) ปัจจยัดา้นราคายาเป็น

อีกสาเหตุหนึ*งที*ทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถเขา้ถึงการบาํบดัรักษาและรับประทานยาไดค้รบตามแพทย์

สั*ง เนื*องจากการรักษาจนครบกาํหนดตามแนวทางเวชปฏิบติัตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษาประมาณ 

7-12 สัปดาห์ ซึ* งยาที*ใชรั้กษาในปัจจุบนัยงัมีราคาค่อนขา้งสูงประกอบกบัในเศรษฐกิจยคุปัจจุบนันีI

ถือว่าเป็นค่าใชจ่้ายที*สูงมากสาํหรับผูป่้วยส่วนใหญ่และโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ยงั 

ไม่ครอบคลุมการใชย้าเลิกบุหรี* เหล่านีI  อยา่งไรก็ตามการเลิกบุหรี*ไดถื้อเป็นการป้องกนัโรคต่าง ๆ  

ที*จะตามมาไดใ้นผูที้*สูบบุหรี* รวมถึงคนรอบขา้งของผูสู้บก็จะมีสุขภาพอนามยัที*ดี ดงันัIน วิธีการ 



 

ใหม่ ๆ ในการช่วยเหลือผูเ้สพติดบุหรี* ให้เลิกบุหรี*ไดจึ้งตอ้งมีการคิดคน้วิจยัและพฒันาเพื*อให้ได้

ทางเลือกใหม่ใช้ในอนาคตในประเทศไทยจึงมีนโยบายส่งเสริมการใช้สมุนไพรยาแผนโบราณ  

การวิจยัและพฒันายาจากสมุนไพรมาตัIงแต่แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมฉบบัที* 5 พ.ศ. 2528  

เริ* มวิจัยทางคลินิกสําหรับการใช้สมุนไพรขมิIนชัน ฟ้าทะลายโจร ชุมเห็ดเทศ พญายอ และ 

วา่นหางจระเขใ้นโรงพยาบาล  

สมุนไพรชนิดหนึ* งที*บรรจุในยาไทยหลายตาํรับและมีการใชม้าตัIงแต่สมยัโบราณซึ* ง 

ถือว่าเป็นการทดลองทางคลินิกแบบโบราณ คือ หญา้ดอกขาว (Vernonia cinerea Less.) การใช ้

ทางแพทยพื์Iนบ้านพบว่ามีการนําหญ้าดอกขาวมารับประทานเพื*อบาํบัดรักษาโรคต่าง ๆ เช่น  

ลดความดนัโลหิต รักษาหอบหืด รักษาตบัอกัเสบ ลดไข ้แกป้วดขอ้ ขบัปัสสาวะ รักษานิ*ว รวมทัIง

อยากบุหรี*ลดลง ซึ* งปัจจุบนัไดมี้การใชส้มุนไพรหญา้ดอกขาวมาใชใ้นการเลิกบุหรี* เนื*องจากเป็น

สมุนไพรพืIนบา้นที*มีจาํหน่ายและใชก้นัอยู่ทั*วไปในประเทศไทย หาไดง่้ายและราคาถูก มีหลาย

การศึกษาที*ใชช้าชงหญา้ดอกขาวเพื*อการเลิกบุหรี*  แต่พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ รับประทานลาํบากและ

ค่อนขา้งยุง่ยาก ซึ* งหญา้ดอกขาวยงัมีอยูใ่นรูปแบบที*เป็นสเปรยท์าํให้มีความสะดวกในการใชง้าน

มากยิ*งขึIนและอาจจะขยายเวลาเทียบเท่ากบัระยะเวลามาตรฐานของการเลิกบุหรี*ได ้(วนัดี ไตรภพ

สกล และ ฉนัชาย สิทธิพนัธ์ุ, 2554) 

อยา่งไรก็ตามจากการศึกษายงัไม่พบปริมาณการใชห้ญา้ดอกขาวในรูปแบบสเปรยที์*ใช้

สําหรับลดการสูบบุหรี* ที*แน่ชดั ซึ* งจากบญัชียาหลกัแห่งชาติ ระบุว่า การใชป้ริมาณโดสหญา้ดอก

ขาวครัI งละ 2 กรัม ไม่เกิน 8 กรัมต่อวนั มีความปลอดภยัต่อผูบ้ริโภค จึงเป็นที*มาของการทาํวิจยั 

ในครัI งนีI  

 

1.2 คาํถามการวจัิย 

การใชส้เปรยห์ญา้ดอกขาวร่วมกบัคาํแนะนาํช่วยลดการบุหรี*ในผูป่้วยติดบุหรี*ไดห้รือไม่ 

 

1.3  สมมุตฐิานงานวจัิย 

สมุนไพรสเปรยห์ญา้ดอกขาวร่วมกบัการใหค้าํแนะนาํเลิกบุหรี* ช่วยใหล้ดการสูบบุหรี*ได ้

 

1.4 วตัถุประสงค์งานวจัิย 

1.4.1 เพื*อศึกษาประสิทธิผลของสเปรยห์ญา้ดอกขาวในการเลิกบุหรี*  

1.4.2 เพื*อศึกษาผลขา้งเคียงของการใชส้เปรยห์ญา้ดอกขาวในการเลิกบุหรี*    

 



 

1.5 ประโยชน์ที#คาดว่าจะได้รับ 

1.5.1 เพื*อเป็นทางเลือกสาํหรับผูที้*ตอ้งการเลิกบุหรี*  

1.5.2 เพื*อเป็นขอ้มูลสาํหรับต่อยอดงานวจิยัในอนาคตต่อไป 

 

1.6 กรอบแนวความคดิการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที# 1.1  กรอบแนวความคิดการวจิยั 

 

1.7 นิยามศัพท์ในการวจัิย 

1.7.1 สารสกดัหญา้ดอกขาว คือ สารสําคญัที*สกดัไดจ้ากหญา้ดอกขาวโดยผ่านกรรมวิธีการ

สกดัเฉพาะทาง แลว้ไดส้ารประกอบที*ทางชีวภาพและคุณสมบติัทางเคมีที*สาํคญั เป็นสารที*ออกฤทธิ\

เฉพาะทาง โดยสารสกดัมีทัIงแบบผงและของเหลว 

1.7.2 เลิกบุหรี*  คือ ผูที้*สูบบุหรี* ไดมี้เลิกการสูบบุหรี*  การไม่กลบัไปสูบ และ ปฏิเสธการสูบ 

ทุกครัI ง เมื*อถูกชกัชวน เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 เดือน จึงจะถือว่าเป็นผูที้*มีพฤติกรรมสูบบุหรี*ตาม

เป้าหมายที*ต้องการ หรือมีพฤติกรรมที*พึงประสงค์ โดยมีวิธีการหยุดสูบบุหรี* และไม่กลับไป 

สูบบุหรี* อีก 
 

สเปรยห์ญา้ดอกขาว 

ในการเลิกบุหรี* 



 

 

บทที$ 2 

การรวบรวมเอกสาร ทฤษฎ ีแนวคดิและงานวจิยัที$เกี$ยวข้อง 

 

ในการวิจยัครั, งนี, ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัที>เกี>ยวขอ้งกบัการศึกษา 

ดงัต่อไปนี,  

2.1 นิโคติน (Nicotine) 

2.2 กลไกการติดนิโคติน 

2.3 กลไกการออกฤทธิG ของไนเตรทต่อการรับรส 

2.4 หญา้ดอกขาว ลกัษณะทางพฤกษศาสตร์และสรรพคุณ 

2.5 การรักษาการเลิกบุหรี>  

2.6 งานวจิยัที>เกี>ยวขอ้ง 

 

2.1 นิโคติน (Nicotine)  

นิโคตินเป็นสารประกอบหลกัที>พบในยาสูบมีลกัษณะคลา้ยนํ,ามนัไม่มีสี สามารถดูดซบั

และละลายในนํ, าได้ นอกจากนั, นสามารถทะลุผ่านผิวหนังของคนและสัตว์ได้ สามารถแพร่ 

ผ่านโครงสร้างกั,นระหว่างเลือดและสมอง (blood-brain barrier) ซึ> งโดยเฉลี>ยนิโคตินจะใช้เวลา

ประมาณ 7 วินาทีในการเข้าสู่สมองและมีค่าครึ> งชีวิต (half-life) ในร่างกายมนุษย์ประมาณ  

2 ชั>วโมง นิโคตินออกฤทธิG โดยตรงบริเวณสมองทาํใหผู้สู้บมีความรู้สึกสุขสบาย ติดบุหรี>และเลิกได้

ยาก สารนิโคตินเมื>อเขา้สู่ปอดจะไปจบับริเวณผวิของปอดและบางส่วนซึมเขา้สู่กระแสเลือดมีผลทาํ

ใหมี้การหลั>งสารอิฟริเนฟริน (epinephrine) จากต่อมหมวกไต (adrenal gland) เป็นผลทาํใหมี้ความ

ดันโลหิตสูงหัวใจเตน้แรงและเร็วกว่าปกติเต้นไม่เป็นจงัหวะเส้นเลือดแดงหดตวัปริมาณของ

นิโคตินที>เขา้สู่ร่างกายโดยการสูบบุหรี>นั,นขึ,นอยูก่บัปัจจยัหลายประการ เช่น ชนิดของยาสูบ ชนิด

ของไส้กรองปริมาณของควนับุหรี> ที>สูดเขา้ไปปริมาณของนิโคตินที>สามารถทาํให้คนตายไดอ้ยู่ที>

ประมาณ 40-60 มิลลิกรัม (บุหรี>  1 มวนมีนิโคตินประมาณ 9-13 มิลลิกรัม) กระบวนการเมตาบอลิ

ซึม (metabolism) ของสารนิโคตินส่วนใหญ่เกิดบริเวณตบัและประมาณร้อยละ 70 ที>อยูใ่นกระแส

เลือดจะถูกเมตาบอไลซ์เปลี>ยนเป็นโคตินโดย Cytochrome P450 และ Aldehyde oxidase (Fiore, 

2000) 



   

 

2.2 กลไกการตดินิโคตนิ 

โดยทั>วไป การใช้ยาเสพติดจะมีผลต่อสมอง 2 ส่วน คือ สมองส่วนนอกหรือสมอง 

ส่วนคิด ( Cerebral Cortex ) และสมองส่วนที>อยูช่ั,นในหรือสมองส่วนอยาก ( Limbic System )  

 

 
ภาพที0 2.1  สมองส่วนคิด ( Cerebral Cortex ) และสมองส่วนอยาก ( Limbic System ) 

ที0มา:  วนัดี ไตรภพสกล และฉนัชาย สิทธิพนัธ์ุ (2011 ) 

 

สมองส่วนคิด ทาํหน้าที>ควบคุมสติปัญญาใช้ความคิดแบบมีเหตุผล ส่วนสมองส่วน

อยาก เป็นศูนยค์วบคุมอารมณ์และความรู้สึกเมื>อศึกษาเชิงลึก เกี>ยวกบัฤทธิG ของนิโคตินต่อระบบ

ประสาทส่วนกลาง (central nervous systems) จะพบวา่นิโคตินออกฤทธิG ใกลเ้คียงกบัสารเสพติดอื>น 

ๆ เช่น แอมเฟตามีน (amphetamine) โคเคน (cocaine) สาเหตุที>ทาํใหเ้กิดการติดบุหรี>  คือ นิโคตินซึ>ง

เป็นสารองคป์ระกอบหลกัที>ไปกระตุน้การหลั>งสารสื>อประสาทโดปามีน (Dopamine) บริเวณระบบ

ประสาทส่วนกลางที>มีส่วนรับรู้เกี>ยวกบัอารมณ์ความรู้สึกที>เป็นสุข สมองส่วนอยาก ที>เรียกว่า 

“Brain Rewarding Pathway” ซึ> งอยู่บริเวณของสมองที>เรียกว่า “Ventral Tegmental Area ” (VTA) 

โดยนิโคตินจะไปจบักบัตวัรับของมนัคือ Nicotine receptor ที>อยูบ่ริเวณปลายประสาทของ VTA ทาํ

ให้มีการหลั>งสารโดปามีนในปริมาณมากกว่าปกติขึ,นแลว้ส่งไปยงัส่วน Nucleus accumbens (shell 

region) ของสมองจึงทาํให้ผูที้>สูบบุหรี> มีอารมณ์ที>เป็นสุขมีแรงจูงใจในการกระทาํกิจกรรมต่าง ๆ 

และลดความอยากอาหาร ดงัภาพที> 2.2  

 



   

 

 
ภาพที0 2.2 แสดงผลของนิโคตินต่อปริมาณของสารโดปามีนในสมอง 

ที0มา:  วนัดี ไตรภพสกล และ ฉนัชาย สิทธิพนัธ์ุ (2011 ) 

 

รูป A  เป็นสภาวะปกติของปลายประสาท VTA เมื>อมีการกระตุน้จะส่งผลใหมี้การหลั>ง

สารโดปามีนออกมา เมื>อโดปามีนจบักบัตวัรับ เรียกวา่ “Dopamine Receptor” ที>ปลายประสาทของ 

Nucleus accumbens ทาํใหรู้้สึกมีความสุขสบาย อิ>มเอิบใจมีแรงจูงใจเกิดขึ,น 

รูป B เป็นสภาวะที>มีนิโคตินมากระตุ้น โดยนิโคตินจะจับกับตัวรับนิโคตินปลาย

ประสาท VTA ส่งผลทาํใหมี้การหลั>งสารโดปามีนออกมามากกวา่ในสภาวะปกติ ทาํใหผู้ที้>สูบบุหรี>

มีความรู้สึกสุขใจสบายใจขึ,น แต่เมื>อมีการเสพสารนิโคตินในระยะเวลาหนึ>งสมองจะมีการปรับตวั 

ดว้ยการลดการหลั>งสารเคมีนั,นลง เมื>อหมดฤทธิG ของสารนิโคตินจึงทาํให้ร่างกายมีอาการขาดสาร 

โดปามีนเป็นผลทาํให้มีอาการหงุดหงิดหรือซึมเศร้าเป็นผลทาํให้ผูเ้สพบุหรี>พยายามแสวงหาสาร

นิโคตินมาเสพซํ, าในขณะเดียวกนัเมื>อมีการเสพนิโคตินบ่อย ๆ ก็จะทาํให้สมองส่วนคิด ถูกทาํลาย

เป็นผลทาํให้มีการใชค้วามคิดที>เป็นเหตุเป็นผลเสียไปจนทาํให้สมองส่วนอยาก มีอาํนาจอยูเ่หนือ

สมองส่วนคิด ทาํใหบุ้คคลมีพฤติกรรมต่าง ๆ ตามใจตามอารมณ์มากกวา่การใชเ้หตุผลโดยสงัเกตได้

จากผู ้ที> เสพสารนิโคตินมักแสดงพฤติกรรมที> ไม่ เหมาะสม  มีอารมณ์ก้าวร้าว  หงุดหงิด  

ไม่สามารถควบคุมตวัเองไดเ้มื>อไม่ไดเ้สพสารนิโคตินแต่พอเสพไปหลาย ๆ ครั, ง ระบบของสมองก็

จะจดจาํตวักระตุน้ที>อยูแ่วดลอ้มขณะเสพนิโคตินไม่วา่จะเป็นสถานที>เพื>อนที>เคยเสพดว้ยกนัหรือตวั

สารนิโคตินแลว้เอาไปเชื>อมโยงกบัความสุขที>เกิดจากฤทธิG ของสารนิโคตินและเมื>อสมองไม่ไดรั้บ

การกระตุน้จากสารนิโคตินปริมาณของสารโดปามีนตามธรรมชาติกมี็ปริมาณไม่เพียงพอที>จะทาํให้

เกิดความสุข จนเกิดอาการทุรนทุรายและเมื>อตอ้งการอยากมีความสุข ก็จะตอ้งพึ>งสารนิโคติน 

เพื>อใหส้มองมีการหลั>งโดปามีนมามากพอจนเกิดความสุขได ้อาการเช่นนี, เรียกวา่ “สมองติดยา” จน

ในที>สุดก็จะห้ามจิตใจของตนเองไม่ไดต้อ้งกระทาํหรือมีพฤติกรรมทุกวิถีทาง เพื>อให้ไดม้าซึ> งสาร



   

 

นิโคตินมาเสพจนผลสุดทา้ยจะทาํให้เกิดความสูญเสียอยา่งรุนแรงในดา้นต่าง ๆ ของชีวิตไม่ว่าจะ

เป็นดา้นหนา้ที>การงาน สุขภาพร่างกาย และจิตใจ เนื>องจากการที>ผูเ้สพไม่สามารถควบคุมตนเองได้

ด้วยสติปัญญาหรือความคิด (Stead, Perera et al., 2008) นอกจากสารสื>อประสาทโดปามีน แลว้

นิโคติน (Nicotine) ยงัเพิ>มการหลั>งสารสื>อประสาทอื>น เช่น อะซิติลโคลีน (Acetylcholine) กลูตามีน 

(Glutamate) ซีโรโทนิน (Serotonin) เบตา้-เอนโดรฟีน (β-endophine) วาโซเพรสซิน (vasopressin) 

นอร์อีพิเนิฟฟริน (norepinephine) และ กรดแกมมาอะมิโนบิวทีริก(gamma-aminobutyricacid: 

GABA) จากปลายประสาทอีกดว้ยซึ> งมีผลในเชิงบวกต่ออารมณ์ และความรู้สึก จึงทาํใหผู้เ้สพบุหรี>

มีความรู้สึกพึงพอใจมีความสุขสบายลดความวิตกกังวลสมองแจ่มใสความจาํ และสมาธิดีขึ,น 

(Hughes, Stead et al., 2007) 

 

2.3 กลไกการออกฤทธิ6ของไนเตรทต่อการรับรส 

การสูบบุหรี> เป็นสาเหตุของโรคที>ป้องกนัไดซึ้> งอาจทาํให้สมรรถภาพการทาํงานของ

ร่างกายเสื>อมลงและเสียชีวิตก่อนวยัอนัสมควร บุหรี> เป็นปัจจยัเสี>ยงที>สําคญัของโรคหลอดเลือด

หัวใจ (coronary artery disease) โรคหลอดเลือดสมองตีบ  (stroke) และโรคหลอดเลือดแดง 

ส่วนปลาย (peripheral artery disease) การสูบบุหรี> ยงัเป็นสาเหตุสําคญัของโรคมะเร็งปอด พบว่า

90% ของโรคมะเร็งปอดในผูช้ายและ 79% ของโรคมะเร็งในผูห้ญิงเป็นผลมาจากการสูบบุหรี>  

การบาํบดัผูที้>ตอ้งเลิกการบุหรี>ในปัจจุบนัมีหลายวิธี เช่น การหกัดิบ การลดจาํนวนมวน

ที>สูบร่วมกบัวิธีอื>น เช่น การใชย้า การปรับเปลี>ยนพฤติกรรม และการไดรั้บคาํปรึกษาจากบุคลากร

การแพทยจ์ากรายงานในอดีต พบว่า ในแต่ละปีจะมีผูสู้บร้อยละ 30.4 พยายามที>จะเลิกสูบและ 

ร้อยละ 5.4 มีความพยายามในการเลิกสูบ 5 ครั, งขึ,นไปแต่ไม่ประสบความสาํเร็จ เนื>องจากเกิดอาการ

ถอนนิโคตินและร่างกายไม่สามารถทนสภาพดงักล่าวได ้ทาํให้กลบัไปสูบบุหรี> อีกครั, ง บุคลากร 

ทางการแพทยมี์หนา้ที>ให้ความช่วยเหลือผูเ้สพติดบุหรี>ให้เลิกสูบและแนะนาํให้ใชย้าช่วยเลิกบุหรี>  

ในผู ้ที>ต้องการเลิกสูบบุหรี> ทุกคนอย่างน้อย 1 ชนิดขึ, นไป เพื>อบรรเทาอาการถอนนิโคติน 

(USDHHS, 2000) ยาที>นิยมใช้เพื>อช่วยเลิกบุหรี> แบ่งออกเป็น 1. ยาอนัดบัแรก ได้แก่ ผลิตภณัฑ์

นิโคตินทดแทน ยาเม็ด bupropion SR 2. ยาอนัดบัสองซึ> งไม่มีสารนิโคติน ไดแ้ก่ clonidine และ 

nortriptyline และ 3. อื>น ๆ เช่น การใชน้ํ, ายาบว้นปากอดบุหรี>  ไดแ้ก่ 0.5 เปอร์เซ็นต์ โซเดียมไนเตรต

และชาชงหญา้ดอกขาวในการช่วยเลิกบุหรี>  (ศุภกิจวงศ์ วิวฒัน์นุกิจ, 2546) เนื>องจากอาการไม่พึง 

ประสงคแ์ละความรู้สึกทางจิตวิทยาสังคมที>ผูป่้วยมีต่อการใชย้าอนัดบัแรกและอบัดบัสองส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตที>เกิดจากการใชย้าและทาํใหก้ารรักษาลม้เหลวซึ> งเป็นไปตามทฤษฎีคุณภาพชีวิตที>เกิด

จากการใช้ยา  (Pharmaceutical Therapy-Related Quality of Life; PTRQOL) (Murawski, 2001) 



   

 

ดงันั,น การรักษาด้วยยาเพื>อให้ผูป่้วยมีระดบัคุณภาพชีวิตที>ดีให้มากที>สุดเพื>อทาํให้ผูป่้วยได้รับ

ประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยา (Wongwiwatthananukit et al., 2009) ในกรณีที>ใช้ยาสมุนไพรเป็น

ทางเลือกในการช่วยเลิกบุหรี>  เนื>องจากยาอนัดบัแรกและอนัดบัสองมีขอ้จาํกดัเรื> องอาการไม่พึง

ประสงคแ์ละค่าใชจ่้ายในการบาํบดัรักษาที>ค่อนขา้งสูง โดยเฉพาะยาอนัดบัแรกและยาดงักล่าวยงัไม่

อยูใ่นบญัชียาหลกัแห่งชาติ ทาํใหร้าคายายงัคงสูงถึงแมว้า่ปัจจุบนั ยาอนัดบัสองคือ nortriptyline จะ

อยูใ่นบญัชียาหลกัแห่งชาติราคาถูก (เมด็ละ 1 บาท) อยา่งไรกต็ามประสิทธิภาพในการช่วยเลิกบุหรี>

ยงัไม่ดีเท่ากบัยาอนัดบัแรกและไม่เป็นที>นิยมใช ้เนื>องจากผลขา้งเคียงของยา (จิรบูรณ์ โตสงวน และ

คณะ, 2554) ดงันั,นในปัจจุบนัจึงการพฒันายารูปแบบอื>น ๆ มาใชท้ดแทนยาที>มีอยูใ่นปัจจุบนัในการ

ช่วยเลิกสูบบุหรี>  ไดแ้ก่ นํ, ายาบว้นปากอดบุหรี>  0.5 เปอร์เซ็นต์ โซเดียมไนเตรทและชาชงหญา้ดอก

ขาวmนํ, ายาบว้นปากอดบุหรี>  0.5 เปอร์เซ็นต์ โซเดียมไนเตรทถูกพฒันาขึ,นเพื>อใช้ช่วยเลิกบุหรี>  

เนื>องจากสารประกอบโซเดียมไนเตรทมีคุณสมบติัที>ทาํใหตุ่้มรับรสที>ลิ,นเปลี>ยนและรู้สึกชา ดงันั,น

เวลาสูบบุหรี>จะทาํให้ผูสู้บไม่สามารถรับรสชาติของนิโคตินไดท้าํให้ลดปริมาณการสูบบุหรี>ลงได ้

นอกจากนี, ยงัมีราคาถูกทาํให้คลินิกอดบุหรี>ในสถานพยาบาลหลายแห่งนิยมใช ้อยา่งไรก็ตามนํ, ายา

บว้นปากอดบุหรี>จะสั>งจ่ายใหก้บัผูที้>มีระดบัการติดสารนิโคตินในระดบันอ้ยถึงปานกลาง เนื>องจาก

หากติดสารนิโคตินในระดบัมากจาํเป็นตอ้งใชย้าช่วยและการปรับเปลี>ยนพฤติกรรมจึงจะไดผ้ล 

ปกติการสั>งจ่ายนํ, ายาบ้วนปากอดบุหรี> จะไม่คิดค่าใช้จ่าย ดังนั, นผูรั้บบริการมักพอใจที>จะใช้

ผลิตภณัฑ์ดังกล่าวมีรายงานที>ผ่านมาอา้งอิงประสิทธิภาพของนํ, ายาบ้วนปากอดบุหรี> ที>ช่วยให้

สามารถลดปริมาณการสูบบุหรี>ลงได้ (Wongwiwatthananukit et al., 2009; จิรบูรณ์ โตสงวน และ

คณะ, 2554; Hoffman, 1967; Pantaewan et al., 2012; สมหญิง พุม่ทอง, 2551)  

ส่วนชาชงหญา้ดอกขาวนั,นไดม้าจากพืชสมุนไพรที>มีชื>อทางวิทยาศาสตร์วา่ ( Vernonia 

cinerea Less.) หรือเรียก “หญา้หมอน้อย” ที>มีสาระสําคญั คือ โซเดียมไนเตรทเหมือนกบันํ, ายา 

อดบุหรี>  นอกจากนั,น ยงัทาํให้รู้สึกเหม็นกลิ>นบุหรี>ปริมาณที>ชงดื>มต่อวนั คือ 6-9 กรัม ของผงชาชง

หญา้ดอกขาวแบ่งใส่กบันํ, าร้อนทิ,งไว ้5 นาที เพื>อให้สารสาํคญัถูกสกดัออกมาหลงัจากนั,นดื>มหรือ

จิบแทนนํ,าได ้อาการขา้งเคียงที>สาํคญั คือ อาจทาํใหห้วัใจเตน้เร็วเพิ>มความดนัโลหิต ดงันั,น หากผูใ้ช้

มีประวติัโรคความดนัโลหิตสูง ตอ้หิน หรือภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติ ควรปรึกษาแพทยห์รือเภสัชกร

ก่อนสั>งใชย้า มีรายงานการศึกษาที>ผ่านมา ระบุถึงประสิทธิภาพของชาชงหญา้ดอกขาวที> ช่วยเลิก

บุหรี> ได้ (Tandon, 1995; Zhu et al., 2008; Srithongdang et al., 2013; Wongwiwatthananukit et al., 

2009)  

 



   

 

2.4 หญ้าดอกขาว ลกัษณะทางพฤกษศาสตร์และสรรพคุณ  
 

 
ภาพที0 2.3 หญา้ดอกขาว 

ที0มา:  คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

 

2.4.1 ลกัษณะหญา้ดอกขาว 

2.4.1.1 ชื>อสมุนไพร หญา้ดอกขาว 

2.4.1.2 ชื>ออื>น ๆ / ชื>อท้องถิ>น หญ้าละออง, หญ้าหมอน้อย (ภาคกลาง, กรุงเทพฯ),  

หญา้สามวนั (ภาคเหนือเชียงใหม่), ถั>วแฮะดิน, ฝรั>งโคก (เลย), หนาดหนา (ชยัภูมิ), เสือสามขา

(ตราด), กา้นธูป (จนัทบุรี), หญา้หนวดแป้ง, ฉัตรพระอินทร์, หญา้เนียมชา้ง, ม่านสวรรค(์ทั>วไป),

เซียหั>งเช่า (จีนแตจิ้aว), ซางห่างฉ่าง (จีนกลาง) 

2.4.1.3 ชื>อวทิยาศาสตร์ Vernonia cinerea (L.) Less. 

2.4.1.4 ชื> อส ามัญ  Ash-coloured fleabane, Ash-coloured ironweed, Little ironweed, 

Purple fleabane วงศ ์ASTERACEAE – COMPOSITAE 

 

2.4.2 ถิ>นกาํเนิดหญา้ดอกขาว 

หญา้ดอกขาวจดัเป็นพืชที>มีถิ>นกาํเนิดในเขตร้อนที>พบไดท้ั>วไปในประเทศแถบเอเชียตะวนัออก

เฉียงใต ้รวมถึงเขตร้อนต่าง ๆ ของโลก (แต่มกัจะพบมากในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต)้ หญา้ดอก

ขาวเป็นพรรณไมก้ลางแจง้ที>สามารถเจริญเติบโตไดต้ลอดทั,งปีชอบนํ, าและความชื,นปานกลาง 

มกัพบไดท้ั>วไปตามที>รกร้างกลางทุ่งนาชายป่าหรือตามขา้งถนน สาํหรับในประเทศไทยสามารถพบ

ไดท้ั>วทุกภาคของประเทศและถือเป็นวชัพืชชนิดหนึ> งในทางการเกษตร (วนัดี ไตรภพสกล และ 

ฉนัชาย สิทธิพนัธ์ุ, 2554) 



   

 

2.4.3 ประโยชน์และสรรพคุณหญา้ดอกขาว  
2.4.3.1 ใชล้ดความดนัโลหิต  

2.4.3.2 แกดี้ซ่าน 

2.4.3.3 รักษาหอบหืด  

2.4.3.4 รักษาตบัอกัเสบ 

2.4.3.5 แกบิ้ด 

2.4.3.6 แกห้วดั  

2.4.3.7 ใชล้ดไข ้

2.4.3.8 แกป้วดขอ้  
2.4.3.9 แกท้อ้งเสีย 
2.4.3.10 ขบัปัสสาวะ 
2.4.3.11 รักษานิ>ว  
2.4.3.12 แกไ้อ 
2.4.3.13 แกป้วดทอ้ง  
2.4.3.14 แกผ้ื>นคนั 

2.4.3.15 กลากเกลื,อน 

2.4.3.16 ใชข้บัพยาธิ 
2.4.3.17 ราก แกบ้วมนํ, า ขบัพยาธิ ขบัปัสสาวะ แกซ้างตะกั>ว แกท้อ้งผูกลาํตน้ แกป้วด

ทอ้ง ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ แกน้มคดั แกบ้วม ดูดหนอง 

2.4.3.18 ใบ พอกแผล ถอนพิษ แกอ้กัเสบ ลดบวม แกต้าแดง ตาแฉะ ตาฟาง แกหื้ดแก ้

ทอ้งอืดทอ้งเฟ้อ รักษาสะเก็ดเงิน แกบิ้ด แกก้ลากเกลื,อน รักษาหลอดลมอกัเสบ แกไ้ข ้แกร้ะดูขาว 

รักษามาลาเรีย 

2.4.3.19 ส่วนเหนือดิน ลดความดนัโลหิต รักษาขอ้อกัเสบ รักษาตบัอกัเสบ รักษาโรค

หอบ แกไ้ขรั้กษาปอดอกัเสบดอก แกไ้ข ้แกเ้ยื>อบุตาอกัเสบ รักษาโรคขอ้รูมาตอยด ์

2.4.3.20 เมลด็ ขบัพยาธิ บาํรุงธาตุ แกป้วดทอ้ง ทอ้งอืด แกปั้สสาวะขดั แกไ้อ รักษาโรค

ผวิหนงัด่างขาว แกโ้รคผวิหนงัเรื,อรัง แกพิ้ษ 

2.4.3.21 ทั,งตน้ แกไ้ข ้รักษาตบัอกัเสบ ลดความดนัโลหิต รักษาโรคหอบ แกท้อ้งเสีย

รักษาแผลบวมอกัเสบ มีหนอง ช่วยใหค้ลอดง่าย ทาํใหไ้ม่อยากบุหรี> รักษาโรคหยอ่นสมรรถภาพทาง

เพศในผูช้าย 

 



   

 

2.4.4 รูปแบบและขนาดวธีิใชห้ญา้ดอกขาว 

รักษาไขห้วดั (มีไข ้ไอ ซึม)ใชต้น้สด 2 ตน้ ตม้กบันํ, า 1 ถว้ย นาน 10-15 นาที กินวนัละ 3 เวลา

ก่อนอาหาร แกฝี้ ใชต้น้สดตาํพอกบริเวณที>เป็นแกฟ้กชํ, า ให้นาํหญา้ดอกขาวทั,ง 5 (ราก ลาํตน้ ใบ 

ดอก ผล) ฝาง บวับก ยาหวั เถาไมก้ระเบื,องตน้ (แกม้ขาว) ตม้รับประทานนํ,าแกเ้หน็บชาแขนขาไม่มี

แรง ใชห้ญา้ดอกขาวทั,ง 5 กิ>ง กา้นใบทองพนัชั>งตม้รับประทานนํ, าแกล้มอกัเสบลาํคอมีเสมหะมาก 

ให้ใชห้ญา้ดอกขาวทั,ง 5 มาตม้กินรักษาแผลเบาหวานแกป้วดขอ้ ปวดเข่า นาํหญา้ดอกขาวทั,งตน้ 

และราก1-2 กาํมือ ตม้กบันํ, า 6-8 แกว้เมื>อยาเดือดปล่อยให้เดือดกรุ่นไปสัก 5-10 นาทีจะไดน้ํ, ายาสี

เหลืองแบบชาใชดื้>มต่างนํ,าหรือจะตากแหง้ตม้หรือชงกินต่างนํ,ากไ็ด ้ยาแกฝ้้า (การติดเชื,อมีหนองใน

เนื,อเยื>อลึก ๆ คลา้ยฝีแต่ไม่ใช่ฝี)ใชห้ญา้ดอกขาวตม้เอาไอรมแผลบริเวณที>เป็นโดยใชร้มวนัละ 3 ครั, ง 

เป็นเวลา 3 วนัหมอ้เดิมทั,ง 3 วนั เป็นยาแกพิ้ษดว้ยการใชเ้มลด็แหง้ 2-4 กรัมนาํมาป่นใหล้ะเอียดใช้

ชงกบันํ,าร้อนกิน ใชท้ั,งตน้ 1 กาํมือนาํมาตม้กบันํ,า 4 ถว้ยใชดื้>มต่างนํ,าชาเป็นยาบาํรุงเลือดแกต้กเลือด

ช่วยบาํรุงกาํลงัเมลด็นาํมาป่นใหล้ะเอียดใชช้งกบันํ, าร้อนกินเป็นยาแกไ้อ ไอเรื,อรัง (เมลด็)หรือจะใช้

รากนาํมานาํมาตม้เอานํ, ากิน ถา้เป็นรากสดใช3้0-60กรัม ถา้เป็นรากแหง้ใช1้5-30 กรัม ใชเ้ป็นยาขบั

พยาธิและขบัปัสสาวะดว้ยการใชร้ากสด 30-60 กรัม (แหง้ใช้ 15-30 กรัม) นาํมาตม้เอานํ, ากินหรือใช้

เมลด็แหง้ประมาณ 2-4 กรัมนาํมาป่นใหล้ะเอียดใชช้งกบันํ, าร้อนกินใชล้ดอาการอยากบุหรี>ดว้ยการ

ใชห้ญา้ดอกขาวทั,งตน้ประมาณ 2-3 ตน้ใส่นํ, าพอท่วมยาตม้เดือด 10 นาทีใชกิ้นบ่อย ๆ หรือจะใช ้

ยาชงจากผงหญา้ดอกขาวรับประทานครั, งละ 2 กรัมชงนํ, าร้อนประมาณ 120-200 มิลลิลิตรหลงั

อาหาร วนัละ 3-4 ครั, ง 

 

2.4.5 ลกัษณะทั>วไปหญา้ดอกขาว 

หญ้าดอกขาวจัดเป็นพรรณไม้ล้มลุกขนาดเล็ก มีอายุได้ประมาณ 1-5 ปีมีความสูงของต้น

ประมาณ 15-80 เซนติเมตรลาํตน้ตั,งตรงแตกกิ>งกา้นนอ้ยกิ>งและกา้นเรียว มีลกัษณะเป็นร่องและมี

ขนสีเทาขึ,นปกคลุม มีลายเส้นนูนขึ,นตามขอ้ ใบออกเป็นใบเดี>ยวเรียงสลบั รูปวงรีแคบ รูปไข่  

รูปคลา้ยซ้อนแคบ รูปใบหอกหรือรูปแถบ ใบบริเวณโคนตน้ขนาดใหญ่กว่าที>ปลายยอด ใบที>โคน

ตน้กวา้ง 1.5-3.5 ซม.ยาว 3-8.5 เซนติเมตร ใบที>บริเวณปลายยอดกวา้ง 3-15 มิลลิเมตร ยาว 1-7

เซนติเมตร ปลายใบมนหรือแหลม โคนใบมนหรือแหลม ขอบใบจกัฟันเลื>อย ดอกออกเป็นช่อ

กระจุกแน่นบริเวณปลายยอดช่อหนึ>งมีดอกยอ่ยประมาณ 20 ดอก ดอกออกรวมกนัเป็นช่อแยกแขนง 

รูปคล้ายช่อเชิงหลั>น  กว้างประมาณ  5-15 เซนติเมตร  และยาวประมาณ  5-35 เซนติเมตร   

มีใบประดับลักษณะเป็นรูปคล้ายระฆัง 4 ชั,น ดอกย่อยมีขนาดเล็ก ลักษณะของดอกย่อยเป็น 

หลอดยาวประมาณ 7 มิลลิเมตรและกวา้งประมาณ 3 มิลลิเมตร ดอกเป็นสีม่วงอ่อนอมสีแดง สีม่วง



   

 

หรือสีชมพู เมื>อดอกบานเตม็ที>สีดอกจะจางลงพอกดอกแก่จะเปลี>ยนเป็นสีขาวเมื>อดอกร่วงโรยแลว้

จะเห็นผลเป็นรูปทรงกระบอก ผลเป็นผลชนิดแห้งมีเมล็ดเดียว รูปทรงกระบอกแคบสีนํ, าตาลเขม้

เปลือกแขง็ยาว 1.5-2 มิลลิเมตรหนานอ้ยกวา่ 0.5 มิลลิเมตร 

 

2.4.6 การขยายพนัธ์ุหญา้ดอกขาว 

หญา้ดอกขาวสามารถขยายพนัธ์ุไดโ้ดยการใชเ้มลด็ซึ> งในธรรมชาติหญา้ดอกขาวอาศยัลมเป็น

ตวัช่วยการช่วยพดัเมล็ดแก่ที>มีพู่อยู่ดา้นบนให้ปลิวไปตกและเจริญเติบโตในพื,นที>ต่าง ๆ ในอดีต

ประเทศไทยไม่มีการเพาะขยายพนัธ์ุหญา้ดอกขาวเพราะจดัเป็นวชัพืชทางการเกษตร จึงพบเห็น 

ในธรรมชาติทั>ว ๆ ไปเท่านั,น แต่ในปัจจุบนัหลงัจากไดมี้การศึกษาวิจยัพบวา่หญา้ดอกขาวสามารถ

ช่วยทาํให้เลิกบุหรี>ได ้จึงเริ>มมีการเพาะขยายพนัธ์ุในเชิงพาณิชยก์นัมากขึ,น (ศรินทิพย ์หมื>นแสน, 

2554) 

 

2.4.7 องคป์ระกอบทางเคมี 

หญ้าดอกขาวประกอบด้วยสารเคมีสําคัญหลายชนิดส่วนใหญ่เป็นสารในกลุ่มsterols, 

triyerpenoid, flavonoids และ  saponin เ ช่น  องค์ประกอบทาง เค มี  liiteolin-7-mono- ß – d-

glucopyranoside, quercetrin, luteolin และ kaempferol, ß-amyrin, lupeol, ß-sitosterol, stigma sterol, 

α-spinasterol, resin, potassium chloride, Potassium nitrate, Succinic acid, Lupeol palmitate, 

Lupeol acetate, Taraxer, Diosmetin, α-amyrin, Chlorogenic acid, Hirsutidin, Quinic acid, 

Campesterol,Gallic acid, Lutin, Cafeic acid, Ferulic acid. 

 



   

 

 
 

ภาพที0 2.4 รูปภาพองคป์ระกอบทางเคมีของหญา้ดอกขาว 

ที0มา:  Wikipedie 

 

2.4.8 การศึกษาทางเภสชัวทิยา 

พบว่ามีการรายงานการศึกษาถึงฤทธิG ทางเภสัชวิทยาของหญา้ดอกขาวออกมาหลายการศึกษา

โดยฤทธิG ทางเภสชัวทิยาที>มีการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการทดลองในสตัวท์ดลองทั,งหมดไดแ้ก่ ฤทธิG ใน

การต้านแบคทีเรีย ต้านการเชื,อรา ต้านเชื,อไวรัส ลดปริมาณออกซาเลตในปัสสาวะ แก้ปวด 

กดประสาทส่วนกลาง ลดความดนัโลหิต แกป้วดทอ้ง ลดไขแ้ละลดการอกัเสบตวัอยา่ง เช่น ฤทธิG ลด

ไข ้ซึ> งมีงานวิจยัศึกษาคุณสมบติัของหญา้ดอกขาวในดา้นนี, โดยทดลองฉีดสารที>ทาํให้หนูมีไขแ้ลว้

ให้กินสารสกดัจากหญา้ดอกขาว 250 และ 500 มิลลิกรัมต่อนํ, าหนักตวั 1 กิโลกรัม ผลปรากฏว่า

อุณหภูมิในร่างกายของหนูลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั นอกจากนั,น ยงัพบว่าสารสกดัจากหญา้ดอกขาว

ปริมาณ 500 มิลลิกรัมต่อนํ, าหนักตวั 1 กิโลกรัมมีฤทธิG ลดไขค้ลา้ยกบัยาพาราเซตามอล ฤทธิG ตา้น 

การอกัเสบมีงานวิจยัที>ทดลองฉีดสารเขา้ชั,นผิวหนงับริเวณอุง้เทา้เพื>อทาํใหห้นูเกิดอาการขอ้อกัเสบ 

จากนั,นให้หนูกินสารสกดัจากดอกของหญา้ดอกขาว 100 มิลลิกรัมต่อนํ, าหนกัตวั 1 กิโลกรัมพบว่า

สารสกัดดังกล่าวช่วยลดอาการบวมที>อุง้เท้าและบรรเทาอาการอกัเสบได้เช่นเดียวกับอีกหนึ> ง



   

 

งานวิจยัที>นาํหนูที>มีอาการบวมบริเวณอุง้เทา้มาศึกษาโดยใหกิ้นสารสกดัจากหญา้ดอกขาว 250 หรือ 

500 มิลลิกรัมต่อนํ,าหนกัตวั 1 กิโลกรัมผลปรากฏวา่การอกัเสบกล็ดลงอยา่งมีนยัสาํคญั 

ฤทธิG รักษานิ>วในทางเดินปัสสาวะ  มีงานวิจยัหนึ> งศึกษาคุณสมบติัของหญา้ดอกขาวดา้นการ

รักษานิ>วในทางเดินปัสสาวะโดยใหห้นูที>เป็นนิ>วในทางเดินปัสสาวะกินสารสกดัหญา้ดอกขาว 400 

มิลลิกรัมต่อนํ,าหนกัตวั 1 กิโลกรัม พบวา่สารสกดัดงักล่าวมีส่วนช่วยขบัปัสสาวะและลดระดบัความ

เขม้ขน้ของสารที>เป็นส่วนประกอบของนิ>วอยา่งแคลเซียม ออกซาเลต และฟอสเฟต 

การศึกษาวิจัยประสิทธิผลของหญ้าดอกขาวในการเลิกบุหรี> จากการศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของหญา้ดอกขาวกบัยาหลอกในการลดการสูบบุหรี>พบวา่หญา้ดอกขาวสามารถช่วยลด

การสูบบุหรี>ลงไดม้ากกว่ากลุ่มควบคุมและพบว่าสมุนไพรหญา้ดอกขาวในรูปแบบการนาํไปเคี>ยว

คือกาํนาํหญา้ดอกขาวแห้ง 20 กรัม ผสมกบันํ, า 3 แกว้ตม้เคี>ยวจนเหลือเพียง 1 แกว้นาํมาอมไวใ้น

ปากประมาณ 1 - 2 นาทีแลว้กลืนจากนั,นจึงสูบบุหรี>พบว่ารสชาติของบุหรี> เปลี>ยนไปเรื>อย ๆ จนทาํ

ให้ไม่อยากสูบบุหรี>ในที>สุดและลาํจาํนวนของมวนบุหรี> ที>ใชสู้บต่อวนัไดอ้ยา่งรวดเร็วภายใน 1 - 2 

สปัดาห์ไม่วา่จะสูบเบาหรือสูบหนกัมาก่อนกต็ามและจากการวิจยัพบวา่หากใชติ้ดต่อกนัเป็นเวลา 2 

เดือน จะช่วยลดอตัราการสูบบุหรี> ไดถึ้ง 60 % และหากออกกาํลงักายร่วมดว้ยก็จะช่วยลดอตัรา 

การสูบบุหรี>ลงได้ 62 % และที>สาํคญัยงัช่วยทาํใหค้นเลิกบุหรี>ไดสู้งถึง 60 - 70 % หากออกกาํลงักาย

ร่วมดว้ย 12 จากการศึกษาการใชส้มุนไพรหญา้ดอกขาวในผูสู้บบุหรี> 50 รายร่วมกบัการออกกาํลงั

กายเป็นเวลา 2 เดือนพบว่าสามารถลดจาํนวนการสูบบุหรี>ลงไดม้ากถึงร้อยละ 62.7 และหากใช้

สมุนไพรหญา้ดอกขาวติดต่อ 6 เดือนจะช่วยลดการสูบบุหรี>ไดถึ้งร้อยละ 73.3 โดยสารในหญา้ดอก

ขาวทาํใหป้ระสาทรับรสบริเวณลิ,นเกิดอาการชาไม่รู้สึกอยากบุหรี> รู้สึกเหมน็กลิ>นบุหรี> เมื>อสูบบุหรี>

แลว้รู้สึกอยากอาเจียนแต่ก็มีผลขา้งเคียงเช่นอาการคอแหง้ปากแหง้ขณะเดียวกนัทีมวิจยัไดท้ดสอบ

หญ้าดอกขาวในรูปแบบสกัดเป็นลูกอมเพื>อให้ ง่ายต่อการใช้โดยนําไปเปรียบเทียบกับ 

การรับประทานแบบชาสมุนไพรผลการศึกษาพบว่า การใชส้มุนไพรหญา้ดอกขาวในรูปแบบเม็ด

จากสารสกดัแห้งสามารถช่วยทาํให้กลุ่มคนสูบบุหรี> เลิกบุหรี>ไดเ้ร็วกว่าสมุนไพรแบบชงชาทั>วไป

โดยกลุ่มที>ใช้ลูกอมสมุนไพรสามารถลดปริมาณการสูบบุหรี> ลงร้อยละ 50 ภายใน 3 - 11 วนั  

ส่วนกลุ่มที>ใชช้าสมุนไพรใชเ้วลา 8 - 14 วนั 

 

2.4.9 การศึกษาทางพิษวทิยา   

ส่วนการศึกษาดา้นความปลอดภยัพบว่าสมุนไพรชนิดนี, มีความปลอดภยัสูง ซึ> งจากการศึกษา

ดา้นพิษวิทยาพบว่าสารสกดัในเมทานอลไม่ทาํให้เกิดพิษเฉียบพลนัในหนูเมื>อให้ทางปาก โดยมี 

ค่า LD50 สูงกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม และเมื>อให้สารสกดัทั,งตน้ดว้ย 50% เอธานอลฉีดเขา้



   

 

ช่องท้องของหนูถีบจักรโดยใช้ขนาดยาเริ> มต้น 400-500 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมปรับขนาดยา 

ตามอาการทนไดข้องสัตวท์ดลอง พบว่าขนาดยาสูงสุดที>ยงัไม่เกิดอาการพิษของหญา้ดอกขาว คือ 

500 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ซึ> งต่อมามีการศึกษา โดยใช้สารสกดัทั,งตน้ดว้ยเมทานอลในขนาดสูง 

2000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมใส่ในหนูถีบจกัร สังเกตอาการถึง 14 วนั ไม่พบความผิดปกติของอาการ

ใด ๆ และนาํมาตรวจชนัสูตรซากก็ไม่พบความผิดปกติของตบั ปอด มา้ม และไต ส่วนสารสกดั

แอลกอฮอล์:นํ, า (1:1) จากทั,งตน้ ขนาด 20 ไมโครกรัมต่อมิลลิกรัมไม่เป็นพิษต่อเซลล์เพาะเลี, ยง  

CA-9KB สารสกดัจากทั,งตน้ฉีดเขา้ช่องทอ้งหนูถีบจกัรขนาดที>ทาํให้สัตวท์ดลองตาย 50% เท่ากบั 

1.874 กรัมต่อกิโลกรัม 

 

2.4.10 ขอ้แนะนาํและขอ้ควรระวงั 
2.4.10.1 ในการใชห้ญา้ดอกขาวไม่ควรนาํตน้สดมารับประทานเพราะจะมีรสเฝื> อนมาก 

ควรนํามาตากแดดให้แห้งและทาํเป็นชาชงนํ, าดื>มเพราะการตากแห้งจะทาํให้หญ้าดอกขาวมี 

กลิ>นหอม รสชาติน่ารับประทานและไม่เฝื> อนมากเกินไป 

2.4.10.2 หญิงมีครรภไ์ม่ควรใชห้ญา้ดอกขาวเพราะจะทาํให้แทง้หรือคลอดบุตรก่อน
กาํหนดได ้

2.4.10.3 ควรระวงัการใชใ้นผูป่้วยโรคหัวใจ โรคไต และ เนื>องจากยาหญา้ดอกขาวมี

โพแทสเซียมสูง จะมีผลทาํให ้electrolyte ในร่างกายผดิปกติ 

2.4.10.4 ในการใช้หญ้าดอกขาวเพื>อลดความอยากบุหรี> อาจทาํให้มีอาการที>ไม่พึง
ประสงค ์คือ ปากแหง้ คอแหง้ คลื>นไส้ ชาลิ,น รับประทานอาหารไม่อร่อย 

 

2.5 การรักษาการเลกิบุหรี0 

การใชพ้ฤติกรรมบาํบดัเป็นการปรับเปลี>ยนพฤติกรรมที>เคยชินรวมถึงหลีกเลี>ยงอารมณ์

ที>ทาํใหเ้กิดความอยากสูบการใชย้าช่วยเลิกบุหรี>  โดยปัจจุบนัการบาํบดัรักษาโรคติดบุหรี>แบ่งไดเ้ป็น 

2 แนวทางใหญ่ๆ คือการรักษาโดยไม่ใชย้าและการรักษาโดยใชย้าร่วมดว้ย  

1. การรักษาโดยไม่ใชย้า (พฤติกรรมบาํบดั) : สามารถทาํไดท้ั,งในรูปแบบกลุ่มบาํบดั 

และ แบบรายบุคคล  

1.1  การบาํบดัอยา่งยอ่ (Brief advice) 

1.2  แนวทางการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) 

1.3  การบําบัดเพื>อปรับเปลี>ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-behavioral 

therapy) 



   

 

2. การรักษาโดยใชย้าร่วม : อาจพิจารณาใชใ้นผูป่้วยบางรายเนื>องจากผูป่้วยแต่ละรายมี

การตอบสนองต่อยาที>ใชใ้นการรักษาแตกต่างกนัซึ> งตอ้งพิจารณาผลขา้งเคียงที>อาจเกิดขึ,นในแต่ละ

กลุ่ม ผูป่้วยดว้ยยาที>ใช้รักษาสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มนิโคตินทดแทน (Nicotine 

replacement therapy; NRT) และกลุ่มยาที> ไ ม่ มี ส่วนผสมของนิโคตินได้แก่  บิวโพรพิออน 

(Bupropion), วาเรนนิคลิน (Varenicline), และนอร์ทริป ทิลีน (Nortriptyline) เป็นตน้ ยาที>ใชใ้นการ

รักษาโรคติดบุหรี> แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มนิโคตินทดแทนและยาที>ไม่มีส่วนผสมของ

นิโคติน  

2.1  นิโคตินทดแทน (NRT) (5 รูปแบบ) : หมากฝรั>งนิโคติน (Nicotine Gum), แผ่น

แปะนิโคติน (Nicotine Patch), เม็ดอมนิโคติน (Nicotine Lozenges), นิโคตินแบบสูด (Nicotine 

Inhaler) และนิโคตินแบบสเปรยพ์น่จมูก (Nasal Spray) ในประเทศไทย อนุญาตใหมี้การจาํหน่ายได ้

2 รูปแบบ เท่านั,น คือ รูปแบบแผน่แปะและหมากฝรั>ง แบ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ  

2.1.1  กลุ่มที>ออกฤทธิG ยาว คือ แผน่แปะ ทาํหนา้ที>ช่วยทดแทนนิโคตินในร่างกาย

ใหค้งที>  

2.1.2  กลุ่มที>ออกฤทธิG เร็ว คือ หมากฝรั>งนิโคติน ลูกอมนิโคติน สเปรยพ์่นจมูก

นิโคติน นิโคตินแบบสูดทางจมูกซึ> งออกฤทธิG ช่วยบรรเทาอาการต้องการยาอย่างเฉียบพลัน 

(เครือข่ายวิชาชีพแพทยใ์นการควบคุม การบริโภคยาสูบ, 2552; U.S. Department of Health and 

Human Services, 2008)  

 

2.5.1  นิโคตินทดแทน หมากฝรั>งเลิกบุหรี>หรือหมากฝรั>งนิโคติน เป็นหมากฝรั>งที>มีส่วนผสม

ของนิโคตินทดแทนเพื>อใชเ้คี,ยวสาํหรับการเลิกบุหรี>แต่ผูใ้ชจ้ะยงัไดรั้บนิโคตินเหมือนเดิมแต่อาจ

ไดรั้บในปริมาณที>นอ้ยกวา่เดิมเมื>อเทียบกบัการสูบบุหรี> อีกทั,งยงัทาํใหผู้ใ้ชไ้ม่ไดรั้บสารพิษชนิดอื>น 

รวมถึงทาํให้ผูใ้ชป้รับเปลี>ยนพฤติกรรมที>จะเลิกบุหรี>ไดง่้าย นิโคตินในบุหรี> เป็นสารนิโคตินแหล่ง

สาํคญัที>ทาํให้คนเราเสพติดนิโคตินโดยขณะสูบบุหรี> นิโคตินจะเขา้สู่ปอดไปตามกระแสเลือดและ

เขา้สู่สมองภายใน 7-10 นาที ซึ> งจะพบปริมาณนิโคตินในกระแสเลือดสูงภายใน 5 นาที บุหรี> 1 มวน

จะมีนิโคตินประมาณ 1-2 มิลลิกรัม การเลิกสูบบุหรี>ดว้ยการใชย้าที>มีประสิทธิภาพสูง คือการให้

นิโคตินทดแทน (NRT) จะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดอาการขาดนิโคตินอย่างกะทันหันโดยใน

ต่างประเทศมี NRT อยู ่6 แบบคือ 

1) nicotine gum 

2) nicotine patch 

3) nicotine nasal spray 



   

 

4) nicotine inhaler 

5) nicotine lozenges 

6) nicotine sublingual tablets 

 

2.5.1.1 หมากฝรั>งเลิกบุหรี>หรือหมากฝรั>งนิโคติน 

สาํหรับหมากฝรั>งเลิกบุหรี>หรือหมากฝรั>งนิโคตินที>จาํหน่ายในไทยมีส่วนประกอบของ

นิโคติน 2 ขนาด คือชนิดที>มีส่วนผสมของนิโคติน 2 มิลลิกรัมและ 4 มิลลิกรัมที>เหมาะสําหรับ 

ผูที้>เคยสูบบุหรี> ในจาํนวนมวนต่อวนัที>ต่างกนัโดยใชนิ้โคตินโพลีเอสเท็กซ์ (Nicotine polacrilex)  

เป็นส่วนผสม ซึ> งขณะเคี,ยวหมากฝรั>งจะค่อย ๆ ถูกละลายนิโคตินออกมา 

1) ขนาดที>ใช ้

(1) ผูที้>สูบ 1-24 มวนต่อวนั ใชห้มากฝรั>งชนิด 2 มิลลิกรัมห้ามใชเ้กิน 30 

ชิ,นต่อวนั  

(2) ผูที้>สูบมากกว่า 25 มวนต่อวนั ใชห้มากฝรั>งชนิด 4 มิลลิกรัม ห้ามใช้

เกิน 15 ชิ,นต่อวนั 

2) วธีิใช ้

การเลือกซื,อหมากฝรั>งเลิกบุหรี> จะตอ้งพิจารณาปริมาณการสูบบุหรี> ที>ตนเอง 

เคยสูบ เพื>อใหไ้ดป้ริมาณนิโคตินที>ใกลเ้คียงกบัที>เคยไดรั้บและไม่ควรเคี,ยวเกินจาํนวนเมด็ดงัที>กล่าว

ขา้งตน้โดยมีลกัษณะการใชคื้อ 

(1) ห้ามเคี, ยวเหมือนกับการการเคี, ยวหมากฝรั>งทั>วไปเพราะจะทาํให้
นิโคตินออกมามากเกินไป 

(2) เคี, ยวหมากฝรั>งอย่างชา้ ๆ 3-4 ครั, ง จนมีรสขมเฝื> อนของนิโคติน แลว้

ใหเ้ปลี>ยนสลบัเป็นอมไวที้>กระพุง้แกม้แทนรอจนรสขมเฝื> อนหายแลว้ค่อยเคี,ยวใหม่ตามลกัษณะเดิม 

พร้อมสลบักบัการอมเป็นช่วง ๆ 

(3) เปลี>ยนสลบัขา้งเคี,ยวโดยเฉพาะหากรู้สึกมีอาการแสบร้อนกระพุง้แกม้
หรือมีอาการเมื>อยกามขา้งที>เคี,ยว 

(4) หมากฝรั>ง 1 เมด็ใหเ้คี,ยวนานมากกวา่ 30 นาที 

 

3) ขอ้หา้มใช ้

(1) ห้ามเคี, ยวร่วมกับการสูบบุหรี> หรือเคี, ยวร่วมกับผลิตภัณฑ์อื>นที> มี

นิโคติน เพราะอาจเกิดพิษของนิโคตินที>ไดรั้บสูงขึ,น 



   

 

(2) หา้มใชใ้นผูที้>มีอาการแพส้ารประกอบในหมากฝรั>ง 

(3) สตรีมีครรภห์รือใหน้มบุตรหา้มเคี,ยว 

(4) ห้ามใช้ในผูป่้วยที>เป็นโรคเกี>ยวกบัระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น 

โรคหวัใจ โรคหลอดตีบ เป็นตน้ 

(5) ในระยะ 2 สัปดาห์ ห้ามใชก้บัผูป่้วยที>อยู่ระหว่างการพกัฟื, นจากการ

รักษาที>เกี>ยวขอ้งกบักลา้มเนื,อหวัใจ 

 

4) ประโยชน์ของหมากฝรั>งเลิกบุหรี>  

(1) ช่วยลด และระงบัอาการของการเลิกสูบบุหรี>อยา่งกะทนัหนั 

(2) ผูใ้ชจ้ะยงัไดรั้บนิโคตินเหมือนเดิม แต่จะมีปริมาณที>นอ้ยลงแต่ที>สาํคญั

ผูใ้ชจ้ะไม่ไดรั้บสารพิษชนิดอื>นจากการสูบบุหรี>  

(3) การรับนิโคตินด้วยการเคี, ยวแทนการสูบบุหรี> จะทาํให้ผูใ้ช้เกิดการ
ปรับเปลี>ยนพฤติกรรมที>ไม่เคยชินกบัการสูบบุหรี>  ดงัที>เคยเป็นมา 

(4) สําหรับผูที้>ใชห้มากฝรั>งเลิกบุหรี>  แต่ยงัมีการสูบบุหรี>ดว้ย จะช่วยให้
ผูใ้ชล้ดปริมาณการสูบบุหรี>นอ้ยลงได ้

(5) การใช้หมากฝรั>งเลิกบุหรี> กับผูที้>สูบบุหรี> เป็นประจาํจะช่วยทาํให้มี
ความจาํระยะสั,นดีขึ,น 

จากการศึกษาทดลองให้หมากฝรั>งเลิกบุหรี>  ขนาด 2 มิลลิกรัม แก่ผูที้>สูบบุหรี>

เป็นประจาํ จาํนวน 43 คนพบวา่ มีผูที้>สามารถเลิกบุหรี>ไดก้วา่ 70% ของผูที้>สูบบุหรี>ทั,งหมด 

 

5) ขอ้เสีย และผลขา้งเคียง 

(1) ผูใ้ชห้มากฝรั>งเลิกบุหรี>จะยงัไดรั้บนิโคตินเหมือนเดิม ซึ> งบางครั, งอาจ

ทาํใหห้นัมาสูบบุหรี> เหมือนเดิมได ้

(2) อาจมีผลขา้งเคียงจากนิโคตินที>หลั>งออกมาในช่องปากในปริมาณมาก

และรวดเร็วจะทาํใหเ้กิดอาการมึนหวั สะอึก และคลื>นไส้อาเจียน รวมถึงเกิดการระคายเคืองของเยื>อ

บุในช่องปาก บางรายอาจมีอาการแสบคอและแสบทอ้ง โดยเฉพาะผูที้>เป็นโรคกระเพาะอาหาร ทั,งนี,

อาการระคายเคืองในช่องปากสามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการเปลี>ยนบริเวณที>เคี,ยวหมากฝรั>ง 

(3) สาํหรับผูที้>ไม่ชอบเคี,ยวหมากฝรั>งหรือไม่ชอบรสชาติหมากฝรั>งจะไม่

เป็นที>นิยม 



   

 

(4) หมากฝรั>งไม่เหมาะสําหรับผูที้>กาํลงัใส่ฟันปลอมเพราะอาจทาํให้ฟัน

ปลอมหลุดหรือโยกได ้

(5) หมากฝรั>งไม่เหมาะสาํหรับผูที้>กาํลงัจดัฟัน เพราะการเคี,ยวอาจมีผลต่อ

การจดัฟัน 

 

2.5.1.2 แผน่แปะนิโคติน (Nicotine patch) 

แผน่แปะนิโคตินในประเทศไทยมีขนาดที>จาํหน่ายอยูไ่ดแ้ก่ 17.5 มิลลิกรัม, 35 มิลลิกรัม

และ 52.5 มิลลิกรัม ซึ> งจะปลดปล่อยนิโคติน 7 มิลลิกรัม, 14 มิลลิกรัม และ 21 มิลลิกรัมต่อวนั

ตามลาํดับ โดยแนะนําให้หยุดบุหรี> เมื>อต้องการใช้แผ่นแปะนิโคตินเช่นเดียวกันกับหมากฝรั>ง  

ติดแผน่แปะทุกวนัตลอด 24 ชั>วโมงแมว้่าจะอาบนํ, าหรือนอน เปลี>ยนแผน่ใหม่ในเวลาเดียวกนัของ

ทุกวนั หากมีอาการนอนไม่หลบัให้นาํแผน่แปะออกก่อนนอนและแปะแผน่ใหม่เมื>อตื>นนอน หรือ

แปะแผ่นแปะวนัละ 16 ชั>วโมง ขนาดที>แนะนาํให้ใช้ขึ,นกบัจาํนวนบุหรี> ที>สูบโดย หากสูบบุหรี>  

น้อยกว่า 20 มวนต่อวนั ใชข้นาด 14 มิลลิกรัมต่อวนั 3-4 สัปดาห์ แลว้ตามดว้ย 7 มิลลิกรัมต่อวนั  

3-4 สัปดาห์หากสูบบุหรี>มากกว่า 20 มวนต่อวนั ใชข้นาด 21 มิลลิกรัมต่อวนั 3-4 สัปดาห์ ตามดว้ย 

14 มิลลิกรัมต่อวนั 3-4 สปัดาห์และต่อดว้ย7มิลลิกรัมต่อวนั 3-4 สปัดาห์ 

1) วธีิการใช ้

(1) ลา้งมือใหส้ะอาดและเช็ดใหแ้หง้ 
(2) ลอกแผน่ใสที>คลุมส่วนเหนียวที>มีตวัยาอยูอ่อก 

(3) ติดแผน่แปะในบริเวณที>ไม่มีขน ไม่มีบาดแผล โดยติดระหว่างบริเวณ

คอและสะโพก หรือตน้แขนดา้นนอก 

(4) กดแผน่ไวป้ระมาณ 10 วนิาทีเพื>อใหแ้ผน่ติดแน่น 

(5) ลา้งมือใหส้ะอาด 

 

2) ขอ้ควรระวงัและขอ้แนะนาํ 

หลีกเลี>ยงการทาผลิตภณัฑ์ต่าง ๆ บริเวณที>ตอ้งการแปะแผ่น เนื>องจากทาํให้

แผน่ติดที>ผิวหนงัไม่ดี ควรเปลี>ยนตาํแหน่งที>ติดทุกวนัเพื>อลดการระคายเคือง จากที>กล่าวไปขา้งตน้

จะเห็นไดว้่านิโคตินถูกนาํมาใชเ้ป็นสารช่วยในการเลิกบุหรี>  โดยนิโคตินทดแทนทั,ง 2 รูปแบบมี

วิธีการใชที้>แตกต่างกนั ซึ> งหมากฝรั>งนิโคตินมีขอ้ดี คือ ให้ความรู้สึกคลา้ยกบัการสูบบุหรี>สามารถ

ปรับขนาดการใช้ได้ง่ายแต่ก็จาํเป็นตอ้งเคี, ยวบ่อยตลอดทั,งวนั ส่วนแผ่นแปะนิโคตินมีขอ้ดีคือ 

สามารถใชไ้ดส้ะดวกแปะวนัละ 1 ครั, ง ลดอาการอยากบุหรี> ในตอนเชา้ สามารถแปะใตร่้มผา้ได ้



   

 

ทาํใหไ้ม่เป็นจุดสังเกต แต่ก็มีขอ้เสียคือไม่สามารถปรับขนาดได ้อาจระคายเคืองผิว ซึ> งการเลือกใช้

นิโคตินทดแทนแต่ละชนิดขึ,นอยูก่บัความสะดวกและความพึงพอใจของผูใ้ช ้อยา่งไรก็ตามผูที้>เป็น

โรคหวัใจและหลอดเลือด สตรีตั,งครรภห์รือใหน้มบุตร ผูป่้วยโรคไฮเปอร์ไทรอยด ์ผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที> 1 ควรปรึกษาแพทยห์รือเภสัชกรก่อนใชนิ้โคติน (เครือข่ายวิชาชีพแพทยใ์นการควบคุม การ

บริโภคยาสูบ, 2552 ; U.S. Department of Health and Human Services, 2008) 

 

2.5.2 ยาที>ไม่มีส่วนผสมของนิโคติน ยาที>ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยาแห่ง

สหรัฐอเมริกา 

2.5.2.1 ยาบูโบรพิออน  (Bupropion) หรือชื> อทางการค้า Wellbutrin Zybtrin หรือ  

Aplenzin เป็นยาที>ไม่มีส่วนประกอบของนิโคติน เป็นยาที>ใช้รักษาโรคซึมเศร้าจะจ่ายตามใบสั>ง

แพทย ์มีผลคือ ช่วยใหอ้าการขาดสารนิโคตินลดลง อยา่งไรกต็ามเพื>อผลลพัธ์ที>ดีควรเริ>มรับประทาน

ยาบูโบรพิออน 1-2 สัปดาห์ ก่อนจะเริ> มหยุดสูบบุหรี>  แพทยอ์าจให้รับประทานยานี, ต่ออีก 7-12 

สัปดาห์ จนกว่าจะสามารถเลิกบุหรี> ได้อย่างถาวร หากเป็นโรค หรืออาการดังต่อไปนี,  ไม่ควร

รับประทานยาบูโบรพิออน 

1) อาการชกั 

2) โรคตบัแขง็ 
3) การบาดเจบ็ศีรษะรุนแรง 
4) โรคอารมณ์สองขั,ว 
5) โรคอะนอเร็กเซีย หรือโรคคลั>งผอม 

 

ผลขา้งเคียงที>พบไดท้ั>วไปของยาบูโบรพิออน 

1) อาการปากแหง้ 
2) อาการนอนไม่หลบั 

3) อ่อนเพลีย 
4) หงุดหงิด ฉุนเฉียว 

5) อาหารไม่ยอ่ย 
6) ปวดหวั 

 

2.5.2.2 ยาวาเรนนิคลิน (Varenicline) หรือยี>ห้อการคา้ Chantix  พฒันาขึ,นเพื>อช่วยผูที้>

กาํลงัเลิกสูบบุหรี>อยู่โดยเฉพาะยานี, จะทาํปฏิกิริยารบกวนกบัตวัรับสารนิโคตินในสมองโดยออก



   

 

ฤทธิG ไดส้องทางคือ ลดความสุขในการสูบบุหรี> และช่วยลดอาการของการขาดสารนิโคตินควร

รับประทานยาวาเรนนิคลิน 1 สปัดาห์ก่อนจะเริ>มหยดุสูบบุหรี>  จากรายงานการศึกษาไดแ้สดงใหเ้ห็น

วา่ยาวาเรนนิคลิน สามารถเพิ>มโอกาสใหห้ยดุบุหรี>ไดถึ้งสองเท่าและอาจมีประสิทธิภาพมากกวา่การ

ใชย้าบูโบรพิออนในระยะสั,นอีกดว้ย อยา่งไรก็ดี ควรรับประทานยาวาเรนนิคลินอยา่งต่อเนื>องไม่

เกิน 12 สปัดาห์ รวมทั,งควรตระหนกัวา่ยาวาเรนนิคลิน มีผลขา้งเคียงที>รุนแรงเพราะยาตวันี, เชื>อมโยง

กบัโรคซึมเศร้า ความคิดที>จะฆ่าตวัตายและการฆ่าตวัตายผูที้>รับประทานยาวาเรนนิคลินควรจะตอ้ง

ไดรั้บการดูแลเกี>ยวกบัเรื>องจิตใจ เช่น อารมณ์ซึมเศร้าการเปลี>ยนแปลงทางพฤติกรรม ความคิดหรือ

พฤติกรรมที>จะฆ่าตวัตาย 

 

ผลขา้งเคียงที>พบไดท้ั>วไปของยาวาเรนิคลิน มีดงันี,  

1) ปวดหวั 
2) การเปลี>ยนแปลงในการรับรส 

3) คลื>นไส้ 

4) อาเจียน 

5) อาการนอนไม่หลบั 

6) ทอ้งอืด 

 

2.5.2.3 ยานอร์ทริปทิลีน (Nortriptyline) เป็นยาตา้นเศร้า ในหลายประเทศ (ออสเตรเลีย 

สหรัฐอเมริกา องักฤษ และนิวซีแลนด)์ ไดแ้นะนาํใหใ้ชเ้ป็นยาอนัดบัที>สอง เนื>องจากมีผลขา้งเคียง

หลายประการ ได้แก่ อาการสั>น(Sedation) ท้องผูก (Constipation) คลื>นไส้ (Nausea) ปากแห้ง  

(Dry mouth) (64-78%) ปวดศีรษะ  ( 49%) มือสั>น  ( 23%) ตาพร่า  (Blurred vision) (16%) หรือ   

หัวใจเต้นไม่ปกติในผู ้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  (Arrhythmia) โดยห้ามใช้ร่วมกับยา 

Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOIs) หญิงตั, งครรภ์และหญิงให้ นมบุตรและเด็กอายตํ>ากว่า  

18 ปี ปัจจุบัน ยานอร์ทริปทิลีน เป็นยาที>อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ และใช้เพื>อช่วยเลิกบุหรี>  

(คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ, 2556) นอกจากนี, ในประเทศไทยยงัมียาทางเลือกอื>น ๆ  

ที>นิยมใชเ้ลิกบุหรี> อีกมากมาย เช่น ยาสมุนไพรหญา้ดอกขาวซึ> งช่วยให้เลิกบุหรี> ง่ายขึ,นได ้เพราะมี

สรรพคุณที>ทาํให้ลิ,นฝาดไม่รับรู้รสชาติ ทาํให้ไม่อยากสูบบุหรี>  รู้สึกเหม็นบุหรี>  ขอ้ดี คือ ราคาถูก 

เป็นผลิตภณัฑธ์รรมชาติ และมีหลกัฐานสนบัสนุนสรรพคุณที>ชดัเจน 

 



   

 

2.6 งานวิจัยที0เกี0ยวข้องและเปรียบเทียบการใช้ตามบัญชียาหลักและงานวิจัยทางคลินิกหญ้า 

ดอกขาวทุกรูปแบบ 

N i t i n e t  K e t s u w a n
1
 

J i r a k r i t  L e e l a r u n g r a y u b
1
 

S u c h a r t  K o t h a n
2
 

S u p a w a t c h a r a  S i n g h a t o n g  

N i t i n e t  K e t s u w a n
1
 

J i r a k r i t  L e e l a r u n g r a y u b
1
 

S u c h a r t  K o t h a n
2
 

S u p a w a t c h a r a  S i n g h a t o n g  

การศึกษาของศกัดิG วิชา และคณะ (2539) ทาํการวิจยัเพื>อศึกษารูปแบบการบาํบดัผูติ้ด

บุหรี>ดว้ยการใชห้ญา้ดอกขาวและธรรมชาติ บาํบดั ที>โรงพยาบาลเทิง จงัหวดัเชียงราย มีผูเ้ขา้รับการ

บาํบดัรักษาจาํนวน 62 ราย มีการใชห้ญา้ ดอกขาวในรูปของชาชงซองละ 4 กรัม (ปริมาณหญา้ดอก

ขาว 2.86 กรัม) ชงกบั นํ, าร้อน ครั, ง ละ 1 ซองต่อ นํ, า 1 แกว้ ดื>มเป็นประจาํ วนัละ 3 ครั, งหลงัอาหาร

เป็นเวลา 15 วนั หลงัติดตามผล 4 เดือน พบว่ามีผูเ้ลิกสูบบุหรี>ไดถึ้ง 43 ราย คิดเป็น 69.35% ผูที้>ไม่

สามารถเลิกสูบบุหรี>ไดมี้ 19 ราย คิดเป็น 30.65% เหตผลุที>เลิกสูบบุหรี>ในกลุ่ม ที>สามารถเลิกไดคื้อ 

ชาลิ,น กินอาหารไม่อร่อย และไม่อยากสูบบุหรี>  39 ราย, คลื>นไส้ เหม็นกลิ>นบุหรี>  สูบบุหรี>แลว้รู้สึก

อยากอาเจียน 3 ราย, ไอลดลง ไม่อยากสูบบุหรี> และเหม็นกลิ>นบุหรี>  1 ราย แต่การศึกษานี, เป็น

การศึกษาใชก้ลุ่มตวัอยา่งเพียงกลุ่มเดียว ไม่มีกลุ่มควบคุม ไม่มีการ ยืนยนัว่าผูป่้วยเลิกบุหรี>ไดจ้ริง

โดยใชว้ธีิการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  

การศึกษาของ วงศว์ิวฒัน์ และคณะ (2552) การศึกษาเชิงทดลอง single-blind, placebo-

controlled ,parallel trial ทาํการศึกษาที>คลินิก เลิกบุหรี>  สถาบันธัญญาลักษณ์ จังหวดัปทุมธานี 

ร่วมกบัการใหค้าํแนะนาํเลิกบุหรี>โดยใชช้าชงหญา้ ดอกขาวขนาดซองละ3กรัมชงกบันาํร้อน 150 ซี

ซี ทิ,งไวเ้ป็นเวลา 15 นาทีรับประทานครั, งละ 1 ซอง วนัละ 3 ครั, ง หลงัอาหารเป็นเวลา 14 วนั ใน

กลุ่มศึกษาทั,งหมด 32 ราย ส่วนกลุ่มยาหลอก 32 ราย ใชช้าแหง้ของใบหม่อน ซองละ 4 กรัม วิธีการ

ชงชาเช่นเดียวกบัการชงชาหญา้ดอกขาว โดยกาํหนดวนัเลิกบุหรี> คือวนัที> 8 ของการรับประทานชา

ชงมีการตดิตามทั,งหมด 24 สปัดาห์   



   

 

ผลการศึกษาพบว่าหลงัติดตามที> 12 สัปดาห์ของ การเลิกบุหรี> อย่างต่อเนื>องในกลุ่ม

ไดรั้บชาชงหญา้ดอกขาว 28.1% และกลุ่ม ชาชงหลอก 12.5% (P=0.12) และ 24 สัปดาห์ ในกลุ่ม

ไดรั้บชาชงหญา้ดอกขาว 18.8% และกลุ่มชาชงหลอก 9.4% (P=0.28) ส่วนผลของการเลิกสูบบุหรี>

ตลอด 1 สปัดาห์ก่อนวนั ประเมินผลที>ช่วงเวลาต่าง ๆ ( PAR )ที> 12 สปัดาห์ ในกลุ่มไดรั้บชาชง หญา้

ดอกขาว 43.8% และกลุ่มชาชงหลอก 21.9% (P=0.06) และ 24 สปัดาห์ ในกลุ่มไดรั้บชาชงหญา้ดอก

ขาว 34.4% และกลุ่มชาชงหลอก 15.6% (P=0.08) ซึ> งในกลุ่มที>ใช้ชาชงหญ้าดอกขาว พบว่ามี

ผลขา้งเคียงต่าง ๆ มากมายไดแ้ก่ ชาลิ,น, ปวดทอ้ง, คลื>นไส้, ปวดศีรษะ, ใจสั>น, ง่วงซึม, อยากบุหรี>

ลดลง, ลิ,นไม่รับรสอาหารและเหมน็กลิ>นบุหรี>และไม่พบผลขา้งเคียงที>รุนแรงถึงแก่ชีวติ 

จากการศึกษาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติตลอดระยะเวลาของ

การศึกษา เนื>องจากขนาดตวัอยา่งมีปริมาณนอ้ยทาํใหก้าํลงัทดสอบทางสถิติไม่เพียงพอและมีการใช้

ระยะเวลาของการรักษาค่อนขา้งสั,น เมื>อเทียบกบัระยาเวลามาตรฐานของการรักษาดว้ยยาในการเลิก

บุหรี>  

การศึกษาของ ดลรวี ลีลารุ่งระยบั และคณะ (2553) เป็นการศึกษาเชิงทดลองในกลุ่ม

อาสาสมคัรใน จงัหวดัเชียงใหม่ที>มีความตอ้งการอยากเลิก บุหรี>  และติดสารนิโคตินในระดบัปาน

กลางขึ,นไป เพื>อศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการออกกาํลงักายร่วมกบัการใชส้มุนไพร

หญ้าดอกขาวในการเลิกบุหรี>  โดยมีการแบ่งกลุ่มอาสาสมคัรออกเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มที> 1. ได้

สมุนไพรหญา้ดอกขาวอยา่งเดียว 30 ราย  2. กลุ่มออกกาํลงักายอยา่งเดียว 28 ราย 3. กลุ่มออกกาํลงั

กายและไดรั้บสมุนไพรหญา้ดอกขาว 28 ราย 4.กลุ่มควบคุม 28 ราย ใชเ้วลาในการศึกษา 2 เดือน

และติดตามผลเป็นระยะเวลา 3 และ 6 เดือน สมนุไพรหญา้ดอกขาวไดจ้ากการลา้งใหส้ะอาดหั>นเป็น

ชิ,นเล็กแลว้อบแห้ง 25 กรัม เติมนํ, า 390 ซีซี ตม้จนเหลือเพียง 1 แกว้ ส่วนการออกกาํลงักายเป็น

ลกัษณะให้ออกกาํลงักายบนเครื>องวิ>งสายพานยนต์ที>ระดบัความหนักมากโดยการออกกาํลงักาย

หรือรับประทานหญา้ดอกขาว จะใหท้าํ 3 วนัต่อสปัดาห์ติดต่อกนันาน 2 เดือน  

ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี>ยนแปลงของตวัแปรต่าง ๆ ในช่วง

ระยะเวลา 2 เดือนของการศึกษาในกลุ่มที>ได้รับสมนุไพรหญ้าดอกขาวอย่างเดียวพบว่าภาวะ

oxidative stress มีค่าลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p value<0.05) แต่ค่า Malondialdehyde (MDA), 

Protien hydroperoxide (PrOOH), Nitric oxide (NOx) และ Total antioxidant capacity (TAC) เพิ>มขึ,น

เมื>อเปรียบเทียบกบักลุ่มอื>น ๆ แต่ไม่ไดท้าํให้ระดบัของ beta endorphin เพิ>มขึ,นส่วนกลุ่มที>ไดอ้อก

กาํลงักายและไดส้มุนไพรหญา้ดอกขาวพบว่า ช่วยทาํให้ภาวะ oxidative stress มีค่าลดลงอย่างมี 

นยัสําคญัทุกตวัแปรและทาํให้ Total antioxidant capacity (TAC) เพิ>มขึ,นนอกจากนี, ยงัทาํให้ระดบั 

ของ beta endorphin เพิ>มขึ,นอยา่งมีนยัสาํคญั เช่น เดียวกบักลุ่มออกกาํลงักายเพียงอยา่งเดียว  



   

 

อตัราการเลิกบุหรี>พบว่า ในกลุ่มที>ออกกาํลงักายและใช้สมุนไพรหญา้ดอกขาวเป็น

ระยะเวลา 2 เดือนสามารถทาํให้ลดจาํนวนการสูบบุหรี>ลงไดม้ากที>สุด 62.7% เมื>อเปรียบเทียบกบั

กลุ่มได้รับ สมุนไพรหญ้าดอกขาว (59.52%) และกลุ่มออกกาํลังกาย (53.57%) ในขณะที>กลุ่ม

ควบคุมมีการสูบบุหรี> เพิ>มขึ,น (14.04%) อยา่งไรกต็ามหลงัจบโปรแกรมการศึกษาไปแลว้ 2 เดือนทั,ง 

3 กลุ่ม ยงัไม่สามารถเลิกบุหรี>ไดท้ั,งหมด ซึ> งอธิบายจากทางดา้นเศรษฐกิจ และครอบครัวเป็นหลกั 

และจาก การศึกษานี, ไม่ไดมี้การวิเคราะห์ถึงส่วนประกอบของสมุนไพรหญา้ดอกขาวสาํหรับการ

เลิกบุหรี>   

วนัดี ไตรภพสกล และ ฉนัชาย สิทธิพนัธ์ุ ในปี 2554 ไดท้าํการศึกษาแคปซูลหญา้ดอก

ขาวในการเลิกบุหรี> คดัเลือกผูป่้วยที>สูบบุหรี> มีความตอ้งการอยากเลิกบุหรี>  การวิจยัเชิงทดลอง 

(Double blind randomized controlled trial) จาํนวน 68 ราย ไดรั้บผงแหง้ของหญา้ดอกขาวบรรจุใน

ชนิดแคปซูล เม็ดละ 500 มิลลิกรัม รับประทาน 2 แคปซูล วนั ละ 3 เวลา ก่อนอาหาร เป็นเวลา 4 

สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได ้ยาหลอก ทั,ง 2 กลุ่มไดรั้บคาํแนะนาํในการเลิกบุหรี>จาก ทีมรักษาทุก

ครั, ง ที>ติดตามผลการเลิกบุหรี> ไดจ้ากการรายงานโดยตวัผูป่้วยเองและผลการตรวจปริมาณก๊าซ 

คาร์บอนมอนอกไซค์ของลมหายใจออก วตัถุประสงค์หลกั คือ ประเมินอตัราการเลิกบุหรี>อย่าง

ต่อเนื>อง (CAR) ณ สัปดาห์ที> 4 ส่วนวตัถุประสงคร์อง คือ ประเมินอตัราการเลิกบุหรี>อยา่งต่อเนื>อง 

(CAR) ณ สปัดาห์ที> 8 และ 12 และ อตัราการเลิกบุหรี>ตลอด 1 สปัดาห์ก่อนวนั ประเมินผล (PAR) ณ 

สัปดาห์ที> 4, 8 และ 12 รวมถึงติดตามอาการไม่ พึงประสงคข์องสมุนไพรหญา้ดอกขาวแคปซูล ผล

การศึกษา  พบว่า ลกัษณะพื,นฐานของผูป่้วย  ร่วมวิจัยทั, ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p>0.05) โดยทั,ง 2 กลุ่มมีอายเุฉลี>ยประมาณ 47 ปี   เพศชายเป็นส่วนใหญ่ มีเพศ

หญิงเพียง 1 คนจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั,งหมดซึ>งอยูใ่นกลุ่มของหญา้ดอกขาวคิดเป็น 2.9 % ส่วนในกลุ่ม

ยาควบคุมมีเพศชาย 100.0%  สถานภาพสมรสแลว้เป็นส่วนใหญ่ มีสถานภาพโสดประมาณ 1 ใน 3 

ของแต่ละกลุ่มการศึกษาส่วนใหญ่จะอยูร่ะดบัประถมศึกษาและดื>มแอลกอฮอลร่์วมดว้ยประมาณ 1 

ใน 2 ของแต่ละกลุ่ม  

การศึกษาของธญัสินี พรหมประดิษฐ์ และคณะ ในปี 2562 เรื>องการศึกษาประสิทธิผล

ของสเปรยส์มุนไพรใบโปร่งฟ้าต่อการลดการสูบบุหรี>ของกลุ่มคนติดบุหรี>  โดยเป็นการวิจยัเชิง

ทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลองใชส้เปรยส์มุนไพรใบโปร่งฟ้าในคนที>ติดบุหรี>

คดัเลือกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งง่ายจากอาสาสมคัรผูติ้ดบุหรี>จาํ นวน 30 คนโดยผลการศึกษา: 

กลุ่มตวัอยา่งมีการสูบบุหรี>มากกวา่ 10 ปีขึ,นไป หลงัทดลองใชส้เปรยส์มุนไพรใบโปร่งฟ้าแลว้พบวา่

มีค่าเฉลี>ย จาํนวนการสูบบุหรี> ต่อวนัของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัใชส้เปรยส์มุนไพรแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (MD = 4.766, p = 0.001) และมีความพึงพอใจต่อการลดสูบบุหรี> ร้อยละ 



   

 

83.3 สรุปผลจากการสัมภาษณ์กลุ่มผูร่้วมวิจยัเพิ>มเติมในกลุ่มที>ไม่มีการเปลี>ยนแปลงของจาํนวน

บุหรี> ที>สูบต่อวนัซึ> งเป็นกลุ่มที>ติดนิโคตินเป็นเวลานานทาํให้มีความยากในการลดการสูบบุหรี>  

นอกจากนี, ในกลุ่มผูร่้วมวิจยัจะตอ้งมีความตั,งใจจริง มีวินยัปฏิบติัตามคู่มือการเลิกบุหรี>  เมื>อทดลอง

ใชส้เปรยส์มุนไพรใบโปร่งฟ้า จาํนวนการสูบบุหรี> จึงยงัไม่พบการเปลี>ยนแปลง 
 



 

 

บทที$ 3 

ระเบียบงานวจิยั 
 

3.1 รูปแบบการวจัิย (Research design) 

รูปแบบการศึกษาวิจัยเป็นการทดลองแบบ Randomized, double-blinded, placebo -

controlled trial  

 

3.2 การกาํหนดประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

3.2.1 สถานที;ใชใ้นการศึกษา (Study location) 

ผูว้จิยัไดด้าํเนินการศึกษา ณ หมู่บา้นหว้ยตาด อาํเภอนาดว้ง จงัหวดัเลย 

 

3.2.2  ประชากรเป้าหมาย (Target population) 

ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการศึกษากบัผูป่้วยที;สูบบุหรี;อาย ุ18-70 ปี จาํนวน 44 คน (N1= 22), (N2=22) ที;

สูบบุหรี;  มากกวา่ 3 มวนต่อวนั และมีความตอ้งการอยากเลิกบุหรี;  

 

3.2.3  ประชากรที;ใชใ้นการศึกษา (Study population) 

ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการศึกษากบัผูป่้วยที;สูบบุหรี;อายุ 18-70 ปี จาํนวน 44 คน (กลุ่มแรก N1=22, 

กลุ่มที;สอง N2=22) ที;สูบบุหรี;  มากกว่า 3 มวนต่อวนั และมีความตอ้งการอยากเลิกบุหรี;  ซึ; งมารับ 

การรักษาที;หมู่บา้นหว้ยตาด อาํเภอนาดว้ง จงัหวดัเลย 

 

3.2.4 โดยอา้งอิงขอ้มูลเบืOองตน้จากงานวิจยัสเปรยห์ญา้ดอกขาว (อภยัภูเบศร์) และงานวิจยัของ

แคปซูลหญา้ดอกขาว (ของ ศจย. และ สสส.) 

ผูว้จิยัไดด้าํเนินการกาํหนดค่า  

Alpha = 0.0500 

Power = 0.800  

+ drop out 10% Sample sizes 44 คน (กลุ่มแรก N1 = 22, กลุ่มที;สอง N2 = 22) 

 



   

 

3.2.5 เกณฑใ์นการคดัเลือกผูป่้วยเขา้การศึกษา (Inclusion Criteria)  

ผูว้จิยัไดด้าํเนินการกาํหนดเกณฑใ์นการคดัเลือกผูป่้วยเขา้การศึกษา (Inclusion Criteria) ดงันีO  

3.2.5.1 อาย ุ18-70 ปี จาํนวน 44 คน (กลุ่มแรก N1 = 22, กลุ่มที;สอง N2 = 22) 

3.2.5.2 ผูที้;สูบบุหรี;อย่างน้อย 3 มวนต่อวนั อย่างน้อย 1 เดือนที;ผ่านมาก่อนเขา้รับการ

รักษา  

3.2.5.3 มีความตอ้งการเลิกบุหรี;  

3.2.5.4 ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

3.2.5.5 ผูที้;ไม่มีโรคประจาํตวั 

 

 

3.2.6 เกณฑใ์นการคดัเลือกผูป่้วยออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)  

ผูว้จิยัไดด้าํเนินการกาํหนดเกณฑใ์นการคดัเลือกผูป่้วยออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

ดงันีO  

3.2.6.1 มีโรคประจาํตวัอื;น ๆ ที;อาจเป็นอนัตรายได ้เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็ง มีการ

ทาํงานของ ตบัและไตผดิปกติ มีความผดิปกติทางระบบประสาท หรือมีภาวะซึมเศร้า  

3.2.6.2 ใชผ้ลิตภณัฑย์าสูบ ชนิดอื;น ๆ ร่วมดว้ย เช่น ซิการ์ ไปป์ หรือติดสารเสพติดชนิด

อื;น เช่น ยาบา้ ยาอี ยาไอซ์ กญัชา เฮโรอีน เป็นตน้  

3.2.6.3 ตัOงครรภ ์หรือวางแผนที;จะตัOงครรภ ์หรือใหน้มบุตร  

3.2.6.4 ปัจจุบนัไดรั้บการรักษาเพื;อเลิกบุหรี;โดยใชย้าชนิดอื;นอยู ่ไดแ้ก่ นิโคตินทดแทน 

(NRT), Varenicline, Bupropion, Clonidine, Nortriptyline หรือใชย้าสมุนไพรชนิดอื;น ๆ  

3.2.6.5 ผูที้;ติดตามไม่ได ้ 

 

3.2.7  ตวัแปรการศึกษา 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรม และงานวิจยัที;เกี;ยวขอ้ง ผูว้ิจยัไดก้าํหนดตวัแปร

การศึกษา ดงันีO  

3.2.7.1 ตวัแปรตน้ คือ สเปรยห์ญา้ดอกขาว 

3.2.7.2 ตวัแปรตาม คือ จาํนวนการสูบบุหรี;ลดลง  

 

 



   

 

3.3 อุปกรณ์ที>ใช้ในการวจัิย 

ผูว้จิยัไดด้าํเนินการออกแบบสร้างอุปกรณ์ที;ใชใ้นการวจิยั ดงันีO  

3.3.1 แบบสอบถามในการเกบ็ขอ้มูลระดบัการติดสารนิโคติน 

3.3.2  แบบบนัทึกผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

3.3.3  เอกสารชีOแจงรายละเอียดโครงการวจิยั 

3.3.4  ใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

3.3.5 เครื;อง ICO Smokerlyzer® วดัปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดล์มหายใจ  

 

3.4 การวดัปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ลมหายใจ ( ICO Smokerlyzer® ) 

เป็นการวัดระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในอากาศเพื;อคัดกรองและติดตาม 

(Monitoring) การสูบบุหรี;ดว้ยเครื;องเป่า Smokerlyzer มองเห็นภาพจากตวัเลขและสีหนา้จอเครื;อง

ทนัทีหลงัจากที;เป่าลมหายใจ ควรตรวจหลงัสูบบุหรี;มวนสุดทา้ยไม่เกิน 6 ชั;วโมง ซึ; งวิธีการตรวจที;

สะดวก รวดเร็ว และช่วยในการประเมินการสูบบุหรี;   

 
ภาพที> 3.1  เครื;องวดัปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดล์มหายใจออก  

ที#มา:  Wikipedia 

 

วธีิการดูค่าปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดล์มหายใจ จากตารางพบวา่ คนที;สูบบุหรี;จะ

มีคาร์บอนมอนอกไซด์ ตัO งแต่  7 ppm ขึO นไป  ผู ้สูบบุหรี; ในปริมารณมากเป็นประจําจะมีค่า

คาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจมากกวา่ 10 ppm 

 



   

 

 
ภาพที> 3.2  ตารางปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดล์มหายใจ 

ที>มา:  Wikipedia 

 

3.5 วธีิการวจัิย  

ไดรั้บการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เป็นที;เรียบร้อยแล้ว  

เลขที;โครงการ 024/63EX 

 

3.5.1 ขอ้มูลเครื;อง iCO Smokerlyzer® เป็นเครื;องวดัระดบัคาร์บอนมอนอกไซต ์ในลมหายใจ

เพื;อกระตุน้ให้ตดัสินใจเกี;ยวกบัการลดหรือเลิกสูบบุหรี; เพื;อส่งเสริมสุขภาพทั;วไปที;ดีขึOน การใช้

อุปกรณ์ของแอปพลิเคชั;น, สมาร์ทโฟน หรือแท็บเล็ต อุปกรณ์ iCO Smokerlyzer® จะมีการ

แสดงผลที;หนา้จอ ซึ; งจะแนะนาํผูใ้ชต้ลอดกระบวนการให้ตวัอยา่งการใชล้มหายใจสาํหรับการวดั 

หลงัจากการทดสอบลมหายใจ การเขา้ถึงจะไดรั้บไปยงัแพลตฟอร์มการบนัทึกและการรายงานผลที;

ผูใ้ชแ้ต่ละคนสามารถเขา้ถึงได ้ 

 

3.5.1.1 ขอ้จาํกดัความรับผดิชอบ 

iCO Smokerlyzer® เป็นอุปกรณ์ส่วนตวัสาํหรับใชเ้พื;อสุขภาพทั;วไปเท่านัOน วตัถุประสงค์

เพื;อแทนที;ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยกบัผูเ้ชี;ยวชาญ และหากผูป่้วยที;กาํลงัตัOงครรภ ์ใหน้มบุตร ใช้

ยา หรือมีอาการป่วยโปรดปรึกษาผูเ้ชี;ยวชาญดา้นสุขภาพก่อนใชผ้ลิตภณัฑใ์ด ๆ ที;แนะนาํ 

 

 



   

 

3.5.1.2 บทนาํ 

คาร์บอนมอนอกไซด์เป็นก๊าซที;เป็นพิษ ไม่มีกลิ;น ไม่มีสี ไม่มีรส เกิดจากการเผาไหม้

สารอินทรียที์;อุณหภูมิสูงอย่างไม่สมบูรณ์ โดยมีออกซิเจนไม่เพียงพอ เมื;อหายใจเขา้ไปคาร์บอน

มอนอกไซตจ์ะแทนที;ออกซิเจนในกระแสเลือดเพื;อสร้างคาร์บอกซีฮีโมโกลบิน (COHb) สิ;งนีOทาํให้

เนืOอเยื;อของร่างกายขาดออกซิเจน ซึ; งมีความสาํคญัต่อการซ่อมแซม การฟืO นฟู และการใชชี้วิตทั;วไป

คาร์บอนมอนอกไซตส์ามารถคงอยูใ่นกระแสเลือดไดน้านถึง 24 ชั;วโมง ขึOนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ เช่น 

การออกกาํลงักาย เพศ และความเขม้ขน้ของการหายใจเขา้ ครึ; งชีวติประมาณ 5-6 ชั;วโมง 

 

 
ภาพที> 3.2  การใชอุ้ปกรณ์ของแอปพลิเคชั;น, สมาร์ทโฟนหรือแทบ็เลต็ อุปกรณ์ iCO Smokerlyzer® 

 

3.5.1.3 ขอ้กาํหนดทางเทคนิค 

 
ภาพที> 3.3  ขอ้กาํหนดทางเทคนิค 
 



   

 

3.5.1.4 คาํแนะนาํสาํหรับการใชง้าน 

นาํอุปกรณ์ iCO Smokerlyzer® และสายเคเบิลออกจากบรรจุภณัฑอ์ยา่งระมดัระวงั และ

ปฏิบติัตามคาํแนะนาํในคู่มือ 

1. ดาวน์โหลดแอป iCO Smokerlyzer® ลงบนสมาร์ทโฟนหรือแทบ็เลต็ 

2. เชื;อมต่อสายเคเบิลที;ใหม้าระหวา่ง iCO Smokerlyzer® กบัช่องเสียบหูฟังของสมาร์ท

โฟนหรือแทบ็เลต็ 

3. ปรับระดบัเสียงหูฟังเป็น 100% 

4. เริ;มแอป iCO Smokerlyzer® 

5. พิมพร์หสัพินที;แสดงไวบ้นฉลากดา้นหลงัอุปกรณ์ iCO Smokerlyzer® อยา่งชดัเจน 

6. ป้อนชื;อผูเ้ชี;ยวชาญและที;อยูอี่เมล (สามารถเป็นของคุณเองได)้ หรือ Skip 

7. ใส่ชื;อและที;อยูอี่เมลของคุณ 

หนา้จอหลกัของแอป iCO Smokerlyzer® อยูใ่นมุมมองและพร้อมที;จะทาํการทดสอบลม

หายใจครัO งแรกของคุณ 

 

3.5.1.5 การทดสอบการหายใจ 

การทดสอบการหายใจอย่างแรกให้ตรวจสอบว่า iCO Smokerlyzer® เชื;อมต่อกบัช่อง

เสียบหูฟังของสมาร์ทโฟนหรือแทบ็เลต็และควบคุมระดบัเสียงไดสู้งสุด 100% 

จากหนา้จอหลกัของ iCO Smokerlyzer® ใหเ้ลือก "การทดสอบลมหายใจใหม่" 

 

 
ภาพที> 3.4  หนา้จอหลกัของ iCO Smokerlyzer® 

 



   

 

หลงัจากนัOนไม่กี;วินาที บนหน้าจอทดสอบการหายใจ ปุ่ม "เริ; มการทดสอบ" จะเริ; ม

ทาํงาน เลือก “เริ;มการทดสอบ” เพื;อดาํเนินการต่อ 

 

 
ภาพที> 3.5  การเริ;มการทดสอบ 
 

ปฏิบติัตามคาํแนะนาํบนหนา้จอเพื;อหายใจเขา้และกลัOนหายใจ (สิ;งสาํคญัคือตอ้งหายใจ

เขา้ลึกๆ ใหเ้ตม็ที;) 

 

 
ภาพที> 3.6  คาํแนะนาํบนหนา้จอ 
 



   

 

ตอนนีO กลัOนหายใจต่อไปเป็นเวลา 15 วินาที มีนาฬิกานับถอยหลงั 15 วินาทีแสดงที;

หนา้จอ 

 

 
ภาพที> 3.7  กระบวนการกลัOนหายใจต่อไปเป็นเวลา 15 วนิาที 

 

เมื;อสิOนสุดระยะเวลากลัOนหายใจ 15 วินาที ค่อย ๆ เป่าเขา้ไปในจอภาพ ควรใช้เวลา

ประมาณ 15 ถึง 20 วนิาทีเพื;อทาํใหป้อดของคุณวา่งเปล่า 

 

 
ภาพที> 3.8  การสิOนสุดระยะเวลากลัOนหายใจ 15 วนิาที 

 



   

 

หลงัจากหายใจออกไม่กี;วินาที หน้าจอตรวจสอบ Breath Test จะปรากฏขึOน โดยแสดง

ค่าที;อ่านอยูใ่นปัจจุบนั ตวัชีOทางดา้นซา้ยจะค่อยๆ เพิ;มขึOนเป็นค่าสุดทา้ย หายใจออกต่อไปจนกวา่ปุ่ม 

"ดาํเนินการต่อเพื;อหายใจออก" สีเทาจะเปลี;ยนเป็นปุ่ม "กดเพื;อดาํเนินการต่อ" สีฟ้า (ประมาณ  

15 วนิาที) แต่อยา่หยดุหายใจออกจนกวา่ปอดของคุณจะวา่งเปล่าหรือนานที;สุด 

 

 
ภาพที> 3.9  หนา้จอตรวจสอบ Breath Test 

 

เมื;อเป่าจนหมดลมแลว้ คุณสามารถเลือกปุ่ม "กดเพื;อดาํเนินการต่อ" ในแถบสีฟ้าได ้

 

 
ภาพที> 3.10  การกดเพื;อดาํเนินการต่อ 

 



   

 

โปรดตอบคาํถามสองขอ้บนหนา้จอนีOตามความเป็นจริง โดยเลือกคาํตอบที;เกี;ยวขอ้ง ปุ่ม 

"ดาํเนินการต่อ" จะไม่ทาํงาน (สีฟ้า) จนกวา่จะตอบคาํถามทัOงหมดแลว้ 

 

 
ภาพที> 3.11  คาํถามสองขอ้บนหนา้จอ 

 

เมื;อตอบคําถามทัO งสองข้อแล้ว ปุ่ม "ดําเนินการต่อ" ก็ใช้งานได้แล้ว โปรดเลือก 

“ดาํเนินการต่อ” เพื;อดาํเนินการต่อ 

 

 
ภาพที> 3.12  กระบวนการหลงัจากตอบคาํถามทัOงสองขอ้ 

 



   

 

ผลลพัธ์ของคุณจะปรากฏขึOน โปรดอ่านขอ้ความนีOแลว้เลือก "ดาํเนินการต่อ" 

 

 
ภาพที> 3.13  ผลลพัธ์ปรากฏขึOน 

 

ตอนนีO คุณสามารถแบ่งปันผลลพัธ์ของคุณ (ตรวจสอบว่าชื;อและที;อยูอี่เมลถูกตอ้ง แลว้

เลือก “ส่งอีเมล”) หากคุณไม่ตอ้งการทาํสิ;งนีO  ให้เลือก "ขา้ม" (การดาํเนินการนีO จะนาํคุณกลบัไปที;

หนา้จอหลกั) 

 

 
ภาพที> 3.14  กระบวนการแบ่งปันผลลพัธ์ 

 



   

 

เนืOอหาของอีเมลที;จะส่งจะปรากฏขึOน เลือก “ส่ง” เพื;อส่งอีเมล 

 

 
ภาพที> 3.15  กระบวนการส่งขอ้มูลไปยงัอีเมล 

 

การแจง้เตือนว่าส่งอีเมลแลว้จะปรากฏขึOน ยกเลิกสิ;งนีO โดยเลือก "ตกลง" จากนัOนเลือก 

"ดาํเนินการต่อ" เพื;อเสร็จสิOน ตอนนีO คุณจะกลบัมาที;หนา้จอหลกั 

 

 
ภาพที> 3.16  การแจง้เตือนการส่งอีเมล 

 

 



   

 

3.5.1.6 การตรวจสอบผลลพัธ์และความคืบหนา้คุณ ใหท้าํตามขัOนตอนต่อไปนีO  

จากหนา้จอหลกั เลือก "ผลลพัธ์" 

 

 
ภาพที> 3.17  หนา้จอหลกัในการเลือกผลลพัธ์ 

 

กราฟผลลพัธ์จะแสดงในโหมดแนวนอน (หากมีมากกว่า 7 ผลลพัธ์) คุณสามารถเลื;อน

ผลลพัธ์ไปทางซา้ยและขวาดว้ยนิOวของคุณ เมื;อคุณดูผลลพัธ์เสร็จแลว้ ใหเ้ลือก "ลูกศรยอ้นกลบั" ที;

ดา้นบน/ซา้ยของหนา้จอ นี;จะนาํคุณกลบัไปที;หนา้จอหลกั 

 

 
ภาพที> 3.18  กราฟผลลพัธ์จะแสดงในโหมดแนวนอน 

 



   

 

ในการเปลี;ยนแปลงรายละเอียด การตัOงค่า หรือรับขอ้มูล หากตอ้งการเปลี;ยนที;อยูอี่เมล

และการตัOงค่าหรือคน้หาขอ้มูลเกี;ยวกบั iCO Smokerlyzer® หรือแอปพลิเคชนั 

จากหนา้จอหลกั เลือก "การตัOงค่า" 

 

 
ภาพที> 3.19  หนา้จอหลกัในการตัOงค่า 

 

 

จากหนา้การตัOงค่า ใหเ้ลือกการดาํเนินการที;เหมาะสมที;คุณตอ้งการ 

 

 
ภาพที> 3.20  การตัOงค่า ใหเ้ลือกการดาํเนินการที;เหมาะสม 
 



   

 

3.5.1.7 คาํเตือนและการบาํรุงรักษา 

1)  ควรลา้งมืออยา่งสมํ;าเสมอตามแนวทางปฏิบติัในการควบคุมการติดเชืOอ 

2) โปรดอยา่พยายามดดัแปลงอุปกรณ์ในทางใดทางหนึ;งหรือใชอุ้ปกรณ์เสริมที;

ไม่ไดร้ะบุโดยผูผ้ลิต ความพยายามใด ๆ ในการดาํเนินการดงักล่าวจะทาํใหก้ารรับประกนัเป็น

โมฆะและอาจไม่มีความปลอดภยัของอุปกรณ์ 

 

3.5.1.8 การทาํความสะอาด 

1) ผลิตภณัฑ์ iCO Smokerlyzer® ขึOนรูปดว้ยพลาสติก PC/ABS ซึ; งง่ายต่อการ

ทาํความสะอาด 

2) ใชผ้า้เช็ดทาํความสะอาดป้องกนัแบคทีเรียที;ไม่มีแอลกอฮอลเ์ท่านัOน 

3) หา้มใชแ้อลกอฮอลห์รือสารทาํความสะอาดที;มีแอลกอฮอลห์รือตวัทาํละลาย
อินทรียอื์;น ๆ เป็นเวลานาน และการสัมผสักบัไอระเหยเหล่านีO จะทาํลายเซ็นเซอร์คาร์บอนมอนอก

ไซตภ์ายในเครื;องเสียหายได ้

4) ไม่ควรแช่เครื;องมือในของเหลว 
 

3.5.1.9 การแกไ้ขปัญหา 

“อุปกรณ์ iCO Smokerlyzer® ไม่ไดเ้ชื;อมต่ออย่างถูกตอ้ง โปรดเชื;อมต่ออุปกรณ์ใหม่

หรือเลือกตวัเลือกดว้ยตนเอง” ตรวจสอบให้แน่ใจว่าไดเ้ชื;อมต่อสายสัญญาณเสียงที;ปลายทัOงสอง

ขา้ง ระหว่างสมาร์ทโฟนและ iCO Smokerlyzer®  “อุปกรณ์ iCO Smokerlyzer® ไม่ได้เชื;อมต่อ

อยา่งถูกตอ้งหรือระดบัเสียงไม่สูงพอ…” ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่ไดเ้ชื;อมต่อสายสญัญาณเสียงที;ปลาย

ทัOงสองขา้ง ระหว่างสมาร์ทโฟนและ iCO Smokerlyzer®  ให้ตรวจสอบดว้ยว่าการควบคุมระดบั

เสียงบนสมาร์ทโฟนของคุณอยู่ที;ระดบัสูงสุด (100%) การทดสอบซํO าทาํเร็วเกินไปหลงัจากการ

ทดสอบครัO งก่อน จบัปลายสายของอุปกรณ์ โบก iCO Smokerlyzer® ประมาณ 15-20 วนิาทีเพื;อขจดั

สิ;งตกคา้งจากการทดสอบครัO งก่อนแลว้จึงทาํกาทดสอบซํOา 

การอ่านค่าศูนยซ์ํO าหลงัจากการทดสอบลมหายใจ แมแ้ต่ผูไ้ม่สูบบุหรี;ก็ควรอ่านใหต้ํ;ากวา่ 

6 ppm ตรวจสอบวา่ปอดของคุณวา่งเปล่าเมื;อหายใจเขา้อุปกรณ์ เซ็นเซอร์ผิดพลาดที;เป็นไปได ้การ

อ่านสูงอยา่งไม่คาดคิดหลงัจากการทดสอบลมหายใจ ระดบัสูงของคาร์บอนมอนอกไซดใ์นบริเวณ

ใกลเ้คียง  (เช่น บอยเลอร์ผิดพลาด) ทาํการทดสอบใหม่กลางแจง้ถา้เป็นไปได ้การรบกวนจาก

เครื;องส่งวิทยหุรือโทรทศัน์หากคุณอาศยัอยูใ่กลก้บัเครื;องส่ง ใหท้าํการทดสอบอีกครัO งจากเครื;องส่ง

เซ็นเซอร์สัมผสักบัแอลกอฮอล ์ห้ามใชทิ้ชชูเปียกที;มีแอลกอฮอล ์ตัOงเครื;อง iCO Smokerlyzer® ทิOง



   

 

ไว ้24 ชั;วโมงในที;ที;มีอากาศบริสุทธิj ก่อนใช้งาน ถา้รหัสพินไม่ถูกตอ้ง ให้ป้อนรหัสพินอีกครัO ง

เพื;อใหมี้ค่าที;ฉลากดา้นหลงัของ iCO Smokerlyzer® 

 

3.5.2 การรวบรวมขอ้มูลจากการสอบถามประวติัจากผูป่้วยโดยตรงจากผูท้าํวจิยั จากนัOนทาํการ

บนัทึกขอ้มลู ทัOงหมดลงในแบบสอบถามที;เตรียมไวมี้การแบ่งขอ้มูลออกเป็นส่วนต่าง ๆ ดงันีO  

1) ขอ้มูลทั;วไป: อาย,ุ เพศ, ระดบัการศึกษา, สถานภาพครอบครัว, อาชีพ, รายไดเ้ฉลี;ย

ต่อเดือน, ประวติัการดื;มแอลกอฮอล์  

2) ประวติัการสูบบุหรี;: อายเุริ;มสูบบุหรี; , จาํนวนบุหรี;ที;สูบต่อวนั, จาํนวนสมาชิกใน

บา้นที;สูบบุหรี; , ความพยายามที;เลิกบุหรี; , ระยะเวลาที;เคยเลิกบุหรี;ไดน้านที;สุด, วธีิที;ใชเ้คยเลิกบุหรี;

มาก่อน, สาเหตุที;ตอ้งกลบัมาสูบอีก, ระดบัเสพติดนิโคติน 

3) ขอ้มูลการตรวจร่างกาย: อาการไม่พึงประสงคจ์ากสมุนไพรหญา้ดอกขาว: ชาลิOนไม่

รับรสอาหาร, ปวดทอ้ง, คลื;นไส้อาเจียน, หนา้มืด, เวยีนศีรษะ, ใจสั;น, เหมน็กลิ;นบุหรี;  

4) อาการถอนบุหรี;: อยากบุหรี; , หงุดหงิด/โมโหง่าย, วติกกงัวล, ไม่สบายตวั, นอนไม่

หลบั, ซึมไม่สดชื;น 

5) วดัปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดล์มหายใจออก (Exhaled Carbon monoxide):  

วดัโดยเครื;อง iCO Smokerlyzer ® 

3.5.3 คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตามขอ้กาํหนดเบืOองตน้ ชีO แจง้ อธิบาย วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

ต่าง ๆ และประโยชน์ที;ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บจากการวิจยัอยา่งละเอียด หลงัจากนัOนนดัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

ลงนามเขา้ร่วมโครงการ (นดัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมาพร้อมกนัที;บา้นผูใ้หญ่บา้น) 

3.5.4 ซกัประวติัแบบสอบถามในการเกบ็ขอ้มูลระดบัการติดสารนิโคติน (ภาคผนวก ก) 

3.5.5 ซกัประวติัและเกบ็ขอ้มูลทั;วไปเกี;ยวกบัสุขภาพ (ภาคผนวก ข) 

3.5.6 ผูร่้วมวจิยัทุกคนจะไดรั้บขอ้มูลในการเขา้ร่วมการวจิยั (ภาคผนวก ค) 

3.5.7 เซ็นหนงัสือยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั (ภาคผนวก ง) 

3.5.8 ผูร่้วมวิจยัจะถูกแบ่งกลุ่มดว้ยการสุ่ม Randomized (Block randomization, block size=2) 

คือกลุ่มที;ได้รับสมุนไพรหญา้ดอกขาว และกลุ่มที;ได้รับยาหลอก ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกรายที;เขา้รับ 

การรักษาจะไดรั้บความรู้จากผูว้ิจยัเรื;องวิธีการรักษาเพื;อเลิกบุหรี;ประมาณ 5 - 10 นาที ในครัO งแรก 

อาสาสมคัรตอ้งมีคะแนน Fagerstrom Score ระดบั 4 ขึOนไป (หมายถึง มีระดบันิโคตินปานกลาง 

ขึOนไป) 

 

 



   

 

3.5.9 ยาใชใ้นการวจิยั  
1) สมุนไพรหญา้ดอกขาวชนิดสเปรย ์หมายถึง สเปรยห์ญา้ดอกขาวบรรจุในขวดสเปรย์ 

15 มิลลิลิตร ( ส่วนประกอบ: Ethanol 95%, Di water, หญา้ดอกขาว, Pepermint oil, Poloxamer 407 

Speramint oil, Acesulframe potassium, Menthol, Trigonostemon reidroides. ) (เป็นผลิตภณัฑ ์ที;จด 

อย. เพื;อมาทดสอบประสิทธิภาพในการเลิกบุหรี;  ส่วน % ของสารแต่ละตวัเป็นความลบัทางบริษทั) 

วิธีการใช้ คือ พ่นสเปรยส์มุนไพรหญา้ดอกขาว ครัO งละ 3 puff  (วนัละ 3 เวลา หลงัอาหาร เช้า-

กลางวนั-เยน็) เป็นเวลา 6 สปัดาห์  

2) ยาหลอก หมายถึง สเปรยที์;บรรจุขวด 15 มิลลิลิตร ที;ไม่มีหญา้ดอกขาว ( ประกอบดว้ย: 

Ethanol 95%, Di water, Pepermint oil, Poloxamer 407 Speramint oil, Acesulframe potassium, 

Menthol, Trigonostemon reidroides. ) วธีิการใชแ้ละระยะเวลาจะเหมือนกบัสมุนไพรหญา้ดอกขาว 

3.5.10 จากนัOนผูว้ิจยัจะใหย้ากลุ่มหนึ;งเป็นสเปรยห์ญา้ดอกขาวและอีกกลุ่มเป็นยาหลอก วิธีการ

พ่น พ่นสเปรยส์มุนไพรหญา้ดอกขาว ครัO งละ 3 puff  ( วนัละ 3 เวลา หลงัอาหาร เชา้-กลางวนั-เยน็)

และทุกครัO งที;มาติดตามการรักษา คือ สัปดาห์ที; 2, 4  และ 6  (เอาขวดสเปรยม์าดว้ยทุกครัO ง) และจะ

ใหห้ยดุใชส้เปรยห์ญา้ดอกขาว สปัดาห์ 7 - 8 และจะไปประเมินการเลิกสูบบุหรี; อีกครัO ง เพื;อตอ้งการ

ทราบว่าช่วงระยะเวลาที;หยุดใช้สเปรยห์ญา้ดอกขาว ตลอด 2 สัปดาห์ ว่ามีอาการอยากสูบบุหรี;  

อาการไม่พึงประสงค์ และผลขา้งเคียงอื;น ๆ จากสมุนไพรหญา้ดอกขาวหรือไม่ในช่วงที;เลิกใช้

สเปรยห์ญา้ดอกขาวไป  

3.5.11 เมื;อครบกาํหนด 8 สปัดาห์ทาํการเกบ็รวบรวมขอ้มูลและวเิคราะห์ผล 

 

3.6 วธีิการวเิคราะห์ข้อมูล 

สถติทิี>ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

การวเิคราะห์ทางสถิติ ทาํโดยใชโ้ปรแกรม SPSS version 23.0   

1) ข้อมูลพืOนฐานทั;วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ไดแ้ก่ จาํนวน, ร้อยละ, ค่าเฉลี;ย (Means), ค่าส่วนเบี;ยงเบนมาตรฐาน (SD), ค่ามธัยฐาน 

(Median) และค่าสูงสุด ตํ;าสุด  

2) ใชส้ถิติเชิงวเิคราะห์ (Analysis Statistics) กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติที; p<0.05 

(1) เปรียบเทียบสัดส่วน ขอ้มูลเชิงคุณภาพ Categorical data เช่น เพศ, สถานภาพ, อาชีพ,

บุหรี; , ดื;มแอลกอฮอล์, การศึกษา  และอาการไม่พึงประสงค์ระหว่างใช้ยา เป็นตน้ ระหว่างกลุ่ม

สเปรยห์ญา้ดอกขาวกบักลุ่มยาหลอก โดยใชส้ถิติ Chi-square test ส่วนกรณีที;มี Expected cell นอ้ย

กวา่ 5 เกิน 25% จะใชส้ถิติ Fisher Exact test 



   

 

(2) เปรียบเทียบค่าเฉลี;ยของตวัแปรที;เป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ Continuous data เช่น อายุ 

และคะแนน Fagerstrom  Score ระหวา่งกลุ่มสเปรยห์ญา้ดอกขาวกบักลุ่มยาหลอกในกรณีที;ขอ้มูลมี

การแจกแจงแบบปกติ ใชส้ถิติ Independent t-test และกรณีที;ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ใช้

สถิติ Man-Whitney U- test 
 



 

 

บทที$ 4 

ผลการวจิยั 
 

รูปแบบการศึกษาวิจัยเป็นการทดลองแบบ Randomized, double-blinded, placebo -

controlled trial เพื:อศึกษาประสิทธิผลสเปรยห์ญา้ดอกขาวในการเลิกบุหรี: เปรียบเทียบกบักลุ่มยา

หลอกและอาการไม่พึงประสงคที์:เกิดขึKนในระหวา่งการใชย้าและหลงัการใชย้า 8 สัปดาห์ ซึ: งผูว้ิจยั

ไดไ้ดแ้สดงผลการศึกษา ดงัต่อไปนีK  

4.1  ขอ้มูลพืKนฐานผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

4.2  ผลการเปรียบเทียบและการวเิคราะห์ขอ้มูลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

4.3  ผลการเลิกบุหรี:ลดลง 

4.4  อาการไม่พึงประสงคร์ะหวา่งใชย้าและอาการถอนบุหรี:  

 

4.1 ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวจัิย 

การศึกษาวจิยัครัK งนีK  คดักรองจากผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัรวมทัKงสิKน 52 คน ผา่นเกณฑเ์ขา้ร่วม

วจิยัทัKงหมด 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน 

หลงัสิKนสุดโครงการ มีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสุทธิ 44 คน  

 

ตารางที6 4.1 ขอ้มูลพืKนฐานของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (n=44) 

 

ข้อมูลของผู้เข้าร่วม 

การวจัิย 

Vernonia cineria  

(n=22) 

Placebo  

(n =22) 

p-value 

n % n %  

Age     0.079 

<40 10 45.5% 3 13.6%  

40-49 3 13.6% 5 22.7%  

50-59 4 18.2% 10 45.5%  

≥60 5 22.7% 4 18.2%  



   

 

ตารางที6 4.1  (ต่อ) 

 

ข้อมูลของผู้เข้าร่วม 

การวจัิย 

Vernonia cineria 

(n=22) 

Placebo 

(n =22) 

p-value 

n % n %  

           Mean±SD. 45.82 ±14.15 52.41 ±11.22 0.094 

Median (min-max) 43.0 (18-70) 53.50 (29-70)  

เพศ 

           ชาย 

หญิง 

 

20             

2 

 

     90.9% 

9.1% 

 

21 

1 

 

95.5% 

4.5% 

     1.000 

สถานภาพ          0.763 

โสด 10 45.5% 11 50.0%  

สมรส 12 54.5% 11 50.0%  

อาชีพ     1.000 

นกัเรียน 1 4.5% 0 0%  

รับจา้ง 3 13.6% 4 18.2%  

คา้ขาย 2 9.1% 3 13.6%  

พนกังานเอกชน 1 4.5% 0 0%  

รับราชการ 1 4.5% 1 4.5%  

อื:น ๆ 14 63.6% 14 63.6%  

การศึกษา     0.845 

ประถมศึกษา 2 9.1% 3 13.6%  

ม.ตน้ 4 18.2% 3 13.6%  

ม.ปลาย / ปวช. 14 63.6% 16 72.7%  

อนุปริญญา / ปวส. 1 4.5% 0 0%  

ปริญญาตรี 1 4.5% 0 0%  

รายไดเ้ฉลี:ยต่อเดือน     0.488 

1,000-10,000 20 90.9% 22 100%  

10,001-20,000 1 4.5% 0 0%  

              20,001-30,000                    1                4.5%                  0                  0% 



   

 

ตารางที6 4.1  (ต่อ) 

 

ข้อมูลของผู้เข้าร่วม 

การวจัิย 

Vernonia cineria 

(n=22) 

Placebo 

(n =22) 

p-value 

n % n %  

ดื:มแอลกอฮอล ์     0.361 

ดื:ม 11 50.0% 8 36.4%  

ไม่ดื:ม 11 50.0% 14 63.6%  

อายเุมื:อเริ:มสูบบุหรี:      0.490 

16 1 4.5% 0 0%  

18 14 63.6% 18 81.8%  

20 5 22.7% 3 13.6%  

25 2 9.1% 1 4.5%  

จาํนวนบุหรี:สูบต่อวนั     0.001* 

5 - 10 มวน 10 45.5% 20 90.9%  

10-20 มวน 12 54.5% 2 9.1%  

บุคคลอื:นที:สูบในบา้น     0.540 

มี 14 63.6% 12 54.5%  

ไม่มี 8 36.4% 10 45.5%  

ความพยายามเลิกสูบบุหรี:       

1-5 มวน 22 100% 22 100%  

ระยะเวลาที:เลิกสูบนาน     1.000 

10 วนั 0 0% 1 4.5%  

20 วนั 2 9.1% 1 4.5%  

30 วนั 1 4.5% 1 4.5%  

ไม่เลิกสูบ 19 86.4% 19 86.4%  

p-values for mean±SD data were calculated with the use of the Independent t-test and for n 

(%) with the use of Chi-Square test or Fisher’s exact test.,* Significant at the 0.05 level 

จากตารางที: 4.1 ลกัษณะพืKนฐานของผูร่้วมวิจยั ทัKง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p>0.05 โดยกลุ่มแรกคือกลุ่มหญา้ดอกขาวมีอายเุฉลี:ย 45 ปี และกลุ่มยา



   

 

หลอกมีอายเุฉลี:ย 52 ปี เพศชายเป็นส่วนใหญ่ มีเพศหญิงเพียง 3 คน จากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัKงหมดซึ:ง

อยู่ในกลุ่มหญา้ดอกขาวคิดเป็น 9.1% ส่วนในกลุ่มยาหลอกมีเพศชาย 95.5% สถานภาพสมรส

เป็นส่วนใหญ่การศึกษาส่วนใหญ่จะอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย / ประกาศนียบตัรวชิาชีพ 

และดื:มแอลกอฮอล์และไม่ดื:มแอลกอฮอล์เท่ากนัคิดเป็น 50%ในกลุ่มหญา้ดอกขาวและส่วน

ใหญ่ไม่ดื:มแอลกอฮอลใ์นยาหลอก 

ประวติัการสูบบุหรี:ทัKง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p>0.05 

อายุเมื:อเริ: มสูบบุหรี: ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง  18 ปี  ของกลุ่มหญ้าดอกขาวเฉลี:ย  63.6% และ 

กลุ่มยาหลอก 81.8% มีการสูบบุหรี: 5-10 มวนต่อวนั 45.5% ในกลุ่มหญา้ดอกขาวและ 90.9% 

ในกลุ่มยาหลอกและสูบบุหรี:  10-20 มวนต่อวนั 54.5% ในกลุ่มหญา้ดอกขาวและ 9.1% ในกลุ่ม

ยาหลอกและมีบุคคลในบา้นร่วมสูบบุหรี:ของกลุ่มหญา้ดอกขาว 63.6% และ 54.5% ของกลุ่มยา

หลอก ทัK ง 2 กลุ่มมีความพยายามเลิกบุหรี:  100% ทัK งกลุ่มหญ้าดอกขาวและกลุ่มยาหลอก  

และระยะเวลาที:เลิกสูบบุหรี:นานที:สุดไม่เลิกสูบบุหรี:ทัKงกลุ่มหญา้ดอกขาวและกลุ่มยาหลอก 

86.4%  

 

4.2 การวเิคราะห์เปรียบเทยีบข้อมูล 

 
ตารางที6 4.2 เปรียบเทียบคะแนน Fagerstrom Score  

 
 

 

Vernonia cineria  

(n=22) 

Placebo  

(n =22) 

Mean 

Difference 

 

p-value 

  Mean ±SD Mean ±SD   

Week 0 11.36 ±4.50 7.32 ±3.99 4.05 0.003* 

Week 2 10.95 ±3.79 7.45 ±3.11 3.50 0.002* 

Week 4 9.68 ±3.48 7.32 ±2.80 2.36 0.019* 

Week 6 8.45 ±3.11 6.95 ±2.73 1.50    0.091 

Week 8 8.09 ±2.71 6.64 ±2.50 1.45    0.056 

Change0-8 3.27 ±2.57 0.68 ±2.59 2.59 0.002* 

%Change0-8 23.42 ±29.49 0.65 ±34.81 22.77 0.002* 

p-value from Independent t-test and Mann-Whitney U Test, * Significant at the 0.05 level 

 



   

 

จากตารางที: 4.2 จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลคะแนน Fagerstrom Score ระหว่าง

กลุ่มที:ไดรั้บสมุนไพรหญา้ขาวและกลุ่มที:ไดย้าหลอก พบว่าค่าเฉลี:ย % Change ของค่า Fagerstrom 

Score ทัKง 2 กลุ่มแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิตที: p = 0.002 โดยกลุ่มที:ไดรั้บสมุนไพรหญา้

ขาวพบค่าเฉลี:ย % Change ของค่า Fagerstrom Score มากกวา่กลุ่มที:ไดย้าหลอกเท่ากบั 23.42±29.49 

และ 0.65±34.81 ตามลาํดบั หรือหมายถึงกลุ่มที:ได้รับสมุนไพรหญา้ขาวมีค่า Fagerstrom Score 

ลดลงเฉลี:ย 23.42% ส่วนกลุ่มที:ไดย้าหลอกมีค่า Fagerstrom Score ลดลงเฉลี:ย 0.65% 

 

ตารางที6 4.3 ผลการเลิกบุหรี:ลดลง (n=44) 

 
 
 Vernonia cineria  

(n=22) 

Placebo  

(n =22) 

p-value 

n % n %  

ลดลงจากตัKงตน้ 

Wk 8 เทียบ wk 0 
    

 

0.007* 

เลิกบุหรี:ลดลง 20 90.9% 12 54.5%  

เลิกบุหรี:ไม่ลดลง 2 9.1% 10 45.5%  

p-value from Chi-Square test, * Significant at the 0.05 level 

 

จากตารางที: 4.3 ผลการเลิกบุหรี:โดยใชเ้กณฑเ์ปรียบเทียบคะแนน Fagerstrom  Score ลด 

ลงจากตัKงตน้ระหวา่งกลุ่มที:ไดรั้บหญา้ดอกขาวกบักลุ่มยาหลอกแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต 

ที: p=0.007 โดยกลุ่มที:ไดรั้บหญา้ดอกขาวพบอตัราการเลิกบุหรี:ลดลง (ลดลงจากตัKงตน้) มากกวา่ 

กลุ่มยาหลอกเท่ากบั 90.9% และ 54.5% ตามลาํดบั 

 

 

 

 

 

 

 
 



   

 

ตารางที6 4.4 อาการไม่พึงประสงคร์ะหวา่งใชย้าและอาการถอนบุหรี:  (n=44) 

 
 
 Vernonia cineria  

(n=22) 

Placebo  

(n =22) 

p-value 

n % n %  

อาการไม่พึงประสงค ์     - 

ใช่ 22 100% 22 100%  

ไม่ใช่ 0 0% 0 0%  

เหมน็กลิ:นสมุนไพร     <0.001* 

ใช่ 0 0% 22 100%  

ไม่ใช่ 22 100% 0 0%  

ชาลิKน     <0.001* 

ใช่ 22 100% 0 0%  

ไม่ใช่ 0 0% 22 100%  

อาการถอนบุหรี:      0.412 

ใช่ 17 77.3% 20 90.9%  

ไม่ใช่ 5 22.7% 2 9.1%  

อยากบุหรี:      0.108 

ใช่ 4 18.2% 0 0%  

ไมใ้ช่ 18 81.8% 22 100%  

หงุดหงิดโมโหง่าย     1.000 

ใช่ 1 4.5% 2 9.1%  

ไม่ใช่ 21 95.5% 20 90.9%  

p-value from Chi-Square test or Fisher’s exact test, * Significant at the 0.05 level 

 

 

 

 



   

 

จากตารางที: 4.4 พบวา่ในกลุ่มที:ใชส้มุนไพรหญา้ขาว มีอาการไม่พึงประสงคร์ะหวา่งใช้

ยา และอาการถอนบุหรี:  ดงันีKพบอาการชาลิKน 77.3% อาการไม่อยากสูบบุหรี:  77.3% อาการอยากสูบ

บุหรี: 18.2% และหงุดหงิดโมโหง่าย 4.5% แต่ไม่พบอาการเหมน็กลิ:นสมุนไพรในกลุ่มนีK  

ในกลุ่มที:ใช้ยาหลอก พบอาการเหม็นกลิ:นสมุนไพร 100% อาการไม่อยากสูบบุหรี:  

90.9% และหงุดหงิดโมโหง่าย 9.1% แต่ไม่พบอาการชาลิKนและอาการอยากสูบบุหรี:  

 



 

 

บทที$ 5 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 

5.1.1 สรุปผลการวจิยั 

การศึกษานี3 เป็นการศึกษาวิจัยเป็นการทดลองแบบ Randomized, double-blinded, placebo -

controlled trial เ พื>อศึกษาประสิทธิผลสเปรย์หญ้าดอกขาวและการให้คําแนะนําเ ลิกบุหรี>  

ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยเก็บขอ้มูลระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนเมษายน 2564 ของคนใน

ชุมชน อ.นาดว้ง จ.เลย ที>สูบบุหรี>  หญา้ดอกขาวจากบญัชียาหลกัแห่งชาติโดยคณะกรรมการพฒันา

ระบบยาแห่งชาติ มีขอ้บ่งใชแ้ละขอ้ควรระวงัในผูป่้วยโรคหวัใจ และโรคไต เนื>องจากหญา้ดอกขาว 

มีโพแทสเซียมสูง และอาการไม่พึงประสงค ์คือปากแหง้ คอแหง้ 

 

5.1.1.1 ขอ้มูลพื3นฐานของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

จากผลการศึกษาขอ้มูลพื3นฐานของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถแบ่งได ้2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1. กลุ่ม

สมุนไพรหญา้ดอกขาว 2.กลุ่มยาหลอก โดยมีรายละเอียด ดงันี3  

1) กลุ่มสมุนไพรหญา้ดอกขาว ขอ้มูลพื3นฐานของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั พบวา่ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศชายจาํนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 90.90 มีอายนุอ้ยกวา่ 40 ปี จาํนวน 10 คน  คิดเป็นร้อยละ 

45.50 สถานภาพสมรส จาํนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 54.50 อาชีพ อื>น ๆ จาํนวน  14 คน คิดเป็นร้อย

ละ 63.60 การศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย / การศึกษาระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ จาํนวน 14 คน 

คิดเป็นร้อยละ 63.60 รายไดเ้ฉลี>ยต่อเดือน 1,000-10,000  จาํนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 90.90 โดยมี

พฤติกรรม ดื>มแอลกอฮอล์จาํนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 โดยเริ> มสูบบุหรี> เมื>ออายุ  18 ปี 

จาํนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 63.60 จาํนวนบุหรี> สูบต่อวนั10-20 มวน จาํนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 

54.50 มีบุคคลอื>นที>สูบในบา้น จาํนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 63.60 โดยความพยายามเลิกสูบบุหรี> 1-

5 มวน จาํนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 และไม่สามารถเลิกสูบบุหรี>  จาํนวน 19 คน คิดเป็นร้อย

ละ 86.40 

2) กลุ่มยาหลอก ขอ้มูลพื3นฐานของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั พบว่าส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย  

จาํนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 95.50 มีอาย ุ50-59 ปี จาํนวน 10 คน  คิดเป็นร้อยละ 45.50 สถานภาพ 



   

 

สมรส จาํนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 อาชีพ อื>น ๆ จาํนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 63.60 

การศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย / การศึกษาระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ จาํนวน 16 คน คิดเป็น

ร้อยละ 72.70 รายได้เฉลี>ยต่อเดือน 1,000-10,000  จาํนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 โดยมี

พฤติกรรม ไม่ดื>มแอลกอฮอล์จาํนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 63.60 โดยเริ>มสูบบุหรี> เมื>ออายุ 18 ปี 

จาํนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 81.80 จาํนวนบุหรี>สูบต่อวนั 5 - 10 มวน จาํนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 

90.90 มีบุคคลอื>นที>สูบในบา้น จาํนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 54.50 โดยความพยายามเลิกสูบบุหรี> 1-

5 มวน จาํนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 และไม่สามารถเลิกสูบบุหรี>  จาํนวน 19 คน คิดเป็นร้อย

ละ 86.40  

การเปรียบเทียบขอ้มูลพื3นฐานของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในดา้นจาํนวนบุหรี> สูบต่อวนั พบวา่ กลุ่ม

สมุนไพรหญา้ดอกขาวและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที>ระดบั 0.05 

การสูบบุหรี> ต่อมวนต่อวนั คือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีคะแนนระดับนิโคติน หรือ Fagerstrom Score ไม่

เท่ากนั บางคน 7 ppm,10  ppm  และ 18 ppm จึงทาํให ้% การสูบแตกต่างกนั ส่วนขอ้มูลพื3นฐานของ

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในดา้นอื>น ๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 

 

5.1.1.2 อตัราการเลิกบุหรี>ลดลง  

จากผลการศึกษาเปรียบเทียบอตัราการเลิกบุหรี>ระหว่างกลุ่มที>ไดรั้บสมุนไพรหญา้ดอก

ขาวกบักลุ่มที>ไดรั้บยาหลอกหลงัทาํการวิจยัเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยใชเ้กณฑป์ระเมินคะแนน 

Fagerstrom Score พบวา่ เมื>อเปรียบเทียบระหวา่งจากก่อนเริ>มตน้การทดลองและสิ3นสุดการทดลอง

ที> 8 สัปดาห์ ค่าเฉลี>ย % Change ของค่า Fagerstrom Score ระหว่างทั3ง 2 กลุ่มแตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิตที> p=0.002 โดยกลุ่มที>ไดรั้บสมุนไพรหญา้ดอกขาวมีค่า Fagerstrom Score ที>ลดลง

เรื>อย ๆ หรือหมายถึงมีอตัราการเลิกบุหรี>ลดลงอยา่งต่อเนื>องและสูงกวา่กลุ่มที>ไดย้าหลอก โดยกลุ่ม

ที>ไดรั้บสมุนไพรหญา้ดอกขาวมีอตัราการเลิกบุหรี>ลดลง มีค่าเท่ากบั 23.42 และกลุ่มที>ไดย้าหลอกมี

อตัราการเลิกบุหรี>ลดลง มีค่าเท่ากบั 0.65   

เมื>อพิจารณาเป็นรายสปัดาห์ พบวา่ กลุ่มสมุนไพรหญา้ดอกขาว มีอตัราการเลิกบุหรี>ลดลง

อยา่งต่อเนื>อง ดงันี3 ก่อนเริ>มตน้การทดลองกลุ่มที>ไดรั้บสมุนไพรหญา้ดอกขาว มีคะแนน Fagerstrom  

Score เท่ากบั 11.36 ในสัปดาห์ที> 2 มีค่าเท่ากบั 10.95 สัปดาห์ที> 4 มีค่าเท่ากบั 9.68 สัปดาห์ที> 6 มีค่า

เท่ากบั 8.45 และในสปัดาห์ที> 8 มีค่าเท่ากบั 8.09 ซึ> งลดลงจากก่อนเริ>มการทดลอง 3.27 คะแนน และ

ลดลงมากกวา่กลุ่มที>ไดย้าหลอกเท่ากบั 2.59 คะแนน (% Change : 22.77) 

การเปรียบเทียบอตัราการเลิกบุหรี>ลดลง เมื>อสิ3นสุดการทดลองที> 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่ม

สมุนไพรหญา้ดอกขาวและกลุ่มยาหลอก มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที>ระดบั 0.05 



   

 

จากผลการศึกษาผลการเลิกบุหรี>ลดลงเมื>อสิ3นสุดการทดลองที> 8 สัปดาห์พบว่ากลุ่มที>

ไดรั้บสมุนไพรหญา้ดอกขาว มีอตัราการเลิกบุหรี>สาํเร็จสูงกว่ากลุ่มที>ไดย้าหลอก โดยกลุ่มที>ไดรั้บ

สมุนไพรหญา้ดอกขาวมีอตัราเลิกบุหรี>ลดลง คิดเป็นร้อยละ 90.90 ในขณะที>กลุ่มที>ไดย้าหลอกมี

อตัราเลิกบุหรี>สาํเร็จ คิดเป็นร้อยละ 54.50 

การเปรียบเทียบผลการเลิกบุหรี>สําเร็จ เมื>อสิ3นสุดการทดลองที> 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่ม

สมุนไพรหญา้ดอกขาวและกลุ่มยาหลอก มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที>ระดบั 0.05 

 

5.1.1.3 อาการไม่พึงประสงคร์ะหวา่งใชย้า และอาการถอนบุหรี>  

จากผลการศึกษาอาการไม่พึงประสงค์ระหว่างใช้ยาและอาการถอนบุหรี>  เมื>อสิ3นสุด 

การทดลองที> 8 สปัดาห์ พบวา่ 

อาการไม่พึงประสงค์ พบว่า กลุ่มสมุนไพรหญ้าดอกขาวและกลุ่มยาหลอกมีอาการ 

ไม่พึงประสงค ์คิดเป็นร้อยละ 100   

เหม็นกลิ>นสมุนไพร พบว่า กลุ่มสมุนไพรหญา้ดอกขาว ไม่เหม็นกลิ>นสมุนไพร คิดเป็น

ร้อยละ 100 และกลุ่มยาหลอก เหม็นกลิ>นสมุนไพร คิดเป็นร้อยละ 100การเปรียบเทียบการเหม็น

กลิ>นสมุนไพร เมื>อสิ3นสุดการทดลองที> 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มสมุนไพรหญา้ดอกขาว และกลุ่มยา

หลอกมีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที>ระดบั 0.05 

อาการชาลิ3น พบว่า กลุ่มสมุนไพรหญา้ดอกขาว มีอาการชาลิ3น คิดเป็นร้อยละ 100 และ

กลุ่มยาหลอกไม่มีอาการชาลิ3น คิดเป็นร้อยละ 100  การเปรียบเทียบอาการชาลิ3น เมื>อสิ3นสุดการ

ทดลองที> 8 สัปดาห์ พบวา่ กลุ่มสมุนไพรหญา้ดอกขาวและกลุ่มยาหลอก มีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติที>ระดบั 0.05 

อาการถอนบุหรี>  พบว่า กลุ่มสมุนไพรหญา้ดอกขาวมีอาการถอนบุหรี>  คิดเป็นร้อยละ 

77.30  และกลุ่มยาหลอกมีอาการถอนบุหรี>  คิดเป็นร้อยละ 90.90 การเปรียบเทียบอาการถอนบุหรี>

เมื>อสิ3นสุดการทดลองที> 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มสมุนไพรหญา้ดอกขาวและกลุ่มยาหลอกไม่มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที>ระดบั 0.05 

อาการอยากบุหรี>  พบว่า กลุ่มสมุนไพรหญา้ดอกขาว ไม่อยากบุหรี> คิดเป็นร้อยละ 81.80  

และกลุ่มยาหลอก ไม่มีอาการอยากบุหรี>  คิดเป็นร้อยละ 100 การเปรียบเทียบอาการอยากบุหรี>  เมื>อ

สิ3 นสุดการทดลองที>  8 สัปดาห์  พบว่า  กลุ่มสมุนไพรหญ้าดอกขาวและกลุ่มยาหลอกไม่มี 

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

อาการหงุดหงิดโมโหง่าย พบว่า กลุ่มสมุนไพรหญา้ดอกขาว ไม่มีอาการหงุดหงิดโมโห

ง่าย คิดเป็นร้อยละ 95.50  และกลุ่มยาหลอก ไม่มีอาการหงุดหงิดโมโหง่าย คิดเป็นร้อยละ 90.90  



   

 

การเปรียบเทียบอาการหงุดหงิดโมโหง่าย เมื>อสิ3นสุดการทดลอง ที>  8 สัปดาห์ พบวา่กลุ่มสมุนไพร

หญา้ดอกขาวและกลุ่มยาหลอก ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

5.1.2 อธิปรายผลการวจิยั 

5.1.2.1 ขอ้มูลพื3นฐานของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

จากการศึกษานี3 มีผูเ้ขา้ร่วมวิจัย 44 ราย (มี 22 รายในกลุ่มหญ้าดอกขาว และ 22 ราย  

ในกลุ่มยาหลอก) และติดตามครบ 8 สัปดาห์ ไม่มีผูเ้ข้าร่วมวิจัยสูญหาย เนื>องจากผูร่้วมวิจัย 

มีความตอ้งการอยากเลิกสูบบุหรี>หรือสูบบุหรี>นอ้ยลงกวา่เดิมอยา่งจริงจงั   

การเปรียบเทียบขอ้มูลพื3นฐานของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในดา้นจาํนวนบุหรี> สูบต่อวนั พบว่า  

กลุ่มสมุนไพรหญา้ดอกขาวและกลุ่มยาหลอกมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที>ระดบั 

0.05 เพราะวา่จาํนวนบุหรี> สูบต่อวนัมีผลต่อทศันะคติและความคิดของผูป่้วยที>สูบบุหรี>  เนื>องจากถา้ 

ผูที้>สูบบุหรี> สูบปริมาณที>มากต่อวนัก็จะทาํใหผู้ที้>สูบบุหรี> มีความคิดเห็นวา่ตนเองไม่สามารถเลิกสูบ

บุหรี>ไดเ้นื>องจากมีความตอ้งการอยากบุหรี>อยูต่ลอดเวลาซึ>งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของธญัสินี พรหม

ประดิษฐ์และคณะ ในปี 2562 เรื> องการศึกษาประสิทธิผลของสเปรยส์มุนไพรใบโปร่งฟ้าต่อ 

การลดการสูบบุหรี>ของกลุ่มคนติดบุหรี>  โดยเป็นการวิจยัเชิงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและ

หลงัการทดลอง ใช้สเปรยส์มุนไพรใบโปร่งฟ้าในคนที>ติดบุหรี>คดัเลือกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่ม 

อย่างง่ายจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที>ติดบุหรี> จาํ นวน 30 คน โดยผลการศึกษา พบว่าจากการสัมภาษณ์

เพิ>มเติมในกลุ่มที>ไม่มีการเปลี>ยนแปลงของจาํนวนบุหรี> ที>สูบต่อวนัซึ> งเป็นกลุ่มที>ติดนิโคตินเป็น

เวลานานทาํใหมี้ความยากในการลดการสูบบุหรี>  นอกจากนี3 ในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะตอ้งมีความตั3งใจ

จริง มีวินยัปฏิบติัตามคู่มือการเลิกบุหรี>  เมื>อทดลองใชส้เปรยส์มุนไพรใบโปร่งฟ้า จาํนวนการสูบ

บุหรี> จึงยงัไม่พบการเปลี>ยนแปลง 

การเปรียบเทียบขอ้มูลพื3นฐานของผูเ้ขา้ร่วมวิจัย ในด้านเพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ 

การศึกษา รายไดเ้ฉลี>ยต่อเดือน  พฤติกรรมการดื>มแอลกอฮอล ์อายเุมื>อเริ>มสูบบุหรี>  บุคคลอื>นที>สูบ

ในบา้น ความพยายามเลิกสูบบุหรี>   และระยะเวลาที>เลิกสูบนาน พบวา่ กลุ่มสมุนไพรหญา้ดอกขาว 

และกลุ่มยาหลอก ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที>ระดบั 0.05 เพราะวา่ผูที้>สูบบุหรี>

มีความตั3งใจที>ตอ้งการที>จะเลิกสูบบุหรี> จึงทาํให้เกิดการกระตุน้ให้เกิดการปรับเปลี>ยนพฤติกรรม 

การเริ>ม ลด ละ และเลิกการสูบบุหรี>ตามลาํดบัร่วมกบัการผูสู้บบุหรี> ไดรั้บหญา้ดอกขาว ซึ> งเป็น

สมุนไพรที>มีฤทธิc ในการช่วยลดความอยากสูบหรี>ไดแ้ละการที>ผูสู้บบุหรี>ไดรั้บยาในกลุ่มยาหลอกทาํ

ใหผู้สู้บบุหรี> รู้สึกวา่มีความตอ้งการสูบบุหรี>นอ้ยลง ซึ> งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วนัดี ไตรภพสกล 

และ ฉันชาย สิทธิพนัธ์ุ ในปี 2554 ที>ศึกษาเรื>องการศึกษาประสิทธิผลของสมุนไพรหญา้ดอกขาว

ชนิดแคปซูลในการเลิกบุหรี>  ผลการศึกษาพบวา่ ลกัษณะพื3นฐานของผูป่้วย  ร่วมวิจยัทั3ง 2 กลุ่มไม่มี



   

 

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>0.05)โดยทั3ง 2 กลุ่มมีอายเุฉลี>ยประมาณ 47 ปี เพศชาย 

เป็นส่วนใหญ่ มีเพศหญิงเพียง 1 คนจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั3งหมดซึ>งอยูใ่นกลุ่มของหญา้ดอกขาวคิดเป็น 

2.9 % ส่วนในกลุ่มยาควบคุมมีเพศชาย 100.0%  สถานภาพสมรสแลว้เป็นส่วนใหญ่ มีสถานภาพ

โสดประมาณ 1 ใน 3 ของแต่ละกลุ่ม การศึกษาส่วนใหญ่จะอยู่ระดับประถมศึกษาและดื>ม

แอลกอฮอลร่์วมดว้ยประมาณ 1 ใน 2 ของแต่ละกลุ่ม 

 

5.1.2.2 อตัราการเลิกบุหรี>ลดลง  

จากผลการศึกษาอตัราการเลิกบุหรี> ลดลง เมื>อสิ3นสุดการทดลองที> 8 สัปดาห์ พบว่า 

กลุ่มสมุนไพรหญา้ดอกขาวมีอตัราการเลิกบุหรี>ลดลงอย่างต่อเนื>องสูงกว่ากลุ่มยาหลอก โดยกลุ่ม

สมุนไพรหญา้ดอกขาวมีอตัราการเลิกบุหรี>ลดลง มีค่าเท่ากบั 23.42 และกลุ่มยาหลอกมีอตัราการเลิก

บุหรี>ลดลง มีค่าเท่ากบั 0.65  ซึ> งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของสุธาสินี ศรีสร้อย ในปี 2561 ศึกษาเรื>อง

ประสิทธิภาพและความปลอดภยัของหญา้ดอกขาวชนิดเม็ดอมในการเลิกบุหรี> ในผูที้>ติดนิโคติน

ระดบัตํ>าและปานกลาง ผลการศึกษาพบว่าอตัราการเลิกบุหรี>อยา่งต่อเนื>องมากกว่ายาหลอกอยา่งมี

นัยสําคญัทางสถิติในผูที้>ติดนิโคตินระดบัปานกลาง แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติในผูที้>ติด

นิโคตินระดบัตํ>า ดงันั3นหญา้ดอกขาวอาจมีผลต่อภาวะการติดนิโคตินของผูสู้บบุหรี>  ในสัปดาห์ที> 4 

อาสาสมคัรกลุ่มควบคุมเลิกบุหรี> ได ้4 คน (ร้อยละ 18.18) กลุ่มศึกษาเลิกบุหรี> ได ้10 คน (ร้อยละ 

47.62) ส่วนในสปัดาห์ที> 12 พบวา่กลุ่มควบคุมเลิกบุหรี>ได ้3 คน (ร้อยละ 13.64) กลุ่มศึกษาเลิกบุหรี>

ได้ 9 คน (ร้อยละ 42.86) เมื>อเปรียบเทียบพบวา่กลุ่มศึกษามีอตัราการเลิกบุหรี>อยา่งต่อเนื>องมากกวา่

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทั3งในสัปดาห์ที> 4 และสัปดาห์ที> 12 (p=0.039, p=0.033) และ

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของศูนยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื>อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ดลรวี และคณะ 

ในปี 2551 มีการศึกษาเรื>องสมุนไพรหญา้ดอกขาวทางเลือกสาํหรับลดความอยากบุหรี>ผลการศึกษา

พบวา่การใชส้มุนไพรหญา้ดอกขาวในผูสู้บบุหรี>  50 ราย ร่วมกบัการออกกาํลงักาย เป็นเวลา 2 เดือน 

พบว่าสามารถลดจาํนวนการสูบบุหรี>ลงไดม้ากถึงร้อยละ 62.7 และหากใชส้มุนไพรหญา้ดอกขาว

ติดต่อ 6 เดือน จะช่วยลดการสูบบุหรี>ไดถึ้งร้อยละ 73.3 และช่วยทาํใหส้มรรถภาพทางกายและปอด

ดีขึ3น ลดภาวะ Oxidative stress และยงัสามารถลดและเลิกการสูบบุหรี>ไดดี้  

อตัราการเลิกบุหรี>ลดลง เมื>อพิจารณาเป็นรายสัปดาห์ พบวา่ กลุ่มสมุนไพรหญา้ดอกขาว 

มีอตัราการเลิกบุหรี>ลดลงอยา่งต่อเนื>องสูงกวา่กลุ่มยาหลอก โดยในสัปดาห์แรกกลุ่มสมุนไพรหญา้

ดอกขาว  มีค่าเท่ากบั 11.36 สัปดาห์ที> 2  มีค่าเท่ากบั 10.95  สัปดาห์ที> 4  มีค่าเท่ากบั 9.68 สัปดาห์ที> 

6  มีค่าเท่ากบั 8.45 และสปัดาห์ที> 8 มีค่าเท่ากบั 8.09 ซึ> งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของวนัดี ไตรภพสกล 

และ ฉันชาย สิทธิพนัธ์ุ ในปี 2554 ไดท้าํการศึกษาแคปซูลหญา้ดอกขาวในการเลิกบุหรี>คดัเลือก



   

 

ผูป่้วยที>สูบบุหรี> มีความต้องการอยากเลิกบุหรี> ผลการศึกษา  พบว่าลกัษณะพื3นฐานของผูป่้วย   

ร่วมวจิยัทั3ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>0.05)โดยทั3ง 2 กลุ่มมีอายเุฉลี>ย

ประมาณ 47 ปี เพศชายเป็นส่วนใหญ่ มีเพศหญิงเพียง 1 คนจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั3งหมดซึ> งอยูใ่นกลุ่ม

ของหญา้ดอกขาวคิดเป็น 2.9 % ส่วนในกลุ่มยาควบคุมมีเพศชาย 100.0% 

การเปรียบเทียบอตัราการเลิกบุหรี>ลดลง เมื>อสิ3นสุดการทดลองที> 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่ม

สมุนไพรหญา้ดอกขาว และกลุ่มยาหลอกมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที>ระดบั 0.05 

เพราะว่า การใชส้มุนไพรหญา้ดอกขาวมีแนวโน้มว่าจะใชไ้ดผ้ล โดยทาํให้ลิ3นชา ประสาทรับรส

เปลี>ยนไปและความตั3งใจแน่วแน่ ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที>อยากจะเลิกสูบบุหรี>อยา่งจริงจงัหรือไม่กอ็ยาก

สูบบุหรี> ลดลงจากเดิม เพื>อสุขภาพที>ดีและครอบครัวหรือคนรอบขา้งอีกด้วย ซึ> งสอดคลอ้งกบั

งานวิจยัของดลรวี  ลีลารุ่งระยบั และคณะ ในปี 2551 โดยผลการศึกษา พบวา่อตัราการเลิกบุหรี>  ใน

กลุ่มที>ออกกาํลงักายและใชส้มุนไพรหญา้ดอกขาวเป็นระยะเวลา 2 เดือนสามารถทาํให้ลดจาํนวน

การสูบบุหรี>ลงไดม้ากที>สุด 62.7% เมื>อเปรียบเทียบกบักลุ่มไดรั้บสมุนไพรหญา้ดอกขาว 59.52% 

และกลุ่มออกกาํลงักาย 53.57% ในขณะที>กลุ่มควบคุมมีการสูบบุหรี> เพิ>มขึ3น 14.04% และยงัทาํให้

ลิ3นชา ประสาทรับรสเปลี>ยนไปและไม่อยากอาหารอีกดว้ย  

 

5.1.2.3 อาการไม่พึงประสงคร์ะหวา่งใชย้า และอาการถอนบุหรี>  

จากผลการศึกษา อาการไม่พึงประสงคร์ะหวา่งใชย้า และอาการถอนบุหรี>  เมื>อสิ3นสุดการ

ทดลองที> 8 สปัดาห์ พบวา่อาการไม่พึงประสงค ์พบวา่กลุ่มสมุนไพรหญา้ดอกขาวและกลุ่มยาหลอก 

มีอาการไม่พึงประสงค ์โดยกลุ่มสมุนไพรหญา้ดอกขาว ไม่เหมน็กลิ>นสมุนไพร และกลุ่มยาหลอก 

เหมน็กลิ>นสมุนไพรอาการชาลิ3น พบวา่กลุ่มสมุนไพรหญา้ดอกขาว มีอาการชาลิ3นและกลุ่มยาหลอก 

ไม่มีอาการชาลิ3น  โดยอาการถอนบุหรี>  พบวา่กลุ่มสมุนไพรหญา้ดอกขาวมีอาการถอนบุหรี>  ตํ>ากวา่  

กลุ่มยาหลอก อาการอยากบุหรี>  พบวา่ กลุ่มสมุนไพรหญา้ดอกขาวมีอาการไม่อยากบุหรี> สูงกวา่  กลุ่ม

ยาหลอกและอาการหงุดหงิดโมโหง่าย พบว่า กลุ่มสมุนไพรหญา้ดอกขาว ไม่มีอาการหงุดหงิด

โมโหง่ายสูงกว่ากลุ่มยาหลอก ซึ> งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของดลรวี และคณะ ในปี2551 โดยพบว่า

การออกกาํลงักายและดื>มชาสมุนไพรหญา้ดอกขาว มีระดบัของ Beta – endorphin เพิ>มขึ3นอย่างมี

นยัสาํคญั ลดความเครียด ลดอาการหงุดหงิดโมโหง่ายและสามารถช่วยลดปริมาณการสูบบุหรี>ไดดี้  

จากการติดตามอาการไม่พึงประสงคข์องกลุ่มหญา้ดอกขาว มีอาการลิ3นชา เป็นส่วนใหญ่

และเหมน็กลิ>นสมุนไพรในกลุ่มยาหลอกซึ>งสอดคลอ้งกบังานวจิยัของศกัดิc วชิา และคณะ ทาํการวจิยั

เพื>อศึกษารูปแบบการบาํบดัผูติ้ดบุหรี>ดว้ยการใชห้ญา้ดอกขาวและธรรมชาติบาํบดั ในปี 2539 โดย

พบว่าเหตผุลที>เลิกสูบบุหรี>ในกลุ่ม ที>สามารถเลิกไดคื้อ ชาลิ3น กินอาหารไม่อร่อย และไม่อยากสูบ



   

 

บุหรี> จากการศึกษาผูร่้วมง่านวิจยัทั3 ง 2 กลุ่มมีอาการใช้ยาอย่างต่อเนื>อง ซึ> งได้รับขอ้มูลจากการ

สอบถามผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกครั3 งและมีการนับการพ่นทุกครั3 งที>มาติดตามอาการและสอดคลอ้งกบั

ศูนยว์จิยัและจดัการความรู้เพื>อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ในปี 2554 ไดศึ้กษาเรื>องสมุนไพรหญา้ดอก

ขาวทางเลือกสาํหรับลดความอยากบุหรี>ผลการศึกษา พบว่าในหญา้ดอกขาวทาํให้ประสาทรับรส

บริเวณลิ3นเกิดอาการชาไม่รู้สึกอยากบุหรี>  รู้สึกเหมน็กลิ>นบุหรี>  เมื>อสูบบุหรี>แลว้ รู้สึก อยากอาเจียน

แต่กมี็ผลขา้งเคียง เช่น อาการคอแหง้ ปากแหง้ 

 การเปรียบเทียบการเหม็นกลิ>นสมุนไพรและอาการชาลิ3น เมื>อสิ3นสุดการทดลองที> 8

สัปดาห์ พบว่า กลุ่มสมุนไพรหญา้ดอกขาวและกลุ่มยาหลอก มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติที>ระดบั 0.05  ซึ> งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของศกัดิc วิชา และคณะทาํการวิจยัเพื>อศึกษารูปแบบ

การบําบัดผูติ้ดบุหรี> ด้วยการใช้หญ้าดอกขาวและธรรมชาติบําบัด ในปี 2539 มีผู เ้ข้ารับการ

บาํบดัรักษาจาํนวน 62 ราย มีการใชห้ญา้ ดอกขาวในรูปของชาชงซองละ 4 กรัม (ปริมาณหญา้ดอก

ขาว 2.86 กรัม) ชงกบั นํ3าร้อน ครั3 ง ละ 1 ซองต่อ นํ3า   1 แกว้ ดื>มเป็นประจาํ วนัละ 3 ครั3 งหลงัอาหาร

เป็นเวลา 15 วนั หลงัติดตามผล 4 เดือน พบว่ามีผูเ้ลิกสูบบุหรี>ไดถึ้ง 43 ราย คิดเป็น 69.35% ผูที้>ไม่

สามารถเลิกสูบบุหรี>ไดมี้ 19 ราย คิดเป็น 30.65% เหตผุลที>เลิกสูบบุหรี>ในกลุ่มที>สามารถเลิกไดคื้อ 

ชาลิ3น กินอาหารไม่อร่อย และไม่อยากสูบบุหรี>  39 ราย, คลื>นไส้, เหมน็กลิ>นบุหรี> , สูบบุหรี>แลว้รู้สึก

อยากอาเจียน 3 ราย, ไอลดลง, ไม่อยากสูบบุหรี>และเหมน็กลิ>นบุหรี>  1 ราย 

 

5.2 ข้อจํากดัในการศึกษา 

5.2.1 ระยะในการใชส้มุนไพรหญา้ดอกขาวในการวิจยันอ้ยกว่าระยะเวลามาตรฐาน โดยทาง

มาตรฐานแลว้จะใชเ้วลาประมาณ 12 สัปดาห์ แต่เนื>องจากยงัไม่มีขอ้มูลความเป็นพิษของสเปรย์

หญา้ดอกขาวหากใชเ้ป็นระยะเวลานานจึงกาํหนดระยะเวลาในการใชเ้พียง 6 สปัดาห์  

5.2.2 กลุ่มตวัอยา่งที>ใชใ้นการศึกษามีจาํนวนนอ้ย จึงสามารถทาํให้เห็นความแตกต่างอยา่งมี

นัยสําคญับางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได ้ทั3งนี3 แนวโน้มการเลิกบุหรี>ของกลุ่ม

ทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมมาโดยตลอดทุกครั3 งที>ติดตามมา 8 สปัดาห์ 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 จาํนวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัน้อย ดงันั3นในการศึกษาครั3 งต่อไปตอ้งเพิ>มจาํนวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

มากขึ3น 

5.3.2 ควรมีการศึกษาถึงความสาํคญัของการออกฤทธิc เพื>อที>จะทราบถึงกลไกลในการรักษาที>

แน่นอนและสามารถนาํมาพฒันาวธีิการใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 



   

 

5.3.3 ควรมีการควบคุมคุณภาพหญา้ดอกขาวเพื>อผลวจิยัและสรรพคุณคงที>ตลอดทุกครั3 ง 

5.3.4 ควรมีการติดตามอยา่งนอ้ย 6 เดือน ถึง 1 ปี เพื>อใหเ้ป็นมาตรฐานสากล 

5.4 ประโยชน์ในทางประยุกต์ผลวจัิยทีCได้ 

จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าสมุนไพรสเปรยห์ญา้ดอกขาวและคาํแนะนาํเลิกบุหรี>   

มีแนวโนม้เห็นผลไดดี้ และราคาไม่แพง หาซื3อไดง่้าย ตามร้านสมุนไพร และเป็นทางเลือกใหม่ใน

การช่วยเลิกและสูบบุหรี>ลดลงต่อไปในอนาคต 
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เครื+องมือที+ใช้ในงานวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบทดสอบระดบัการตดิสารนิโคตนิ (Fagerstorm Test for Nicotine Dependence) 

 

วนัที&บนัทึก.............................  

 

1. โดยปกติคุณสูบบุหรี& กี&มวนต่อวนั 

�10 มวนต่อวนั หรือนอ้ยกวา่ (0 คะแนน)  �  11-20 มวน (1 คะแนน) 

�21-30 มวน (2 คะแนน) � 31 มวนขึ@นไป (3 คะแนน) 

2. หลงัตื&นนอนตอนเชา้คณุสูบบุหรี&มวนแรกเมื&อไหร่ 

�ภายใน 5 นาทีหลงัตื&นนอน (3 คะแนน )      � 6-30 นาที หลงัตื&นนอน (2 คะแนน) 

�31-60 นาที หลงัตื&นนอน (1 คะแนน)  � มากกวา่ 60 นาทีหลงัตื&นนอน (0 คะแนน) 

3. ท่านสูบบุหรี&จดั ในชั&วโมงแรกหลงัตื&นนอน  

� ใช่ (1)     �ไม่ใช่ (2) 

4.  บุหรี&มวนไหนที&คณุไม่อยากเลิกมากที&สุด 

�มวนแรกในตอนเชา้ ( 1 คะแนน )  �มวนอื&น ๆ ( 0 คะแนน ) 

5. คณุรู้สึกลาํบากหรือยุง่ยากไหมที&ตอ้งอยูใ่นเขตปลอดบุหรี&  เช่น โรงภาพยนตร์ รถโดยสาร 

�รู้สึกลาํบาก ( 1 คะแนน )   �ไม่รู้สึกลาํบาก ( 0 คะแนน ) 

6.คณุยงัตอ้งสูบบุหรี&แมจ้ะเจบ็ป่วยนอนพกัตลอดในโรงพยาบาล 

�ใช่ ( 1 คะแนน )     �ไม่ใช่ ( 0 คะแนน ) 

�คะแนนรวมทั@งหมด 

การแปลผล 

10 คะแนนขึ@นไป : ติดนิโคตินสูงมาก 

7-10 คะแนน : ติดนิโคตินสูง 

4-6 คะแนน : ติดนิโคตินปานกลาง 

0-3 คะแนน : ติดนิโคตินตํ&า 

แบบทดสอบนี@ แปลมาจาก  “Fager strom Test for Nicotine Dependence” (Fager strom K-O, 

Schneider NG. Measuring nicotine dependence: a review of the Fager strom Tolerance 

Questionnaire. Journal of Behavioral Medicine. 1989;12:159-182.)  

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

แบบบันทกึข้อมูลงานวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

เรื6อง การศึกษาประสิทธิผลของสเปรย์หญ้าดอกขาวในการเลกิบุหรี6 

ติดตามครัGงแรก (Visit 1) วนัที6 ......../........./.......... 

 

ส่วนที6 1 ข้อมูลทั6วไป 

1. เลขที&....................................... 

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

3. เพศ                       

� 1. ชาย      � 2. หญิง 

4.สถานภาพสมรส  

� 1. โสด      � 2. สมรส   

� 3.หยา่.    � 4. หมา้ย 

5.อาชีพ  

� 1. นกัเรียน/นกัศึกษา          � 2. รับราชการ      

� 3. รับจา้ง                              � 4. รัฐวสิาหกิจ  

� 5. พนกังานบริษทัเอกชน    � 6. คา้ขาย             

� 7.ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ        � 8. อื&น ๆ 

6.การศึกษา  

� 1.ไม่ไดเ้รียน.                � 2. ประถมศึกษา        

� 3. ม.ตน้                     � 4. ม.ปลาย/ ปวช. 

� 5.อนุปริญญา/ปวส.     � 6.ปริญญาตรี             

� 7.สูงกวา่ปริญญาตรี 

7. รายไดเ้ฉลี&ยต่อเดือน   

� 1.ไม่มีรายได ้                   � 2. นอ้ยกวา่ 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. ดื&มแอลกอฮอล ์      

�1.ดื&ม .......... ขวด/แกว้/แบน � 2. ไม่ดื&ม 

 

 

 



 

ส่วนที6 2 ประวตักิารสูบบุหรี6 

1. อายเุมื&อเริ&มสูบบุหรี& ................ปี 

2. จาํนวนบุหรี&ที&สูบต่อวนั      

� 1.10 – 20 มวน                � 2. มากกวา่ 20 มวน 

3.บุคคลอื&นในบา้นที&สูบบุหรี&  

� 1.ไม่มี                             � 2. มีจาํนวน..........คน  

4. ความพยายามที&เคยเลิกบุหรี&จาํนวน ......................... ครั@ ง 

5. ระยะเวลาที&เคยเลิกบุหรี&ไดน้านที&สุด ........................วนั 

6. วธีิที&เคยใชใ้นการเลิกบุหรี& ที&ผา่นมา 

� 1. เลิกดว้ยตนเองทนัที � 2. ค่อย ๆ ลดปริมาณ       

� 3. ใชบู้โพรพิออน      � 4. ใชแ้ผน่นิโคติน  

� 5.ใชน้ํ@ ายาบว้นปาก        � 6. ใชห้มากฝรั&งนิโคติน   

� 7.ใชย้าวาเรนนิคนิ     � 8. อื&น ๆ ................. 

7. สาเหตุที&ตอ้งกลบัมาสูบอีก 

�1. จิตใจไม่เขม้แขง็              � 2. หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ.   

� 3. เครียด   � 4. เห็นผูอื้&น / เพื&อนๆสูบ     

� 5. แอลกอฮอล ์                � 6. อื&น ๆ ............................ 

8. ระดบัเสพติดสารนิโคติน (Fagerstrom Score ) 

�   1.นอ้ยกวา่ 7 คะแนน        �  2.มากกวา่ หรือเท่ากบั 7 คะแนน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย 



 

การวจัิยเรื6อง การศึกษาประสิทธิผลสเปรยห์ญา้ดอกขาวในการเลิกบุหรี&  

วนัใหค้าํยนิยอม วนัที&......................เดือน........................................พ.ศ.................................  

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว........................................................................................... อาย…ุ……...ปี 

ที&อยู่ที&สามารถติดต่อได ้ถนน……………………….หมู่ที&………. แขวง / ตาํบาล………….……

เขต / อาํเภอ……………………… จงัหวดั………………… เบอร์โทรศพัท…์……………………..

ไดอ่้านรายละ เอียดจากเอกสารขอ้มลูสาํหรับผู ้เขา้ร่วมโครงการวิจยัที&แนบมา และขา้พเจา้ยินยอม

เขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ ดงันี@  

 

ขอ้ 1. ขา้พเจา้ไดรั้บสาํเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัที&ขา้พเจา้

ไดล้งนาม และวนัที& พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูล สาํหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทั@งนี@ ก่อนที&จะลงนามใน

ใบยนิยอม ใหท้าํการวจิยันี@ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั ถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยัระยะเวลา

ของการ ทาํวิจยั วิธีการวิจยัอนัตราย หรืออาการที&อาจเกิดขึ@นจากการวิจยั หรือจากยาที&ใช ้รวมทั@ง

ประโยชน์ที& จะเกิดขึ@นจากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอื&นอย่างละเอียดขา้พเจา้มีเวลาและ

โอกาสเพียงพอ ในการซกั ถามขอ้สงสยั จนมีความเขา้ใจอยา่งดีแลว้ โดยผูว้จิยั ไดต้อบคาํถามต่าง ๆ 

ดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  

ขอ้ 2. ขา้พเจา้รับทราบจากผูว้ิจยั วา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยั ดงักล่าว ขา้พเจา้

จะไดรั้บ การรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย และจะไดรั้บการชดเชยสนบัสนุนจากผูท้าํการวจิยั  

ขอ้ 3. ขา้พเจา้มีสิทธิที&จะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวิจยั เมื&อใดกไ็ด ้โดยไม่จาํเป็นตอ้ง

แจง้เหตุผล และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันี@ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื&น ๆ ที&

ขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป  

ขอ้ 4. ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยได้

เฉพาะเมื&อ ไดรั้บการยินยอมจากขา้พเจา้เท่านั@นบุคคลอื&นเพื&อวตัถุประสงค์เพื&อตรวจสอบ ความ

ถูกตอ้งของขอ้มลู เท่านั@นโดยการตกลงที&จะเขา้ร่วมการศึกษานี@ขา้พเจา้ไดใ้หค้าํยนิยอมที&จะใหมี้การ

ตรวจสอบขอ้มูลประวติัทางการแพทยข์องผูเ้ขา้ร่วมวจิยัได ้ 

ขอ้ 5. ผูว้ิจยัรับรองว่าจะไม่มีการเก็บขอ้มลูใด ๆ ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพิ&มเติม หลงัจากที&

ขา้พเจา้ขอ ยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยั และตอ้งการให้ทาํลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งที&ใช้

ตรวจสอบทั@งหมดที&สามารถสืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้ 

ขอ้ 6. ขา้พเจา้เขา้ใจวา่ขา้พเจา้มีสิทธิที&จะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้

และ สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผูว้ิจัย 

รับทราบ ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัวา่ขอ้มลู ในการวจิยัรวมถึงขอ้มลู ทางการแพทยข์องขา้พเจา้ที&ไม่มีการ 



 

เปิดเผยชื&อจะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มลูการบนัทึกขอ้มลูในแบบบนัทึกและใน 

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานขอ้มลู เพื&อวตัถประสงค์ทางวิชาการ 

รวมทั@งการใชข้อ้มูล ทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวจิยัทางดา้นเภสชัภณัฑ ์เท่านั@น  

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยินดีเขา้ร่วมในการ

วจิยัดว้ยความเตม็ใจจึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมนี@  

 

..................................................................................ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม  

(................................................................................) 

วนัที& ................เดือน....................................พ.ศ............................ 

 

ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยัวิธีการวิจยั อนัตรายหรืออาการไม่พึ&ง 

ประสงคห์รือความเสี&ยงที&อาจเกิดขึ@นจากการวิจยัหรือจากยาที&ใช ้รวมทั@งประโยชน์ที&จะเกิดขึ@นจาก

การวิจยัอยา่งละเอียด ใหผู้เ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั ตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ 

พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ  

 

......................................................................................ลงนามผูท้าํวจิยั  

(....................................................................................) 

วนัที& ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

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

(....................................................................................)  

วนัที& ................เดือน....................................พ.ศ..................................... 

 

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

(....................................................................................)  

วนัที& ................เดือน....................................พ.ศ..................................... 

 
 



ประวตัผู้ิวจัิย 

 

ชื#อ - นามสกลุ  นางสาวดารุณีย ์ ขานพิมาย 

ประวติัการศึกษา พ.ศ. 2559 ปริญญาตรี วทิยาลยัการแพทยแ์ผนตะวนัออก 

มหาวทิยาลยัรังสิต 

ประวติัการทาํงาน พ.ศ. 2560 – 2561 ตาํแหน่งแพทยแ์ผนตะวนัออก คลินิก

ดอ็กเตอร์พลอย เวชกรรม 

  พ.ศ. 2562 - ปัจจุบนั ประกอบธุรกิจส่วนตวัที#จงัหวดัเลย 
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