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

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

VC in an antismoking program.

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

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

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

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

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

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

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

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

clinic visits.

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

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

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

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

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

adverse events.

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

week follow-up period. Lager scale and longer duration trials are needed to verify the efficacy of VC.
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CBC = Complete blood count

CNS = Central nervous system

Cr = Creatinine

DBP = Diastolic blood pressure

E = Eosinophil

EKG = Electrocardiogram

FEV1 = Forced expiratory volume in one second

FVC = Forced vital capacity

FTND = Fagerstrom test for nicotine dependence

Hct = Hematocrit

Hb = Hemoglobin
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L = Lymphocyte

LFT = Liver function test

M = Monocyte

MAOI = Monoamineoxidase inhibitor

NRT = Nicotine replacement therapy

OR = Odds ratio

PAR = Point prevalence abstinence rate

PMN = Polymorphonuclear neutrophils

SBP = Systolic blood pressure

U/L = Unit per liter

WBC = White blood cell



���̧É��1

บทนํา

1.1 ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา (Background and rationale)

�µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́Á�È� µÁ®�» Îµ�́��̧É�ÎµÄ®o�¦ ³�µ�¦ Ã̈ �Á ¥̧�̧ª ·��n°�ª ¥́° �́�ª ¦ ®¦ º° Á�·�£µª ³

�»¡ ¡ ¨ £µ¡ �̧É¦ »�Â¦�Â¨ ³ ¥µª�µ�[1,2] Á�ºÉ°��µ��µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́Á�È� µÁ®�» Îµ�́��°��µ¦ Á�·�Ã¦��นิด

Á�̧¥�¡ ¨ �́Â¨ ³ Á¦ ºÊ° ¦ �́¤µ�¤µ¥�́Ê��n° �́ª�¼o�nª¥Á°�Â¨ ³�¼oÄ�̈o�·��̧ÉÅ�o¦ �́�ª�́�»®¦ Ȩ́�Á�n��Ã¦�®¨ °�Á̈ º°�

®ª́ Ä��Ã¦��°�° »��́Ê�Á¦ºÊ° ¦ �́�Ã¦��»�̈¤Ã�n�¡ °��Ã¦�¤³ Á¦È��̧É° ª ¥́ª ³ �nµ�ÇÂ¨ ³�µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́¥�́�́�Á�È�

 µÁ®�»° �́�́��o�Ç�°��µ¦ Á�È��nª¥Â¨ ³ Á ¥̧�̧ª ·��̧É�o°��́�Å�o[3,4] จากข้อมลูทางสถิติพบว่าปีค.ศ.

2008 �¦ ³�µ�¦ �́Éª Ã̈ �Á ¥̧�̧ª ·��µ��µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́�¦ ³ ¤µ��5 ¨ oµ����Â¨ ³�µ�ªnµ�³ Á¡ ·É¤Á�È��̧̈ ³ 8

ล้านคนในปี ค.ศ.2030 [5]

�µ��µ¦  Îµ¦ ª�¡ §�·�¦ ¦ ¤�µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́Ä��¦ ³ Á�«Å�¥¡ �ªnµ�Á�È��́�Á¦ ¥̧��¹��2 ใน 10 ���̧É ¼�

�»®¦ Ȩ́�Â¨ ³ Á�È��µ¥¤µ��ªnµหญิง  พบว่า18.4% �̧ÉÁ�¥ ¼��»®¦ Ȩ́Á¦ ·É¤ ¼��»®¦ Ȩ́° µ¥»�o° ¥�ªnµ�10 ปี [6] และ

ในปี พ.ศ. 2550  Îµ�́��µ� �·�·Â®n��µ�· Îµ¦ ª�¡ �ªnµ¤�̧�Å�¥�̧É° µ¥»Á�·�15 �̧Â¨ ³ ¥�́ ¼��»®¦ Ȩ́¤µ��¹�

เกือบ 11 ¨ oµ����Ã�¥Ä��Îµ�ª��̧Ê�9.5 ¨ oµ��� ¼��»®¦ Ȩ́Á�È��¦ ³�ÎµÂ¨ ³ ° �̧�1 ¨ oµ���Á«¬ ¼�Á�È��¦ Ế�

คราว Á¤ºÉ° Á�¦ ¥̧�Á�̧¥��́��µ¦  Îµ¦ ª�Á¤ºÉ° �̧�¡ .ศ. 2549 ¡ �ªnµ�Îµ�ª��¼o ¼��»®¦ Ȩ́Ä���³ �̧Ê̈�̈�

เล็กน้อย [7]

�µ¦ ¦ �́¬µÁ̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́Ä®o¤�̧¦ ³  ·��·£µ¡ �¦ ³�°��oª¥�2 �́Ê��°��º°��µ¦ Ä®o�ÎµÂ�³�ÎµÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́

และการรักษาด้วยยา �µ¦ ¦ �́¬µ�́Ê�Â¦��́Ê��¼o ¼��»®¦ Ȩ́�o°�¤�̧ªµ¤�́Ê�Ä��̧É�³ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�[8,9] �µ¦ �̧É¤¸

�ªµ¤�́Ê�Ä�Â¨ ³ Â�nªÂ�n�n°�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�³�ÎµÅ� ¼n�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Å�o����Â�n° ¥nµ�Å¦�È�µ¤° �́¦ µÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́Ä�

�̈»n¤�̧ÉÄ®o�Îµ�¦ ¹�¬µÂ¨ ³ Â�³�Îµ° ¥nµ�Á�̧¥ª�¡ �Á¡ ¥̧��7% หลงัติดตามไป 1 ปี Â¨ ³ ° �́¦ µ�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́

�³ Á¡ ·É¤�¹Ê�Ä��̈»n¤�̧ÉÅ�o¦ �́¥µÂ¨ ³ Ä®o�Îµ�¦ ¹�¬µÂ¨ ³ Â�³�Îµ¦ nª ¤�oª ¥�¹É�¡ �Å�o�¦ ³ ¤µ��o° ¥�ªnµ�30%

Á¤ºÉ°�·��µ¤Å��1 ปี [10] ª ·�̧�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Ã�¥�µ¦ Ä�o¥µ¤�̧2 วิธี คือ การให้นิโคตินทดแทน

(Nicotine Replacement Therapy;NRT) �·Ã��·���Â���̧É¤�̧Îµ®�nµ¥Ä��¦ ³ Á�«Å�¥¤°̧ ¥¼n�2 รูปแบบ

ด้วยกนั คือ แผ่นปิดผิวหนงั (Nicotine patch)Â¨ ³ ®¤µ�  ¦ É́�Á�̧Ê¥ª�(Nicotine Gum) และ การ

Ä�o¥µ�̧ÉÅ¤nÄ�n�·Ã��·�Å�oÂ�n�Varenicline, Bupropion SR, Clonidine และ Nortriptyline �¹É��µ¦ Ä�o

¥µÄ��µ¦ ¦ �́¬µÁ̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́�¥µ�̧ÉÁ̈ º°�Ä�oÁ�È�° �́�́�Â¦�Å�oÂ�n�̈»n¤��·Ã��·���Â��, Varenicline และ 



2

Bupropion SR [3,8] และจากการศกึษาแบบวิเคราะห์อภิมาน (Meta analysis) ของการให้

Nicotine gum, Nicotine patch , Bupropion SR และ Varenicline Á¤ºÉ° Á�̧¥��́�¥µ®¨ °�¡ �° �́¦ µ

Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Á�È��1.5 ,1.9 , 2.0 และ 3.1 เทา่ตามลําดบั [3, 11-13]

�́��́¥�oµ�¦ µ�µ¥µÁ�È�° �̧ µÁ®�»®�¹É��̧É�ÎµÄ®o�¼o�nª¥Å¤n µ¤µ¦�Á�oµ�¹��µ¦�Îµ�́�¦ �́¬µÂ¨ ³

¦ �́�¦ ³�µ�¥µÅ�o�¦��µ¤Â¡ �¥r É́���Á�ºÉ°��µ��µ¦ ¦ �́¬µ���¦��Îµ®���µ¤Â�ª�µ�Áª���·�́�·�o°�

ใช้ระยะเวลาในการรักษาประมาณ 7-12  �́�µ®r��¹É�¥µ�̧ÉÄ�o¦ �́¬µÄ��́��»�́�¥�́¤¦̧ µ�µ�n°��oµ� ¼���

กอปร�́�Ä�Á«¦ ¬��·�¥»��́��»�́��̧Ê�º° ª nµÁ�È��nµÄ�o�nµ¥�̧É ¼�¤µ� Îµ®¦ �́�¼o�nª¥ nª�Ä®�nÂ¨ ³ Ã�¦��µ¦

®¨ �́�¦ ³ �́� »�£µ¡ �oª�®�oµ¥�́Å¤n�¦ °��̈»¤�µ¦ Ä�o¥µÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́Á®¨ nµ�̧Ê��° ¥nµ�Å¦�È�µ¤��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Å�o

�º° Á�È��µ¦�o°��́�Ã¦��nµ�Ç��̧É�³�µ¤¤µÅ�oÄ��¼o�̧É ¼��»®¦ Ȩ́¦ ª ¤�¹���¦ °��oµ��° งผู้สูบก็จะมีสุขภาพ

°�µ¤¥́�̧É�̧��́��́Ê�ª ·�̧�µ¦ Ä®¤nÇÄ��µ¦�nª ¥Á®¨ º°�¼oÁ ¡ �·��»®¦ Ȩ́Ä®oÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́Å�o�¹��o°�¤�̧µ¦�·��o�ª ·�́¥

Â¨ ³ ¡ �́�µÁ¡ ºÉ° Ä®oÅ�o�µ�Á̈ º°��µ�Ä®¤nÄ�oÄ�°�µ����ในประเทศไทยจึงมีนโยบายส่งเสริมการใช้

สมุนไพร ¥µÂ��Ã�¦ µ���µ¦ ª ·�́¥Â¨ ³ ¡ �́�µ¥µ�µ� ¤»�Å¡ ¦ ¤µ�́Ê�Âต่แผนพฒันาเศรษฐกิจและ

 �́�¤��́��̧É�5 พ.ศ. 2528 Á¦ ·É¤ª ·�́¥�µ��̈·�·� Îµ®¦ �́�µ¦ Ä�o ¤»�Å¡ ¦�¤·Ê��́��¢oµ�³ ¨ µ¥Ã�¦��»¤Á®È�

เทศ พญายอ และวา่นหางจระเข้ ในโรงพยาบาล  

 ¤»�Å¡ ¦��·�®�¹É��̧É�¦ ¦�»Ä�¥µÅ�¥®¨ µ¥�Îµ¦ �́Â¨ ³ ¤�̧µ¦ Ä�o¤µ�́Ê�Â�n ¤¥́Ã�¦ µ��¹É��º° ª nµ

เป็นการท�̈°��µ��̈·�·�Â��Ã�¦ µ��º°®�oµ�°��µª�¤�̧ºÉ°�µ�ª ·�¥µ«µ �¦ rª nµ�Vernonia cinerea

�µ¦ Ä�o�µ�Â¡ �¥r¡ ºÊ��oµ�¡ �ªnµ¤�̧µ¦�Îµ®�oµ�°��µª¤µ¦ �́�¦ ³�µ�Á¡ ºÉ°�Îµ�́�¦ �́¬µÃ¦��nµ�Ç��Á�n��

¨ ��ªµ¤�́�Ã̈ ®·��¦ �́¬µ®°�®º��¦ �́¬µ�́�° �́Á ��̈�Å�o�Â�o�ª��o°��́��́  µª ³�¦ �́¬µ�·Éª�¦ ª ¤�́Ê�

° ¥µ��»®¦ Ȩ́ลดลง  �¹É��́��»�́�Å�o¤�̧µ¦ Ä�o ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µª ¤µÄ�oÄ��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Á�ºÉ°��µ�Á�È�

 ¤»�Å¡ ¦ ¡ ºÊ��oµ��̧É¤�̧Îµ®�nµ¥Â¨ ³ Ä�o�́�° ¥¼n�́ÉªÅ�Ä��¦ ³ Á�«Å�¥��®µÅ�o�nµ¥Â¨ ³ ¦ µ�µ�¼� มีหลาย

�µ¦ «¹�¬µ�̧ÉÄ�o�µ��®�oµ�°��µªÁ¡ ºÉ°�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́ แต่พบว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่ รับประทานลําบาก 

และค่อนข้างยุ่งยาก �¹É�®�oµ�°��µª ¥�́¤ °̧ ¥¼nÄ�¦¼�Â���̧ÉÁ�È�Â���¼̈ทําให้มีความสะดวกในการ

¦ �́�¦ ³ �µ�¤µ�¥·É��¹Ê�Â¨ ³ ° µ��³�¥µ¥Áª ¨ µÁ�̧¥�Á�nµ�́�¦ ³ ¥³ Áª ¨ µ¤µ�¦�µ��°��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Å�o�

�́��́Ê��µ¦ ª ·�́¥�̧Ê�¹�¤»n��̧É�³ «¹�¬µ�¦ ³  ·��·�̈�°�®�oµ�°��µªชนิดแคปซูลในการช่วยผู้ ป่วยให้เลิก

�»®¦ Ȩ́Á¡ ºÉ° Á�È��µ�Á̈ º°�Ä®¤n Îµ®¦ �́�¼o�̧É�o°��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�n° Å�
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1.2 คาํถามการวิจัย (Research question)

คาํถามหลัก (Primary research question)

�¦ ³  ·��·�̈�°��µ¦ Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́Ä��¼o�nª ¥Å�¥�·��»®¦ Ȩ́Ã�¥Ä�o ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µª�นิด

Â���¼̈�¦nª ¤�́��µ¦ Ä®o�ÎµÂ�³�ÎµÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ¤�̧ª µ¤Â���nµ��µ��̈»n¤�̧ÉÄ®o

�ÎµÂ�³�ÎµÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́¦ nª¤�́��µ¦ Ä®o¥µ®¨ °�Ä��¼o�nª¥�̈·�·�Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�̧É�o°��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́หรือไม่

คาํถามรอง (Secondary research question)

ผลข้างเคียงและอาการไม่พึ��¦ ³  ��r�°� ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µª��·�Â���¼̈�n°�¼o�nª¥�̧ÉÁ̈ ·�

�»®¦ Ȩ́¤°̧ ³ Å¦�oµ�

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective)

1. Á¡ ºÉ° «¹�¬µ�¦ ³  ·��·�̈�°� ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µª��·�Â���¼̈�¦ ³ ¥³ Áª ¨ µ�4 สปัดาห์ ในผู้ ป่วย

�̈·�·�Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�̧É�o°��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́

2. วิเคราะ®r° �́¦ µÂ¨ ³ ¨ �́¬�³�°�° µ�µ¦ Å¤n¡ ¹��¦ ³  ��rÄ��¼o�nª¥�̧ÉÄ�o ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µª��·�

แคปซูล ระยะเวลา 4  �́�µ®rÁ¡ ºÉ°�nª¥Á̈ ·��»®¦ Ȩ́

1.4 สมมุตฐิาน (Hypothesis)

¤�̧ª µ¤Â���nµ�¦ ³ ®ªnµ��µ¦ Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́�Ä��̈»n¤�̧ÉÄ�o ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µª��·�Â���¼̈

ร่วมกบัการให้คําแนะนําเล�ิ�»®¦ Ȩ́�Â¨ ³ �̈»n¤�̧ÉÄ®o�ÎµÂ�³�ÎµÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́¦ nª¤�́��µ¦ Ä®o¥µ®¨ °�
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1.5 กรอบความคิดในการวิจัย (Conceptual framework)

1.6 วิธีดาํเนินการวิจัยโดยย่อ

ผู้ ป่ว¥�̧É ¼��»®¦ Ȩ́¤µ��ªnµ®¦ º° Á�nµ�́��10 มวนตอ่วนัเป็นเวลา 1 Á�º°��̧É�nµ�¤µ, อายรุะหว่าง 

18-65 �̧�Â¨ ³ ¤�̧ªµ¤�o°��µ¦ ° ¥µ�Á̈ ·��»®¦ Ȩ́��³�¼�Â�n�° °�Á�È��2 กลุ่ม (Stratified randomization )

ตามคะแนน Fagerstrom คือ < 7 และ  7 ®¨ �́�µ��́Ê��¼o�nª¥Ä�Â�n̈³ �̈»n¤�³  »n¤�oª¥ª ·�̧�block

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

แห้งของหญ้าดอกขาวบรรจใุนแคปซูล เม็ดละ 500 มิลลิกรัม รับประทาน 2 แคปซูล วนัละ 3 เวลา 

ก่อนอาหาร เป็นเวลา 4 สปัดาห์  nª��̈»n¤�ª��»¤Å�o�¥µ®¨ °���Îµ®��ª�́Á̈ ·��»®¦ Ȩ́��º° ª �́�̧É�8 ของ

�µ¦ ¦ �́¬µ��́Ê��2 กลุม่ได้¦ �́�ÎµÂ�³�ÎµÄ��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�µ��̧¤¦ �́¬µ�»��¦ Ế��̧É�·��µ¤�Ã�¥�·��µ¤�̈�µ¦

Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�Ä� �́�µ®r�̧É�2,4,8 และ 12 �̈�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Å�o�µ��µ¦ ¦ µ¥�µ�Ã�¥�́ª�¼o�nª¥Á°��Â¨ ³ �̈�µ¦

ตรวจปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซค์ของลมหายใจออก รวมถึงการติดตามอาการไม่พึงประสงค์

ของสมนุไพรหญ้าดอกขµªÂ¨ ³ ° µ�µ¦�°��»®¦ Ȩ́

1.7 ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations)

�µ¦ Á�oµ¦ nª ¤�µ�ª ·�́¥Ä��¦ Ế��̧Ê�́Ê�° ¥¼n��¡ ºÊ��µ��°��µ¦ Á�µ¦ ¡ Ä��µ¦ Ä®o�Îµ¥·�¥° ¤Á�oµ¦ nª ¤

Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥�Ã�¥° µ µ ¤�́¦ �̧ÉÁ�oµ¦ nª ¤Ã�¦��µ¦�»��nµ��³ Å�o¦ �́�o° ¤¼̈�̧É�¼��o°��¡ ° Á¡ ¥̧��Å¤n�·��́�

 £µª ³�°�¦nµ��µ¥�̧É ¤́¡ �́�r�́��µ¦  ¼�

�»®¦ Ȩ́

สงัคมและหรือครอบครัวให้การสนบัสนนุเลิก

�»®¦ Ȩ́

¤�̧ªµ¤�o°��µ¦ ° ¥µ�Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́

�¼o�·��»®¦ Ȩ́ �µ¦ Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́ Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́

�µ¦ Ä®o�ÎµÂ�³�ÎµÂ¨ ³�¼�Ä�Ä®oÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́
ใช้ยาในการรัก¬µÁ¡ ºÉ° Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́
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�o° ¤¼̈Á�̧É¥ª�́��ªµ¤Á Ȩ́¥�®¦º° ° ¹�° �́Å¤n �µ¥�̧É° µ��³ Á�·�Ä�¦ ³ ®ªnµ��µ¦ ª ·�́¥�Ä®o�o° ¤¼̈�̧ÉÁ�È�Á°� µ¦

Â�n° µ µ ¤�́¦�Îµ�̈�́Å�° nµ��®¦º°�¦ ¹�¬µ�µ�·�®¦º°�¼o�̧ÉÅªoªµ�Ä��n°��́� ·�Ä���¼oÁ�oµ¦ nª ¤�³ Å¤n�¼��́�

�¼��oª¥° µ¤·  ·��oµ��Â¨ ³ ¤ ̧ ·��·�̧É�³�°��́ª�µ�Ã�¦��µ¦ Ã�¥Å¤n�o°���Ä�o�nµÁ ¥̧®µ¥®¦ º°�¼�̈³ เลย

การดแูลรักษา  

�¼o�nª ¥�»�¦ µ¥�³ Å�o¦ �́�µ¦ �̧ÊÂ��Á�̧É¥ª �́��µ�ª ·�́¥Ã�¥¨ ³ Á° ¥̧���́�¦ µ¥¨ ³ Á° ¥̧�Ä�Á°� µ¦

ข้อมลูสําหรับอาสาสมคัรโครงการวิจยั (ภาคผนวก ค) Á¡ ºÉ° Ä�o�¦ ³�°��µ¦ �́� ·�Ä�Ä��µ¦ Á�oµ¦ nª ¤�µ¦

«¹�¬µª ·�́¥Â¨ ³ Á�È��ºÉ° ¥·�¥° ¤Ä�Á°� µ¦ Â ���ªµ¤¥·�¥° ¤Á�oµ¦ nª¤Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥ (ภาคผนวก ง)

�¹É��µ¦ «¹�¬µª ·�́¥�³ ¤Á̧���r�µ¦ �́�Á�oµÂ¨ ³ ° °�° ¥nµ��́�Á��Â¨ ³�³ Â�n�Á�È��2 กลุ่ม คือกลุ่ม

�̧ÉÅ�o¦ �́ ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µª��·�Â���¼̈�Â¨ ³ �̈»n¤�̧ÉÅ�o¦ �́¥µ®¨ °��¹É�Á�È�Â���¼̈Â�o��ผู้ ป่วยมี

Ã°�µ Á�nµÇ�́��̧É�³�¼� »n¤Á�oµ�̈»n¤Ä��̈»n¤®�¹É����Â¨ ³�¹�Â¤oªnµ�µ¦ ¦ �́¬µÃ�ยการใช้สมนุไพรหญ้าดอก

�µª��·�Â���¼̈�nª¥Á̈ ·��»®¦ Ȩ́¥�́Å¤nÄ�n¥µ�̧ÉÁ�È�Â�ª�µ�Áª���·�́�·Ä��¦ ³ Á�«Å�¥�Â�n�¼o�nª¥�́Ê��2 กลุ่ม

�³ Å�o¦ �́�µ¦ Ä®o�Îµ�¦ ¹�¬µÂ¨ ³ Â�³ �ÎµÄ®oÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́�¹É�Á�È�Â�ª�µ��µ¦ ¦ �́¬ µ�̧É¤µ�¦�µ�Ä��µ¦

�Îµ�́�¦ �́¬µÃ¦��·��»®¦ Ȩ́และหากเกิดผลข้างเคียงรุนแรงจากการใช้ยาจะได้รับการดแูลตามมาตรฐาน

ของการรักษาและไมค่ดิคา่ใช้จา่ยกบัผู้ ป่วย

�o° ¤¼̈�̧ÉÅ�o�µ��µ¦ «¹�¬µ�¦ ª ¤�¹��¦ ³ ª �́·�̧ÉÁ�̧É¥ª�o°��́��¼o�nª ¥��³�¼�Á�È�Á�È��ªµ¤¨ �́�Ã�¥

คํานึงถึงสิทธิของผู้ ป่วยเป็นสําคัญ และการนําเสนอผลการวิจัย จะเป็นภาพรวมของการศึกษา

�́Ê�®¤��Å¤nÅ�oÁ�È��o° ¤¼̈�Îµเสนอรายบคุคล

1.8 ข้อจาํกัดในการวิจัย (Limitation)

ระยะเวลาของการใช้สมนุไพรหญ้าดอกขาวในการวิจยัจะน้อยกว่าระยะเวลามาตรฐานของ

การให้ยาโดยปกติแล้วในเวชปฏิบตัิจะใช้เวลาประมาณ 7-12  �́�µ®r��Â�nÁ�ºÉ°��µ��µ��o° ¤¼̈Á¦ ºÉ°�

ความเป็นพิษของการใช้หญ้าดอกขาวชนิดแคปซูลทางคลินิก และอาการถอนนิโคติน (nicotine

withdrawal symptoms) �¹É�¤°̧ µ�µ¦ ¤µ�¤µ¥Á�n��®�»�®�·��nµ¥��µ� ¤µ�·��»�Á�̧¥ª�®·ª�»®¦ Ȩ́�Å¤n¤¸

 ¤µ�·��Á�È��o���³ Á�·��¹Ê�£µ¥Ä��2-3 �́ÉªÃ¤�Â¦�®¨ �́�µ�®¥»� ¼��»®¦ Ȩ́�Â¨ ³ ° µ�µ¦�³ Á�È�¤µ�Ä��nª��

2-3 วนั และจะคอ่ยๆลดลงภายใน 2-4 สปัดาห์ จึงได้กําหนดระยะเวลาในการรับประทานสมุนไพร

หญ้าดอกขาวแคปซูลไว้เพียง 4 สปัดาห์
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���̧É��2

ทบทวนวรรณกรรม�̧ÉÁ�̧É¥ª�o° �

นิโคตนิ (Nicotine)

นิโคตินเป็นสารในกลุ่ม tertiary amine �̧É¤�̧2 isometric นิโคตินในยาสูบÁ�È� µ¦ �̧É° ¥¼nÄ��

(S)-nicotine �¹É�¤§̧��·Í�µ�Á£ �́ª ·�¥µ¤µ��ªnµ�(R)-nicotine �·Ã��·� µ¤µ¦ �̈³ ¨ µ¥Å�o�́Ê�Ä��ÎÊµÂ¨ ³

�ÎÊµ¤�́�¤¸̈ �́¬�³ Á�È��nµ�° n°���nµ�¦ ¹É��̧ª ·��2-3 �́ÉªÃ¤���Îµ�́�° °��µ��́��Á�̈Ȩ́¥�Â�̈�Å�ometabolite

หลกัคือ cotinine ¤§̧��·Í�o° ¥�ªnµ�·Ã��·��20 Á�nµ�¤�̧nµ�¦ ¹É��̧ª ·��¦ ³ ¤µ��15-20 �́ÉªÃ¤���Â¨ ³ �́�° °�

ทางปัสสาวะเป็นหลกั �́��́Ê��µ¦ �̧É�nµ�¦ ¹É��̧ª ·��°��cotinine ¤�̧nµ�¦ ¹É��̧วิตยาวกว่า nicotine จึงมกั

�¼�Ä�oÁ�È� µ¦ �̧É�nª¥Ä��µ¦�·��µ¤�̈�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Ä��µ�ª ·�́¥Å�o���µ¦�¼��¹¤�°��·Ã��·���́Ê��¹Ê�° ¥¼n�́�

�ªµ¤Á�È��¦��nµ��°��́ª�Îµ n��·Ã��·��Á�n���ª�́�»®¦ Ȩ́��ª�́�·�µ¦ r�¥µ�́��»r�Ã�¥�́Éª Å��ª�́�»®¦ Ȩ́¤�̧nµ

ความเป็นกรดดา่งเท่ากบั 5.5 �¹É�Ä� £µª ³ �̧Ê�·Ã��·��³ Â���́ªÅ�o¤µ��ÎµÄ®o�µ¦�¼��¹¤�nµ�Á¥ºÉ°�»�n°�

ปาก�ÎÉµ��µ¦�¼��¹¤�°��·Ã��·��³ Á�·��̧É�°�Á�È� nª�Ä®�nÁ�ºÉ°��µ��°�¤¡̧ ºÊ��̧É�·ª¤µ�Â¨ ³ ®¨ �́�µ�

�¼��¹¤Â¨ oª�È�³�¦ ³�µ¥Å��µ¤ nª��nµ�Ç�°�¦nµ��µ¥�®ª́Ä��Â¨ ³  ¤°��oª¥����¡ �ªnµ�»®¦ Ȩ́�̧É�Îµ®�nµ¥Ä�

�o°��̈µ��́Ê�¤�̧·Ã��·��¦ ³ ¤µ�10 มิลลิกรัมต่อมวน  แต่สามารถดูดซึมผ่านทางปอดได้  1-3

¤·̈ ¨ ·�¦ ¤́�n° ¤ª�Á�nµ�́Ê����́��́Ê����̧É ¼��»®¦ Ȩ́ª �̈́ ³ �1 ซอง จะได้รับนิโคตินเข้าสู่ร่างกายประมาณวนั

ละ 20-60 มิลลิกรัม [14-15]

กลไกลการตดินิโคตนิ

�µ¦�·��»®¦ Ȩ́Â¨ ³ �µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�́Ê��¡ ·�µ¦�µ�µ� ¤° ง 2  nª���º°� ¤°��́Ê��°��(cerebral

cortex) Á�È� ¤°� nª��·���̧É�Îµ®�oµ�̧É�·�Â¨ ³ �́� ·�Ä��oª¥ �·�́��µÂ��¤Á̧®�»�̈��Â¨ ³  ¤°� nª��̧É

° ¥¼n�́Ê�Ä��(limbic system) �̧ÉÁ�È� ¤°� nª�° ¥µ��Á�È�«¼�¥r�ª��»¤° µ¦ ¤�rÂ¨ ³ ¡ §�·�¦ ¦ ¤� ¤°� nª�

�̧ÊÁ�È��̧É�́Ê�¦ ³���¦ ³  µ� nª��̈µ��̧É¤̧ nª��̧É¦ �́¦¼oÁ�̧É¥ª�́�° µ¦ ¤�r��ªµ¤¦¼o ¹�Á�È� »�Ä��Á¦ ¥̧�ªnµ brain

reward pathway Á�È� nª��̧ÉÁ�È�«¼�¥r�̈µ��°��µ¦�·��»®¦ Ȩ́�Â¨ ³ ¥µÁ ¡ �·��»���·���¹É�Å¤n° ¥¼nÄ�° Îµ�µ�

จิตใจ [16]
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�¦ ³�ª��µ¦ Á¦ ·É¤�µ��̧É ¤°� nª��¦ ·Áª��̧ÉÁ¦ ¥̧�ªnµ�ventral tegmental area (VTA) �¹É�° ¥¼nÄ�

สม°��́Ê�Ä��³  n� �́�µ��¦ ³  µ�Ä�¦¼��°� µ¦  ºÉ°�¦ ³  µ�Á�È� µ¦ Á�¤�̧�ºÉ°�Ã��µ¤�̧�(dopamine)

Å��̧É ¤°� nª��nucleus accumbens (NA)  µ¦ Ã��µ¤�̧�̧É ¤°��Îµ®�oµ�̧É Îµ�́�Ä��µ¦�ÎµÄ®o

ร่างกายรู้สกึมีความ »��° ·É¤Á° ·�Ä��¤Â̧¦��¼�Ä���́�¦¼��̧É�1 [16]

¦ ¼��̧É1 Brain rewarding pathway [16]
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¦ ¼��̧É�2 ผลของ nicotine ต่อปริมาณของสารโดปามีนในสมอง [16]

รูป A เป็นสภาวะปกตขิองปลายประสาท VTA Á¤ºÉ° ¤ ก̧าร�¦ ³�»o��³  n��̈Ä®o¤�̧µ¦ ®¨ É́� µ¦ Ã��µ¤�̧

° °�¤µ�Á¤ºÉ° Ã��µ¤�̧�́��́��́ª ¦ �́Á¦ ¥̧�ªnµ�dopamine receptor �̧É�̈ µ¥�¦ ะสาทของ nucleus

accumbens �ÎµÄ®o¦¼o ¹�¤�̧ªµ¤ »� �µ¥�° ·É¤Á° ·�Ä�¤Â̧¦��¼�Ä�Á�·��¹Ê�

รูป B เป็นสภาวะทีมี nicotine มากระตุ้น โดย nicotine จะจบักบั nicotine receptor �̧É�̈µ¥

ประสาท VTA  n��̈�ÎµÄ®o¤�̧µ¦ ®¨ É́� µ¦ โดปามีนออกมามากกว่าในสภาวะปกติ �ÎµÄ®o�¼o�̧É ¼��»®¦ Ȩ́¤¸

ความรู้สกึสขุใจสบายใจ

�·Ã��·��̧ÉÅ�o�µ��ª�́�»®¦ Ȩ́�³�nµ��µ�Á̈ º°�Á�oµÅ�Ä�¦ ³���¦ ³  µ� nª��̈µ�Å�oÁ¦Èª ¤µ���º°

ประมาณ 6 ª ·�µ�̧��¹É�Á¦Èª�ªnµ�µ¦ Å�o¦ �́¥µÁ ¡ �·���·�° ºÉ��Á¦Èª�ªnµ�µ¦ �̧�Á±Ã¦ ° �̧Á�oµÁ o�Á̈ º°���µ��́Ê�

�·Ã��·��³ Å�° °�§��·Í�¦ ³ �»o��brain reward pathway โดยการจบักับตวัรับนิโคติน (nicotine

receptor) �̧É¤¦̧¼�¦nµ��5 แฉกคล้ายดอกไม้เรียกว่า alpha-4 beta-2 nicotine acetylcholine receptor

โดย receptor �̧Ê�³ ¤�̧ÎµÂ®�n�Á�¡ µ³ Ä®o µ¦�·Ã��̧�¤µ�́��̧É�oµ��oµ��2 Â®n��Á¤ºÉ°�·Ã��·น 2 โมเลกลุจบั

เข้ากับ receptor �̧ÊÂ¨ oª�³�ระตุ้นให้ receptor Á�·��µ¦ Á�̈ Ȩ́¥�Â�̈��µ�Ã�¦� ¦oµ��Ã�¥¤�̧µ¦ Á�·���

ion channel ให้ Na, K, Ca �nµ�Á�oµ° °�Â¨ �Á�̈ Ȩ́¥��́��Á�·�Á�È��¦ ³ Â �¦ ³  µ� n��n° Å�¥�́ ¤°�

 nª��̧ÉÁ¦ ¥̧�ªnµ��nucleus accumbens �¦ ³�»o�Ä®o¤�̧µ¦ ®¨ É́� µ¦  ºÉ°�¦ ³  µ�ตา่งๆ เชน่

Ã��µ¤�̧° °�¤µ¤µ��¹Ê���ÎµÄ®o�¼o ¼��»®¦ Ȩ́¤�̧ªµ¤¦¼o ¹� »�� �µ¥Ä���̈µ¥�ªµ¤Á�¦ ¥̧��¤°̧ µ¦ ¤�rÁ�È� »��

มีแรงจงูใจให้ทํางานหรือวางÂ���µ��nµ�Ç¤µ��¹Ê����ºÉ��́ª¤µ��¹Ê��Â¨ ³ ¥�́¤�̧̈Ä��µ¦ ¨ ��ªµ¤° ¥µ�

อาหารอีกด้วย [17]
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�°��µ��·Ã��·��³ ¤�̧̈�n°�µ¦ Á¡ ·É¤�µ¦ ®¨ É́��°� µ¦ Ã��µ¤�̧�̧É�brain reward pathway แล้ว 

�·Ã��·�¥�́¤ �̧̈�n°�µ¦ Á¡ ·É¤�µ¦ ®¨ É́� µ¦  ºÉ° �¦ ³  µ���·�° ºÉ�Ç�Á�n��acethycoline, serotonin,

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

(GABA) ออกจากปลายประสาทอีกด้วย กระบวนการÁ®¨ nµ�̧Ê�³ Á�·��¹Ê��ÎÊµÂ¨ oª�ÎÊµ° �̧���¦ ³ �́É� ¤อง

Á�·��µ¦ Á¦ ¥̧�¦¼oªnµ�µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́�ÎµÄ®oÁ�·��reward effects Ä��̧É »� ¤°��³�¦ �́Á¡ ·É¤�Îµ�ª��°��

receptor Á®¨ nµ�̧ÊÄ®o¤µ��¹Ê� (upregulation of receptors) Á¡ ºÉ°�° ¥�́��́� µ¦�·Ã��·นและกระตุ้นให้

เกิด reward effects Å�o�̧�¹Ê���¹É��upregulation �̧ÊÁ°� n��̈Ä®o�¼o ¼��o°� ¼��»®¦ Ȩ́¤µ��¹Ê��Á¡ ºÉ° Ä®oÅ�o�̈

เทา่เดมิหรือมากกวา่เดมิ [18]

Á¤ºÉ° ®¥»��»®¦ Ȩ́®¦ º°�nª��̧É¦ nµ��µ¥�µ� µ¦�·Ã��·นเป็นเวลานานๆ เช่นช่วงเวลากลางคืนหรือ

ระหว่างการนอนหลบั nicotine receptors ทีอยู่ในสภาวะ desensitized (นิโคตนิได้หลดุออกจาก 

receptors ไปแล้วแต ่receptors ¥�́Å¤n¡ ¦o° ¤�̧É�³ �́��́��·Ã��·นตวัตอ่ไป) receptors จะมีเวลามาก

¡ ° �̧É�³ �̈�́Á�oµ ¼n £µª ³�sensitive Â¨ ³ ¡ ¦o° ¤�̧É�³ �́��́��·Ã��·��́ª�́�Å��Á¡ ¦ µ³�³ �́Ê�Á¤ºÉ°�ºÉ��°��

���́Ê��³ ¤�̧Îµ�ª��receptors �̧Éªnµ�Â¨ ³ ¡ ¦o° ¤�³ �́��·Ã��·นสงูสดุในแตล่ะวนั Á¤ºÉ° Á¦ ·É¤ ¼��»®¦ Ȩ́มวน

Â¦��°�ª�́�́Ê�Çจะรู้สึกได้ถึง reward effects �̧É¤µ��ªnµ¤ª�° ºÉ�Ç�Ä�ª�́Á�̧¥ª�́����́��́Ê��¼o ¼��»®¦ Ȩ́�̧É

�o°� ¼�¤ª�Â¦��°�ª �́Á¦Èª�¹Ê�Á�nµÄ��È¥·É�Á�È� �́�µ��n��̧Êªnµ¤�̧upregulation ของ nicotine

receptors ¤µ��¹Ê�Á�nµ�́Ê��[19] �È µ¤µ¦��n��̧Êªnµ�¼o�́Ê�มีการเสพติดนิโคต�ิ�̧É¦ »�Â¦��¹Ê��oª¥�®µ�Å¤nÅ�o

รับนิโคตนิเข้าสู่ร่างกาย ก็จะทําให้เกิดอาการถอนนิโคตนิ (nicotine withdrawal symptoms) �¹É�¤¸

° µ�µ¦ ¤µ�¤µ¥Á�n��®�»�®�·��nµ¥��µ� ¤µ�·��»�Á�̧¥ª�®·ª�»®¦ Ȩ́�Å¤n¤ ̧ ¤µ�·��Á�È��o���¹É�° µ�µ¦�°�

นิโคต�ิ��³ Á�·��¹Ê�£µ¥Ä��2-3 �́ÉªÃ¤�Â¦�®¨ �́�µ�®¥»� ¼��»®¦ Ȩ́�Â¨ ³ ° µ�µ¦�³ Á�È�¤µ�Ä��nª��2-3 วนั 

และจะค่อยๆลดลงภายใน 2-3  �́�µ®r�Â�n�ªµ¤�o°��µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́�³ ¥�́��¤°̧ ¥¼nÁ�È�Á�º°�®¦º° ®¨ µ¥

Á�º°���¹É� nª�Ä®�n�̧É®¥»� ¼��»®¦ Ȩ́¤�́�³ ¨ o¤Á®¨ ª £µ¥Ä��1 สปั�µ®rÁ�ºÉ°��µ����n° ° µ�µ¦�°��·Ã��·น

ไมไ่ด้ [20-22]

�́��́¥�̧É�ÎµÄ®o��Á ¡ �·��»®¦ Ȩ́

�́��́¥�̧É�ÎµÄ®o�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Á�È�Å�Å�o¥µ�Â�n�Å�o�3 ปัจจยัหลกัได้แก่ [23-24]

1. ภาวะเสพตดิทางจิตใจ (Psychological effect) Å�oÂ�n��́«���·��ªµ¤Á�ºÉ°��ªµ¤¦¼o ¹��̧É¤�̧n°

�µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́�Á�·��µ�Á¤ºÉ° Å�o ¼��»®¦ Ȩ́Â¨ oª�¼o ¼��»®¦ Ȩ́�³ ¦¼o ¹�คลายเครียด ทําให้มีสมาธิ มี

�̧ª ·��̧ª µ� µ¤µ¦��́��µ¦ �́��ªµ¤¦¼o ¹��̧ÉÅ¤n�̧�nµ�Ç�Å�o�Á�n��Á«¦oµ�¹¤�Á�ºÉ° ®�nµ¥�¦ ª ¤�́Ê�̈�

°µ�µ¦�°��·Ã��·��̧ÉÁ�·��¹Ê�Å�o
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2. ภาวะเสพติดทางสังคมหรือนิสัยความเคยชิน (socio-culture หรือ habit effects) เกิด

�µ�¡ §�·�¦ ¦ ¤�µ¦�Îµ�ÎÊµ��Á�È��· ¥́�ÎµÃ�¥° �́Ã�¤�́·Â¨ ³ �̈µ¥Á�È� nª�®�¹É��°��̧ª ·��เช่น 

�µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́®¨ �́¦ �́�¦ ³�µ�°µ®µ¦��µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́Ä�ª�Á®¨ oµ���³�»¥Ã�¦ «¡́ �r�Á�oµ®o°��ÎÊµ�®¦º°�

ขณะขบัรถ เป็นต้น

3. £ µª ³ �µ¦ �·��·Ã��·�Ä��»®¦ Ȩ́��·Ã��·�° °�§��·Í�n°  µ¦  ºÉ°�¦ ³  µ�Ä� ¤°��ÎµÄ®oÁ�·��ªµ¤

Á�̈ Ȩ́¥�Â�̈��oµ�¦nµ��µ¥Â¨ ³ ° µ¦ ¤�r��Á�·ดผลหรือพฤติกรรมด้านบวก เช่น ความรู้สึกพึง

พอใจ การมีสมาธิ เป็นต้น

�́��́Ê��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Ä®o ÎµÁ¦È��¹��o°�¡ ·�µ¦�µ�µ��3 �́��́¥�̧Ê¦ nª ¤�́��Á¡ ºÉ° Ä®o µ¤µ¦ �®µÂ�ª

�µ��µ¦ ¦ �́¬µÂ¨ ³�ÎµÂ�³�Îµ�̧ÉÁ®¤µ³  ¤Â�n�¼o�nª¥Å�o�

Â�ª�µ��µ¦ �Îµ�́�¦ �́¬ µÃ¦ ��·��»®¦ Ȩ́

แนะนําให้ใช้มาตรการ 5A (Â��£¼¤·�̧É�1) Ä��µ¦�o�®µ�¼o ¼��»®¦ Ȩ́Â¨ ³�ÎµÁ�·��µ¦�nª ¥Á®¨ º° Ä®o

บคุคลเห¨ nµ�́Ê� µ¤µ¦�Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́Å�o ÎµÁ¦È���¦ ³�°��oª¥ [25]

Ask A1 �µ¤�¦ ³ ª�́·�µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́Â¨ ³�µ¦ Ä�o�̈·�£�́�r¥µ ¼�° ºÉ�Ç�»���·�

Advice A2 Â�³�ÎµÄ®o�¼o ¼��»®¦ Ȩ́�Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́° ¥nµ�Áดด็ขาด

Assess A3 �¦ ³ Á¤·��ªµ¤¦ »�Â¦�Ä��µ¦�·��»®¦ Ȩ́Â¨ ³�ªµ¤�¦ ³  ��rÄ��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́

Assist A4 �nª¥Á®¨ º° Â¨ ³�Îµ�́�¦ �́¬µ° ¥nµ�Á®¤µ³  ¤Á¡ ºÉ° Ä®oÁ̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́Å�o ÎµÁ¦È�

Arrange A5 �·��µ¤�̈�µ¦�Îµ�́�Á¡ ºÉ°�nª¥Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́�°��¼o ¼��»�¦ µ¥�(follow up)
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รูป�̧É�3 : Â ��Â�ª�µ��µ¦ �Îµ�́�¦ �́¬ µÃ¦ ��·��»®¦ Ȩ́[25]

สบูอยู่

ไมส่บูเลย

เคยสบูแตเ่ลกิ

�̈�́Å� ¼��ÎÊµ ต้องการเลกิ                        ไมอ่ยากเลกิ

ไมอ่ยากเลกิ

ต้องการเลกิ

เลกิได้

A1- Ask ถาม�¦ ³ ª �́·�µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́

จากผู้บริการทกุราย

A2 – Advise Â�³�ÎµÄ®oÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́

โดยเดด็ขาด

A3 – Assess ประเมินความรุนแรง

และความประสงค์ในการเลิก

A4 – Assist ชว่ยเหลือ บําบดัรักษา

A5 – Arrange ติดตามอาการ

ผู้มารับบริการในสถานพยาบาลทกุ

ระดบั

�o°��́�¤·Ä®oÁ¦ ·É¤ ¼�

(P1-Primary Prevention)

�o°��́��µ¦ �̈�́Å� ¼��ÎÊµ

(P2-Prevent Relapse)

สร้างแรงจงูใจ

(P3-Promote-
Motivation)
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ª ·�̧¦ �́¬ µÁ¡ ºÉ° Á̈ ·��»®¦ Ȩ́

ª ·�̧�µ¦ ¦ �́¬µÁ¡ ºÉ° Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�́Ê� µ¤µ¦�Â�n�Å�oÁ�È��2 วิธีหลกัๆ คือการใช้ยาและไมใ่ช้ยา

1.วิธีไม่ใช้ยา

ª ·�̧�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Ã�¥Å¤nÄ�o¥µ��¹É�Á�È�ª ·�̧�µ¦ �̧É�¼o�nª ¥Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́Á°�Ã�¥° µ«¥́�Îµ�¦ ¹�¬µÁ¡ ºÉ°

�¦ �́Á�̈ Ȩ́¥�¡ §�·�¦ ¦ ¤��¹É�Á�È�ª ·�̧�µ¦ �̧É�¼o�nª¥Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́Å�oÃ�¥° µ«¥́�Îµ¨ �́Ä��ส่วนใหญ่จะเหมาะกบั

�¼o�̧É ¼��»®¦ Ȩ́�o° ¥�ªnµ�10 มวนตอ่วนั วิธีการไม่ใช้ยาพบว่าอตัราการประสบความสําเร็จมีเพียงร้อยละ

7 �̧É¦ ³ ¥³ Áª ¨ µ�·��µ¤�1ปี [10] �µ¦ Ä®o�ÎµÂ�³�ÎµÃ�¥�»�̈µ�¦  µ�µ¦� »��Á�È�ª ·�̧�̧É µ¤µ¦�Á¡ ·É¤

° �́¦ µ�µ¦ �¦ ³  ��ª µ¤  ÎµÁ¦È�Ä��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Å�o��จากการศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมาน (Meta

analysis) พ�ªnµ�µ¦ Ä®o�ÎµÂ�³�ÎµÄ��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́ µ¤µ¦�Á¡ ·É¤° �́¦ µ�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Å�o�¹��1.3 เท่า การ

Á¡ ·É¤�¹Ê�° ¥nµ�¤�̧́¥ Îµ�́��µ� �·�·�(95% CI 1.1-1.6) Á¤ºÉ° Á�̧¥��́�Å¤nÄ®o�ÎµÂ�³�ÎµÄ�ÇÁ̈ ¥ และ

Â�³�ÎµÄ®o�»�̈µ�¦�µ��µ¦ Â¡ �¥r�»����ª ¦ Â�³�ÎµÄ®o�¼o�̧É ¼��»®¦ Ȩ́Á̈ ·��»®¦ Ȩ́โดยพบว่าการให้บริการ

Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Ã�¥Â¡ �¥rÂ¨ ³�»�̈µ�¦�µ��µ¦ Â¡ �¥r° ºÉ�Ç�̧ÉÅ¤nÄ�nÂ¡ �¥r� µ¤µ¦�Á¡ ·É¤° �́¦ µ�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Å�o�

2.2 และ 1.7 เท่าตามลําดบั (95% CI 1.5-3.2 และ 1.3-2.1 ตามลําดบั) Â¨ ³�µ¦ Ä®o�ÎµÂ�³�Îµ�̧É�µ�

�¹Ê��È�³�ÎµÄ®o¤°̧ �́¦ µ�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�̧É¤µ��¹Ê��¡ �ªnµ�µ¦ Ä®o�ÎµÂ�³�Îµ° ¥nµ��o° ¥�3 นาที, 3-10 นาทีและ 

มากกว่า 10 �µ�̧�Á¡ ·É¤° �́¦ µ�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Å�o�¹��1.3 เท่า (95% CI 1.0-1.6) ,1.6เท่า (95% CI 1.2-

2.0) และ 2.3 เท่า (95% CI 2.0-2.7)ตามลําดบั ª ·�̧�µ¦ Ä®o�ÎµÂ�³�ÎµÄ��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́มีหลากหลายวิธี 

ได้แก่ ศกึษาข้อมลูด้วยตนเอง (Self-help) การให้คําแนะนําผ่านทางโทรศพัท์ (Proactive telephone

counseling) การให้คําแนะนําแบบกลุ่ม (Group counseling) และการให้คําแนะนํารายบุคคล 

(Individual counseling) �¹É��µ��µ¦ «¹�¬µแบบวิเคราะห์อภิมาน (Meta analysis) พบว่าอตัราการ

Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Å�o�¹��1.2 เท่า (95% CI 1.0-1.3),1.2 เท่า (95% CI 1.1 -1.4), 1.3เท่า (95% CI 1.1-1.6)

และ1.7เทา่ (95% CI 1.4-2.0) �µ¤¨ Îµ�́�Á¤ºÉอเทียบกบัการไมใ่ห้คําแนะนําใดๆเลย [26]

�́��́Ê��µ¦ Ä®o�Îµ�¦ ¹�¬µÁ¡ ºÉ°�¦ �́Á�̈ Ȩ́¥�¡ §�·�¦ ¦ ¤�¡ �ªnµ�µ¦ Ä®o�Îµ�¦ ¹�¬µÂ�n�¼o�nª ¥Â¤oÁ¡ ¤̧

¦ ³ ¥³ Áª ¨ µ Ế�Ç��̧ÉÁ¦ ¥̧�ªnµ�brief counseling ประมาณ 1-3 �µ�̧���È µ¤µ¦��³ Á¡ ·É¤Ã°�µ Ä��µ¦ Á̈ ·�

 ¼��»®¦ Ȩ́ ÎµÁ¦È�Ä��¼o�nª¥Å�o���µ¦ Ä®o�Îµ�¦ ¹�¬µ�̧ÉÄ�oÁª ¨ µ¤µ��¹Ê�®¦º° Á�È��̈»n¤��È µ¤µ¦�Á¡ ·É¤Ã°�µ �̧É�³

Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́ ÎµÁ¦È�¤µ��¹Ê�Á�n��́��¦ ª¤�́Ê���µ¦ Å�o¦ �́�Îµ�¦ ¹�¬µ�µ�Ã�¦ «¡́ �r° ¥nµ��n° Á�ºÉ°��µ�«¼�¥rÁ̈ ·�

�»®¦ Ȩ́�µ�Ã�¦ «¡́ �r ( µ¥Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�1600) �È�³  µ¤µ¦��nª¥Ä®o�¼o ¼��»®¦ Ȩ́¤Ã̧°�µ Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́Å�o¤µ��¹Ê��

[25]
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2. วิธีการใช้ยา (smoking cessation medications)

�µ¦ Ä�o¥µÁ¡ ºÉ°�nª ¥Ä��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�́Ê�Á�È�ª ·�̧�µ¦ ®�¹É��̧É¤�̧ª µ¤  Îµ�́�Â¨ ³ ¤ ®̧¨ �́�µ��µ�

วิชาการยืนยนัว่าผู้ ป่วยสามารถประสบความสําÁ¦È�Ä��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Å�o¤µ��¹Ê���µ¦ Ä�o¥µ�nª¥Á̈ ·��»®¦ Ȩ́

สามารถลดความทรมµ��µ�° µ�µ¦�°�¥µ�·Ã��·���ÎµÄ®o�¼o ¼�¤Á̧ª ¨ µ¤µ��¹Ê���®¦º° ¤�̧Îµ¨ �́Ä�Ä��µ¦

�n°  ¼o�́�£µª ³ Á ¡ �·��µ��·�Ä�®¦º°�µ� �́�¤�̧É�³�¦ �́Á�̈ Ȩ́¥�¡ §�·�¦ ¦ ¤�µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́�จากการศกึษา

แบบวิเคราะห์อภิมาน (Meta analysis) ของการใช้ยาอย่างเดียวÃ°�µ �̧É�¼o ¼��»®¦ Ȩ́�³  µ¤µ¦�Á̈ ·�

�»®¦ Ȩ́Å�o1.0 เท่า (95%CI 21.7) Â�n�oµ¦ nª ¤�́��µ¦ Ä®o�ÎµÂ�³�ÎµÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́�oª¥¡ �ªnµ¤�̧nµ�odds ratio

1.4 เท่า (95%CI 25.0-30.3) Á¡ ·É¤�¹Ê�� Îµ®¦ �́�µ¦ ¡ ·�µ¦�µÄ�o¥µÁ¡ ºÉ°�nª¥Ä��µ¦ Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́ควร

¡ ·�µ¦�µÁ̈ º°�Ä�o¥µÄ��¼o�nª¥�n°Å��̧Ê��[25-26]

- �o°�¤�̧ªµ¤�¦ ³  ��r�̧É�³ Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́° ¥nµ�Â�oจริง

- ¤�̧¦ ·¤µ��µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́�́Ê�Â�n�10 ¤ª��n° ª�́�¹Ê�Å�

- ¤�̧ª µ¤�o°��µ¦ Ä�o¥µ�nª ¥Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�£µ¥®¨ �́�µ�Å�o¦ �́�o° ¤¼̈�µ��»�̈µ�¦ ª ·�µ�̧¡  »�£µ¡

อยา่งเหมาะสมแล้ว

ปัจจบุนั¤¥̧µ®¨ µ¥��·��̧É¤®̧¨ �́�µ�Á�·��¦ ³ �́�¬r �́� �»�ªnµ¤�̧¦ ³  ·��·£µ¡ Á®�º°�ªnµ¥µ®¨ °�

Ä��µ¦�nª ¥Á¡ ·É¤° �́¦ µ�µ¦ Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́ ÎµÁ¦È�Ä®o¤µ��¹Ê�Å�o ¥µÁ®¨ nµ�̧Ê�̧ÉÅ�o�¹Ê��³ Á�̧¥��Îµ¦ �́¥µÄ�

ประเทศไทย แบง่ได้เป็น 2 กลุม่ ได้แก่ [25]

1. สารนิโคตีนทดแทน (nicotine replacement-NRT) Á�È��µ¦ Ä®o�·Ã��̧��µ�¥µ��Â���̧É

Á�¥Å�o¦ �́�µ��»®¦ Ȩ́���́Ê��̧ÊÁ¡ ºÉ°�nª¥¨ �° µ�µ¦�°��·Ã��̧�®¦º° �̧É¤�́Á¦ ย̧กติดปากว่า อาการอยาก

�»®¦ Ȩ́Ä®o�o° ¥¨ ��¡ �ªnµ�µ¦ Ä�o�NRT ° ¥nµ�Á®¤µ³  ¤��³�nª¥Ä®o�¼o ¼�¤Ã̧°�µ Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́Å�o

 ÎµÁ¦È�¤µ��¹Ê����¹É�Ä��¦ ³ Á�«Å�¥�́��»�́��̧Ê¤�̧NRT อยู่ 2 ¦¼�Â��Á�nµ�́Ê��Å�oÂ�n�Â��Â�n��·�

ผวิหนงั (nicotine patch) Â¨ ³ ®¤µ�  ¦ É́��(nicotine gum)

2. ¥µ�̈ »n¤ �̧ÉÅม่มีส่วนผสมของสารนิโคตีน ได้แก่ bupropianSR, nortriptyline และ 

varenicline �¹É�¥µÁ®¨ nµ�̧Ê¤§̧��·Í�nª¥¨ �° µ�µ¦ ° ¥µ��»®¦ Ȩ́Å�oÂ¨ ³�ÎµÄ®o�¼o ¼� µ¤µ¦�Á̈ ·��»®¦ Ȩ́

Å�o ÎµÁ¦È�¤µ��¹Ê�

Ä��́��»�́�¥µ�̧ÉÄ�oÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́Ä��¦ ³ Á�«Å�¥¤�̧́��n°Å��̧Ê

1.นิโคตีนทดแทน ชนิดแผ่นตดิผิวหนัง (Nicotine Patch)
ขนาดยา 

- �¼o�̧É ¼��o° ¥�ªnµª �̈́ ³�20มวน ใช้ขนาด 20 มิลลิกรัม ติด 24 �́É�Ãมงต่อแผ่น เป็นเวลา 6-8

สปัดาห์ และลดขนาดยาลงเป็นขนาด 10 มก. เป็นเวลา 3-4 สปัดาห์
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- �¼o�̧É ¼�¤µ��ªnµ�20 มวนต่อวนั ใช้ขนาด 30 มก.ติด 24 �́ÉªÃ¤��n° Â�n�Á�È�Áª ¨ µ�3-4 สปัดาห์

และลดขนาดยาลงเป็นขนาด 20 มก. ติด 24 �́Éª Ã¤�Á�È�Áª ¨ µ�3-4 สปัดาห์ และลดลงเป็น

ขนาด 10 มก. อีก 3-4 สปัดาห์

วิธีใช้

�ª¦�·�Â�n�¥µ�¦ ·Áª��̧ÉÅ¤n¤�̧��Å¤n¤�́�Å¤n¤�̧µ�Â�̈° �́Á ��Ã�¥° µ��·��¦ ·Áª��°� ³ Ã¡ �®¦º°�o�

แขนด้านนอก ควรตดิแผน่ยาทกุวนัในเวลาเดียวกนั ตดิไว้ 24 �́ÉªÃมง ยกเว้นมีปัญหานอนไม่หลบัหรือ

ฝันร้ายให้ดงึออกขณะหลบั

อาการไม่พงึประสงค์ ระคายเคืองผิวหนงั  นอนไมห่ลบั

วิธีแก้ไขอาการไม่พึงประสงค์ ถ้านอนไม่หลบัให้ดึงยาออกก่อนนอน  ถ้าระคายเคืองผิวหนงัให้

Á�̈ Ȩ́¥��̧É�·�®¦º°�µ¥µ�̧É¤̧ nª�� ¤�°�Á �¦ ¥̧¦ ° ¥�r

ข้อควรระวังและข้อห้ามใช้ ห้ามใช้ในผู้ ป่วยแพ้นิโคตีน, �¼o�nª¥�̧ÉÂ¡ o�·��·ª®�́�, life threatening

arrhythmia, recent myocardial infarction ภายในเวลา 2 สปัดาห์, ¦ ³ ª �́�µ¦ Ä�oÄ��¼o�nª¥�̧É¤¸

โรคหวัใจและหลอดเลือด, ผู้ ป่วย hyperthyroidism, ผู้ ป่วย DM type 1

Pregnancy risk category D

ข้อดี ใช้สะดวก ง่าย วนัละ 1 �¦ Ế��̈�°µ�µ¦ ° ¥µ��»®¦ Ȩ́Ä��°�Á�oµ��̈�oµ�Á�̧¥�Å¤n¤µ�

ข้อเสีย �¦�́¥µÅ¤nÅ�o��¦ ³ �́��·Ã��̧��̧ÉÅ�oÄ��¦ ³ Â Á̈ º°��¹Ê��oµÂ¨ ³�ÎÉµ

จากการศกึษาแบบวิเคราะห์อภิมาน (Meta analysis) พบว่าการใช้นิโคตีนแบบแผ่นแปะขนาด

สงู (> 25 มิลลิกรัม) และใช้เวลานาน (> 14 สปัดาห์) Á�̧¥��́��̈»n¤¥µ®¨ °��Á¤ºÉ°�·��µ¤�¹��6 เดือน 

 µ¤µ¦�Ä®o° �́¦ µÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́ ¼��ªnµ�̈»n¤�ª��»¤��·�Á�È��Estimate odds ratio 2.3, 95% CI 1.7-3.0

[25-26]

2.®¤µ�  ¦ É́��·Ã��·น (Nicotine Gum)

ขนาดยา Ä�oÁ�̧Ê¥ª�1-2 �·Ê�Áª ¨ µ¤°̧ µ�µ¦ ° ¥µ��»®¦ Ȩ́(ทกุ 1-2 �́ÉªÃ¤�), �¼o�̧É ¼�ª �̈́ ³�10-24 มวน ใช้

ขนาด 2 มก.ไมเ่กินวนัละ 30 �·Ê�, �¼o�̧É ¼�ª�̈́ ³�25 ¤ª��¹Ê�Å��Ä�o��µ��4 มก.ไมเ่กินวนัละ 15 �·Ê�

วิธีใช้ �ª ¦ ®¥»� ¼��»®¦ Ȩ́° ¥nµ�Á�È��µ�Á¤ºÉ° Á¦ ·É¤Ä�o¥µ�Ã�¥�o°���¦ �́�¦ ³�µ�° µ®µ¦ ®¦ º° Á�¦ºÉ°��ºÉ¤�̧É¤¸

§��·ÍÁ�È��¦��(เชน่ กาแฟ �ÎÊµ o¤��ÎÊµ° �̈́¤�° µ®µ¦ ¦  Á�¦ Ȩ̂¥ª ) อย่างน้อย 15 �µ�̧�n°�Ä�o¥µÁ�ºÉ°��µ�

¨ ��µ¦�¼��¹¤¥µ��µ¦ Á�̧Ê¥ª¥µÄ®oÁ�̧Ê¥ª�oµÇ��Å�o¦  Á�È��nµ�Â¨ oª ° ¤®¤µ�  ¦ É́�Åªo�̧É�¦ ³ ¡ »o�Â�o¤Â¨ ³ Á®�º°�

���¦ ³ �́É�¦  �nµ®µ¥Å��¹��Îµ¤µÁ�̧Ê¥ªÄ®¤n� ¨ �́�́�Å�Á�n��̧Ê�(chew  park technique) โดยใช้เวลา

ประมาณ 20-60 นาทีตอ่เม็ด

อาการไม่พงึประสงค์ อาจมีอาการปวดกราม  สะอกึ ท้องอืด  ปวดท้อง
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วิธีแก้ไขอาการไม่พงึประสงค์ Á�̧Ê¥ª¥µÄ®o�¼��o°��Å¤nÁ�̧Ê¥ªÁ¦Èª��Á�·�Å���®¨ �̧Á̈ Ȩ́¥��µ¦ �̈º��ÎÊµ¨ µ¥

¦ ³ ®ª nµ�Á�̧Ê¥ª¥µ

ข้อควรระวังและข้อห้ามใช้ ห้ามใช้ในผู้ ป่วยแพ้นิโคติน, ผู้ ป่ª ¥�̧É¤�̧́�®µ�µ��́���¦ ¦ ¤ ,

life threatening, arrhythmia, recent myocardial infarction ภายในเวลา 2 สปัดาห์, �¼o�nª¥�̧É¤¸

ปัญหา peptic ulcer ¦ ³ ª �́�µ¦ Ä�oÄ��¼o�nª¥�̧É¤Ã̧¦�®ª́Ä�Â¨ ³ ®¨ °�Á̈ º°�, ผู้ ป่วย hyperthyroidism,

ผู้ ป่วย DM type 1

Pregnancy risk category C

ข้อดี Ä�o ³�ª���¦ �́��µ�¥µÅ�oÁ°��Å�o¦ ³ �́��·Ã��̧��̧É ¼��¹Ê�Á¦Èª®¨ �́Ä�o

ข้อเสีย �o°�Á�̧Ê¥ªÄ®o�¼�ª·�̧��¼o�nª¥�̧É¤�̧́�®µ�µ��́���¦ ¦ ¤° µ�Å¤n µ¤µ¦�Ä�oÅ�o

จากการศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมาน (Meta analysis) ¡ �ªnµ�µ¦ Ä�o®¤µ�  ¦ É́��·Ã��̧��(6-14

สปัดาห์) เทียบ�́��̈»n¤¥µ®¨ °��Á¤ºÉ°�·��µ¤�¹��6 Á�º°�� µ¤µ¦�Ä®o° �́¦ µÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́ ¼��ªnµ�̈»n¤�ª��»¤�

คิดเป็น Estimate odds ratio 1.5 , 95% CI 1.2-1.7 Â¨ ³��oµÄ�o®¤µ�  ¦ É́��·Ã��̧��µ�Á�·��14

 �́�µ®r�Á�̧¥��́��̈»n¤¥µ®¨ °��Á¤ºÉ°�·��µ¤�¹��6 Á�º°�� µ¤µ¦�Ä®o° �́¦ µÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́ ¼��ªnµ�̈»n¤�ªบคมุ 

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

3.Nortriptyline

ขนาดยา  50-100 มก.รับประทานวนัละ 1 �¦ Ế��Ã�¥Á¦ ·É¤�µ���µ�¥µ�¦ ³ ¤µ��25 มก./วนั และ

Á¡ ·É¤�¹Ê��oµÇ�»��3-5 วนั ถ้าไมมี่ผลข้างเคียง

วิธีใช้ รับประทานยาวนัละ 1 �¦ Ế�®¨ �́° µ®µ¦ Á¥È�®¦º°�n°��°��Ã�¥Ä®oÁ¦ ·É¤¥µ° ¥nµ��o° ¥�10-28 วนั

�n°��Îµ®��ª�́Á̈ ·��»®¦ Ȩ́

อาการไม่พงึประสงค์ �nª��°���µ�Â®o��Ä� É́��®ª́Ä�Á�o��·��́�®ª ³

วิธีแก้ไขอาการไม่พงึประสงค์ ¡ ·�µ¦�µÄ�o¥µÄ��¼o�nª¥�̧ÉÅ¤n¤�̧o° ®oµ¤Á�nµ�́Ê��Â¨ ³ Á̈ º°�Ä�o��µ�¥µ

�̧ÉÁ®¤µ³  ¤�Ã�¥�¦ �́Á¡ ·É¤®¦ º° ¨ ���µ�¥µ° ¥nµ��oาๆพร้อมตดิตามอาการอยา่งใกล้ชิด

ข้อควรระวังและข้อห้ามใช้ ®oµ¤Ä�oÄ��¼o�nª¥�̧É¤�̧́�®µ�cardiac arrhythmia โรคหวัใจและหลอด

เลือด, โรคทางสมองและระบบประสาท, ®oµ¤Ä�oÄ��¼o�nª¥�̧É¤�̧¦ ³ ª �́·Ä�o¥µ�̈»n¤�MAOI ภายใน 2

สปัดาห์ก่อนหน้าการหยดุยาต้องคอ่ยๆลดขนาดยาลงในเวลา 2-4 สปัดาห์ ห้ามหยดุยาทนัที

Pregnancy risk category D

ข้อดี ¦ µ�µ�¼���Á�È�¥µ��·�Á�̧¥ª�̧É° ¥¼nÄ��́��̧¥µ®¨ �́Â®n��µ�·Ä��́��»�́�

ข้อเสีย ¤�̧̈�oµ�Á�̧¥�¤µ��Á�n���µ�Â®o���nª��°��Â¨ ³�o°�¦ ³ ª �́Ä��¼o�nª ¥�̧É¤Ã̧¦�®ª́Äจและหลอด

เลือด
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จากการศกึษาแบบวิเคราะห์อภิมาน (Meta analysis) พบว่าการใช้ Nortriptyline เทียบกับ

�̈»n¤¥µ®¨ °��Á¤ºÉ°�·��µ¤�¹��6 Á�º°�� µ¤µ¦�Ä®o° �́¦ µÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́ ¼��ªnµ�̈»n¤�ª��»¤��·�Á�È��Estimate

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

4.Bupropian HCL Sustained release

ขนาดยา 150 มก.รับประทานวนัละ 1 �¦ Ế�Á�È�Áª ¨ µ�3 ª �́�®¨ �́�µ��́Ê�Á¡ ·É¤Á�È��150 มก.วนัละ 2

เวลา เช้า-เย็น ห่างกนัอย่างน้อย 8 �́ÉªÃ¤��Ã�¥Ä®o�¼o ¼�Á¦ ·É¤¦ �́�¦ ³�µ�¥µ�1-2 สปัดาห์ก่อนลงมือเลิก

 ¼��»®¦ Ȩ́�®oµ¤¦ �́�¦ ³�µ�Á�·�ª�̈́ ³�300 มก.

วิธีใช้ �̈º�¥µ�́Ê�Á¤È��®oµ¤®�́®¦ º° Á�̧Ê¥ª

อาการไม่พงึประสงค์ �°�Å¤n®¨ �́��µ�Â®o����ª�«¦ ¬̧ ³��¤º°  É́��(1:1,000)

วิธีแก้ไขอาการไม่พึงประสงค์ �oµ�°�Å¤n®¨ �́Ä®o¡ ¥µ¥µ¤¦ �́�¦ ³�µ�¤ºÊ°�°�Á¥È�Ä�Áª ¨ �nµ¥Â����

หรืออาจลองใช้ยาขนาดลดลงคือวนัละ 150มก.แทน

ข้อควรระวังและข้อห้ามใช้ ห้ามใช้ใ��¼o�nª ¥�̧É¤Ã̧¦ �̈ ¤�́�(seizure disorders), bulimia,

anorexia nervosa, ห้ามใช้ยากบักลุม่ MAOIs,¦ ³ ª �́�µ¦ Ä�oÄ�Ã¦��̧É¤�̧ªµ¤Á Ȩ́¥��n°�µ¦ �́�

Pregnancy risk category C

ข้อดี ใช้วิธีรับประทาน ไมมี่สว่นผสมของนิโคตีน ใช้ร่วมกบั NRT ได้ จากผลการศกึษาพบว่าการใช้

ยา bupropian �³  µ¤µ¦�Á¡ ·É¤Ã°�µ �ªµ¤ ÎµÁ¦È�Ä��µ¦ Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́Ä�¦ ³ ¥³ ¥µªÅ�o¤µ��ªnµ�µ¦ Ä�o�

NRT เพียงอยา่งเดียว

ข้อเสีย มีผลข้างเคียง เชน่ ปากแห้ง นอนไมห่ลบั 

จากการศกึษาแบบวิเคราะห์อภิมาน (Meta analysis) พบว่าการใช้ Bupropian SR เทียบกบั

�̈»n¤¥µ®¨ °��Á¤ºÉ°�·��µมถึง 6 Á�º°�� µ¤µ¦�Ä®o° �́¦ µÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́ ¼��ªnµ�̈»n¤�ª��»¤��·�Á�È��Estimate

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

5.Varenicline

Á�È�¥µ¦ �́�¦ ³�µ��̧É° °�§��·ÍÁ�È��partial agonist และ partial antagonist ของ alpha4-beta2

nicotine receptors ทําให้สามารถ¨ ��́Ê�° µ�µ¦ ° ¥µ��»®¦ Ȩ́Â¨ ³�o°��́��positive reinforcement จาก

�µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́̈�Å�o¡ ¦o° ¤Ç�́�

ขนาดยา 0.5 มก.รับประทาน วนัละ 1 �¦ Ế�Á�È�Áª ¨ µ�3 ª �́�®¨ �́�µ��́Ê�Á¡ ·É¤Á�È��0.5 มก.เช้า-เย็น จน

ครบ 7 ª �́�Â¨ ³ Á¡ ·É¤Á�È��1.0 มก.เช้า-Á¥È��Ã�¥Ä®o�¼o ¼�Á¦ ·É¤¦ �́�¦ ³�µ��1-2 สปัดาห์ก่อนลงมือเลิกสูบ

�»®¦ Ȩ́
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วิธีใช้ �̈º�¥µ�́Ê�Á¤È�¡ ¦o° ¤° µ®µ¦��Â¨ ³ Å¤n�ª ¦ ¦ �́�¦ ³�µ�¥µ�°��n°��°�

อาการไม่พงึประสงค์ �̈ºÉ�Å o° µÁ�̧¥���°�Å¤n®¨ �́��  �́Â�̈�Ç�(vivid dream)

วิธีแก้ไขอาการไม่พึงประสงค์ รับประทานยาพร้อมอาหาร และไม่ควรรับประทานยาตอนก่อน

นอน

ข้อควรระวังและข้อห้ามใช้ ®oµ¤Ä�oÄ��¼o�nª ¥�̧É¤Ã̧¦�Å�ªµ¥¦ ³ ¥³  »��oµ¥�(end-stage renal

disease), ° µ¥»�ÎÉµ�ªnµ�18ปี, สตรีมีครรภ์, ¦ ³ ª �́�µ¦ Ä�oÄ��¼o�nª¥�̧É¤�̧¦ ³ ª �́·Ã¦ �̈¤�́�®¦º° Ã¦��µ��·�

เวชตา่งๆ

Pregnancy risk category C

ข้อดี Ä�oª ·�̧¦ �́�¦ ³�µ��Á�È�¥µ�̧É¤�̧µ¦ «¹�¬µªnµ¤�̧¦ ³  ·��·£µ¡ Ä��µ¦�nª ¥Ä®o�¼o�nª¥Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́Å�o

 ¼� »��Á¤ºÉ° Á�¦ ¥̧�Á�̧¥��́�¥µ�nª¥Á̈ ·��»®¦ Ȩ́��·�° ºÉ�Ç

ข้อเสีย มีผลข้างเคียง เชน่ ปากแห้ง นอนไมห่ลบั 

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

Á�̧¥��́��̈»n¤¥µ®¨ °��Á¤ºÉ°�·��µ¤�¹��6 Á�º°�� µ¤µ¦�Ä®o° �́¦ µÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́ ¼��ªnµ�̈»n¤�ª��»¤��·�Á�È��

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

®¨ °��Á¤ºÉ°�·��µ¤�¹��6 Á�º°�� µ¤µ¦�Ä®o° �́¦ µÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́ ¼��ªnµ�̈»n¤�ª��»¤��·�Á�È��Estimate odds

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

6.หญ้าดอกขาว (Vernonia cinerea)

มี�µ¦ Ä�o ¤»�Å¡ ¦ Á¡ ºÉ°�nª¥Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Á�È�° �̧Â�ª�µ�®�¹É��̧É µ¤µ¦��nª¥Á®¨ º°�¼o�·��»®¦ Ȩ́��มีสมนุไพร

ไทยอีก 2-3 ��·��̧É¤�̧µ¦ ¦ µ¥�µ�ªnµ µ¤µ¦��Îµ¤µÄ�oÁ¡ ºÉ°�nª¥Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Å�o��®�¹É�Ä��́Ê��º°  ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ

ดอกขาว มี�ºÉ° Á¦ ¥̧�Â���nµ��́�° °�Å�Ä�Â�n̈³�o°��·É��Á�n��®�oµ®¤°�o° ¥�®�oµ¨ ³ ° °���oµ��¼���́Éª

Â±³�·��  ¦ É́�Ã���Á º°  µ¤Á�µ�®�oµ µ¤ª �́�Á�È��o��[27-28] �¹É�̈�́¬�³�µ�¡ §กษศาสตร์สรรพคณุ

�µ��µ¦ Â¡ �¥r¡ ºÊ��oµ��สารเคมี  การศึกษาทางเภสชัวิทยา การศึกษาทางพิษวิทยาและการศึกษา

ทางคลินิก �́�Â ���́��n°Å��̧Ê

ลักษณะทางพฤกษศาสตร์  

หญ้าดอกขาว (Ash-colored fleabane) เป็นพืชในวงศ์ ASTERACEAE ¤�̧ºÉ°�µ�ª ·�¥µ«µ �¦ rª nµ

Vernonia cinerea มีลกัษณะทางพฤกษศาสตร์�º°�Å¤öo¤¨ »��̈Îµ�o��́Ê��¦�� ¼��15-80 ซม. Ä�Á�̧É¥ª�

เรียงสลบั รูปวงรีแคบ รูปไข่ รูปคล้ายซ้อนแคบ รูปใบหอกหรือรูปแถบ ใบบริเวณโคนต้นขนาดใหญ่
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�ªnµ�̧É�̈µ¥¥°��Ä��̧ÉÃ���o��ªoµ��1.5-3.5 ซม.ยาว 3-8.5ซม. Ä��̧É�¦ ·Áª��̈µ¥¥°��ªoµ��3-15 มม.

ยาว 1-7 ซม. �̈ µ¥Ä�¤�®¦º° Â®¨ ¤�Ã��Ä�¤�®¦º° Â®¨ ¤��°�Ä��́�¢�́Á̈ ºÉ° ¥��°��n°�¦ ³�»�Â�n�

° °�¦ ª¤Á�È��n° Â¥�Â���¦¼��̈oµ¥�n° Á�·�®¨ É́น กว้าง 5-15 ซม. ยาว 5-35 ซม.�́Ê�Ä��¦ ³ �́�¦¼��̈oµ¥

ระฆงั4 �́Ê���°�¤̧ ¤̧nª�Á�o¤Â¨ oª�n° ¥Ç�µ�̈���̈Â®o�¤Á̧¤¨ È�Á�̧¥ª�¦¼��¦��¦ ³�°�Â��� �̧ÎÊµ�µ¨ Á�o¤

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

¦ ¼��̧É�3 ลักษณะของหญ้าดอกขาว[31]

�µ¦ Ä�o�µ�Â¡ �¥r¡ ºÊ��oµ�

ทา��µ¦ Â¡ �¥r¡ ºÊ��oµ�Ä��¦ ³ Á�«Å�¥Â¨ ³ Ä��µ��¦ ³ Á�«�¡ �ªnµ¤�̧µ¦�Îµ®�oµ�°��µª ¤µ

¦ �́�¦ ³�µ�Á¡ ºÉ°�Îµ�́�¦ �́¬µÃ¦��nµ�Ç�Á�n��̈��ªµ¤�́�Ã̈ ®·��¦ �́¬µ®°�®º���́�° �́Á ��̈�Å�o�Â�o�ª�

�o°��́��́  µª ³�¦ �́¬µ�·Éª�Â�o�ª��o°�Á�È��o�,มาเป็นเวลานาน [32-37] �¹É�ª ·�̧�µ¦ Ä�o nª��̧ÉÄ�oÂ¨ ³

ระยะเว¨ µ�̧ÉÄ�oÂ���nµ��́�Å�Ä�Â�n̈³ Ã¦�Â¨ ³ Â�n̈³ ¡ ºÊ��̧É�� ¦ ¦ ¡ �»��nµ�Ç�°�®�oµ�°��µª �̧Éได้

¦ ª�¦ ª¤Åªo¤�̧́�Â ��Ä��µ¦ µ��̧É1
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ตาราง�̧É�1  ¦ ¦ ¡ �»��µ��µ¦ Â¡ �¥r¡ ºÊ��oµ��° �®�oµ�° ��µª [29-30, 38]

 nª��̧ÉÄ�o สรรพคณุ

ราก Â�o�ª¤�ÎÊµ��́�¡ ¥µ�·��́��́  µª ³�Â�o�µ��³ �́Éª�Â�o�o°��¼�

ลําต้น แก้ปวดท้อง ท้องอืด ท้องเฟ้อ แก้นมคดั แก้บวม ดดูหนอง

ใบ พอกแผล ถอนพิษ แก้อกัเสบ ลดบวม แก้ตาแดง ตาแฉะ ตาฟาง แก้หืด 

Â�o�o°�° º��o°�Á¢o°�¦ �́¬µ ³ Á�È�Á�·��Â�o�·��Â�o�̈ µ�Á�̈ºÊ° ��¦ �́¬ µ

หลอดลมอกัเสบ แก้ไข้ แก้ระดขูาว รักษามาลาเรีย

สว่นเหนือดนิ ลดความดนัโลหิต รักษาข้ออกัเสบ รักษาตบัอกัเสบ รักษาโรคหอบ แก้ไข้ 

รักษาปอดอกัเสบ

ดอก Â�oÅ�o�Â�oÁ¥ºÉ°�»�µ° �́Á ��¦ �́¬µÃ¦��o° ¦¼¤µ�° ¥�r

เมล็ด ขบัพยาธิ บํารุงธาต ุแก้ปวดท้อง ท้องอืด แก้ปัสสาวะขดั แก้ไอ รักษาโรค

�·ª®�́��nµ��µª�Â�oÃ¦��·ª®�́�Á¦ºÊ° ¦ �́�Â�o¡ ·¬

�́Ê��o�� แก้ไข้ รักษาตับอักเสบ ลดความดันโลหิต รักษาโรคหอบ แก้ท้องเสีย 

¦ �́¬µÂ�̈�ª¤° �́Á ��¤®̧�°���nª¥Ä®o�̈°��nµ¥��ÎµÄ®oÅ¤n° ¥µ��»®¦ Ȩ́

Å¤n¦ ³�» nª��̧ÉÄ�o รักษาโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศในผู้ชาย

ส่วนประกอบทางเคมี

หญ้าดอกขาวประกอบด้วยสารเคมี สําคัญหลายชนิด  ส่วนใหญ่เ ป็นสารในกลุ่ม 

sterols,triyerpenoid,flavonoids และ saponin [39] �́�Â ��Ä��µ¦ µ��̧É�2
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�µ¦ µ��̧É2 สารเคมีในหญ้าดอกขาว [30, 40-41]

�ºÉ°  µ¦  nª��̧É

พบ

ปริมาณ ประโยชน์ ข้อควรระวงั

Potassium

choride

ใบ ลํา

ต้น ราก

0.02-

0.48%

K supplement GI irritate, ระวงั

การใช้ในผู้ ป่วย

โรคหวัใจ ไต

Potassium

nitrate

ลําต้น 

ราก

0.04-

0.84%

Osmotic dieresis, reduce

pain of hypertensive teeth

GI irritate, vertigo,

headache,

flushing, cyanosis

Succinic acid ลําต้น 0.17% Antibacterial , anti-

inflammatory

Luteolin ใบ 0.145% Antitussive, spasmolytic

agent, hypocholeretic agent,

vasodilator, anti-inflammatory

, antibacterial

Lupeol

palmitate

�́Ê��o� - Antitumor activity,

antihyperglycemic,

hypotensive activities

Lupeol

acetate

ราก - Antihyperglycemic, antiulcer

activities

Taraxer ราก 0.003% Antiulcer and gastric

antisecretory activities

Diosmetin �́Ê��o� - Spasmolytic agent

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

plant

Chlorogenic

acid

�́Ê��o� 0.035% Antibacterial , antimutagenic,

antitumor, antiviral,

antioxidant
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�µ¦ µ��̧É2 (ต่อ) สารเคมีในหญ้าดอกขาว [30, 40-41]

�ºÉ°  µ¦  nª��̧É

พบ

ปริมาณ ประโยชน์ ข้อควรระวงั

Stigmasterol �́Ê��o� - A vital structural role in the

membranes of plants cell

Hirsutidin ดอก - Mauve flower pigment

Quinic acid �́Ê��o� 0.05% Common plant acid

Campesterol ราก 0.025% Structural component of

plant cell

§��·Í�µ�Á£  �́ª ·�¥µ

¡ �ªnµ¤�̧µ¦ ¦ µ¥�µ��µ¦ «¹�¬µ�¹�§��·Í�µ�Á£  �́ª ·�¥µ�°�®�oµ�°��µª ° ° �¤µ®¨ µ¥

�µ¦ «¹�¬µ��Ã�¥§��·Í�µ�Á£ �́ª ·�¥µ�̧É¤�̧µ¦ «¹�¬µ nª�Ä®�nÁ�È��µ¦��̈°�Ä� �́ª r��̈ °��́Ê�®¤ด 

Å�oÂ�n�§��·ÍÄ��µ¦�oµ�Â���̧Á¦ ¥̧��oµ��µ¦ Á�ºÊ° ¦ µ��oµ�Á�ºÊ° Åª ¦ ́ �̈��¦ ·¤µ�° °��µÁ̈ �Ä��́  µª ³�Â�o

�ª�����¦ ³  µ� nª��̈µ��̈��ªµ¤�́�Ã̈ ®·��Â�o�ª��o°��̈�Å�o�Â¨ ³ ¨ ��µ¦ ° �́Á ��Á�È��o���¹É�

Â ��Ä��µ¦ µ��̧É3

�µ¦ µ��̧É3 §��·Í�µ�Á£  �́ª ·�¥µ�° �®�oµ�° ��µª [42-52]

§��·Í�µ�Á£ �́ª ·�ยา สตัว์ทดลอง  nª��̧ÉÄ�o วิธีสกดั/ทดลอง

Antibacterial Streptococcus

Staphylococcus

S.aureus

Pseudomonas

Aerial part

Entire plant

Leaf

Seed

Decoction, agar plate

Decoction, agar plate

80%Ethanol extract ,agar

plate

Type of extract not state,

agar plate

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

culture
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�µ¦ µ��̧É3 (ต่อ) §��·Í�µ�Á£  �́ª ·�¥µ�° �®�oµ�° ��µª [42-52]

§��·Í�µ�Á£ �́ª ·�¥µ สตัว์ทดลอง  nª��̧ÉÄ�o วิธีสกดั/ทดลอง

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

Hypotensive Dog Entire plant H2O extract , IV use

Analgesic Mouse Entire plant Type of extract not state, IP

use

Diuretic Rat Leaf Chloroform , intragastric

Antidiuretic Rat Leaf Methanol extract

,intragastric

Cytotoxic Tumor Aerial part 95%Ethanol extract, cell

culture

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

use

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

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

use

Antifungal Aspergillus flavus Leaf H2O extract , agar plate

Antinematodal M.incognita Seed H2O extract

การศึกษาด้านพษิวิทยา

การศกึษาด้านพิษวิทยาของหญ้าดอกขาวมีการศกึษาแตใ่นสตัว์ทดลองÁ�nµ�́Ê��¥�́Å¤n¤�̧µ¦ «¹�¬µ

ในมนษุย์ ได้แก่การศกึษาแรก Dhar และคณะ [42] Ä�o µ¦  �́��́Ê��o��oวย 50% เอธานอลฉีดเข้า

�n°��o°��°�®�¼�̧��́�¦�Ã�¥Ä�o��µ�¥µÁ¦ ·É¤�o��400-500 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมปรับขนาดยาตาม

° µ�µ¦��Å�o�°� �́ª r��̈ °��¡ �ªnµ��µ�¥µ ¼� »��̧É¥�́Å¤nÁ�·�° µ�µ¦ ¡ ·¬�°�®�oµ�°��µª�º°�500

¤·̈ ¨ ·�¦ ¤́�n°�·Ã̈ �¦ ¤́�����¹É��n° ¤µ¤�̧µ¦ «¹�¬µ [53] Ä�o µ¦  �́��́Ê��o��oวย เมทานอลในขนาดสงู 2000
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มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัมใส่ในหนถีูบจกัร  สงัเกตอาการถึง  14 วนั ไม่พบความผิดปกติของอาการใดๆ   

และนํามาตรวจชนัสตูรศพก็ไมพ่บความผิดปกตขิองตบั ปอด ม้าม และไต

Á° � µ¦ Â¨ ³ �µ�ª ·�́¥�̧ÉÁ�̧É¥ª�o° �

�µ��µ¦���ª�ª ¦ ¦��¦ ¦ ¤° ºÉ�Ç�̧ÉÁ�̧É¥ª�oอง ได้มีการศึกษาประสิทธิผลของหญ้าดอกขาวใน

�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�̧É�nµ�¤µÅ�oÂ�n

1. �µ¦ «¹�¬µ�°�«�́�·Íª ·�µ�Â¨ ³��³ [54]

�Îµ�µ¦ ª ·�́¥Á¡ ºÉ° «¹�¬µ¦¼�Â���µ¦�Îµ�́��¼o�·��»®¦ Ȩ́�oª ¥�µ¦ Ä�o®�oµ�°��µªÂ¨ ³ �¦ ¦ ¤�µ�·

�Îµ�́��̧ÉÃ¦�¡ ¥µ�µ¨ Á�·���́�®ª�́Á�̧¥�¦ µ¥�¤�̧¼oÁ�oµ¦ �́�µ¦�Îµ�́�¦ �́¬µจํานวน 62 ราย มีการใช้หญ้า

ดอกขาวในรูปของชาชงซองละ 4 กรัม (ปริมาณหญ้าดอกขาว 2.86 กรัม) ���́��ÎÊµ¦o°���¦ Ế�̈³�1

�°��n°�ÎÊµ�1 Â�oª��ºÉ¤Á�È��¦ ³�Îµª �̈́ ³�3 �¦ Ế��®¨ �́° µ®µ¦ Á�È�Áª ¨ µ�15 วนั  หลงัติดตามผล 4 เดือน 

¡ �ªnµ¤�̧¼oÁ̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́Å�o�¹��43 ราย คิดเป็น 69.35% �¼o�̧ÉÅ¤n µ¤µ¦�Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́Å�o¤�̧19 ราย คิดเป็น 

30.65% Á®�»�̈�̧ÉÁ̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́Ä��̈»n¤�̧É µ¤µ¦�Á̈ ·�Å�o�º°��µ¨ ·Ê���·�° µ®µ¦ Å¤n° ¦ n° ¥�Â¨ ³ Å¤n° ¥µ� ¼�

�»®¦ Ȩ́�39 ราย , �̈ºÉ�Å o�Á®¤È��̈·É��»®¦ Ȩ́� ¼��»®¦ Ȩ́Â¨ oª ¦¼o ¹�° ¥µ�° µÁ�̧¥��3 ราย, ไอลดลง ไม่อยากสูบ

�»®¦ Ȩ́�Â¨ ³ Á®¤È��̈·É��»®¦ Ȩ́�1 ราย

Â�n�µ¦ «¹�¬µ�̧ÊÁ�È��µ¦ «¹�¬µÄ�o�̈»n¤�́ª ° ¥nµ�Á¡ ¥̧��̈»n¤Á�̧¥ª�ไม่มีกลุ่มควบคุม ไม่มีการ

¥º�¥�́ªµ�¼o�nª¥Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Å�o�¦ ·�Ã�¥Ä�oª ·�̧�µ¦�¦ ª��µ�®o°���·�́�·�µ¦

2. การศกึษาของ Wongwiwatthananukitc และคณะ [55]

การศกึษาเชิงทดลอง single-blind, placebo-controlled ,parallel trial �Îµ�µ¦ «¹�¬µ�̧É�̈·�·�

Á̈ ·��»®¦ Ȩ́� �µ�́��́��µ¨ �́¬�r��́�®ª�́��»¤�µ�̧��¦nª¤�́��µ¦ Ä®o�ÎµÂ�³�ÎµÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́Ã�¥Ä�o�µ��®�oµ

ดอกขาวขนาดซองละ 3 �¦ ¤́����́��ÎÊµ¦o°��150 �̧�̧�·Ê�ÅªoÁ�È�Áª ¨ µ�15 �µ�̧�¦ �́�¦ ³�µ��¦ Ế�̈³�1 ซอง 

วนัละ 3 �¦ Ế�หลงัอาหารเป็นเวลา 14 ª �́Ä��̈»n¤«¹�¬µ�́Ê�®¤��32 ราย สว่นกลุ่มยาหลอก 32 ราย ใช้

ชาแห้งของใบหม่อน ซองละ 4 กรัม วิธีการชงชาเช่นเดียวกบัการชงชาหญ้าดอกขาว โดยกําหนดวนั

Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�º° ª�́�̧É�8 ของการรับประทานชาชง¤�̧µ¦�·��µ¤�́Ê�®¤��24 สปัดาห์

ผลการศกึษาพ�ªnµ®¨ �́�·��µ¤�̧É�12  �́�µ®r�°���µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́° ¥nµ��n° Á�ºÉ°�(CAR) ในกลุ่ม

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

�»®¦ Ȩ́�̈°��1 สปั�µ®r�n°�ª�́�¦ ³ Á¤·��̈�̧É�nª�Áª ¨ µ�nµ�Ç�( PAR )�̧É�12 สปัดาห์ ในกลุ่มได้รับชาชง

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

หญ้าดอกขาว 34.4% และกลุ่มชาชงหลอก 15.6% (P=0.08) �¹É�Ä��̈»n¤�̧ÉÄ�o�µ��®�oµ�°��µª

พบวา่มีผลข้างเคียงตา่งๆมากมายÅ�oÂ�n���µ¨ ·Ê��, ปวดท้อง, �̈ºÉ�Å o, ปวดศรีษะ,Ä� É́�, ง่วงซึม, อยาก

�»®¦ Ȩ́̈�̈�, ¨ ·Ê�Å¤n¦ �́¦  ° µ®µ¦ Â¨ ³ Á®¤È��̈·É��»®¦ Ȩ́Â¨ ³ Å¤n¡ ��̈�oµ�Á�̧¥��̧É¦»�Â¦��¹�Â�n�̧ª ·�

จากการศกึษาไม่พบความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติของ CARs และ PARs ตลอด

ระยะเวลาของการศึกษา Á�ºÉ°��µ���µ��́ª ° ¥nµ�¤�̧¦ ·¤µ��o° ¥�ÎµÄ®o�Îµ¨ �́�� °��µ� �·�·Å¤n

Á¡ ¥̧�¡ °��Â¨ ³ ¤�̧µ¦ Ä�o¦ ³ ¥³ Áª ¨ µ�°��µ¦ ¦ �́¬µ�n°��oµ� Ế�Á¤ºÉ° Á�̧¥��́�¦ ³ ¥µÁª ¨ µ¤µ�¦�µ��°��µ¦

¦ �́¬µ�oª¥¥µÄ��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́

3. การศกึษาของ Leelarungrayub และคณะ [56]

เป็นการศกึษาÁ�·���̈°�Ä��̈»n¤° µ µ ¤�́¦ Ä��́�®ª�́Á�̧¥�Ä®¤n�̧É¤�̧ªµ¤�o°��µ¦ ° ¥µ�Á̈ ·�

�»®¦ Ȩ́�Â¨ ³�·� µ¦�·Ã��·�Ä�¦ ³ �́��µ��̈µ��¹Ê�Å��Á¡ ºÉ° «¹�¬µ�¦ ³  ·��·£µ¡ Â¨ ³�¦ ³  ·��·�̈�°��µ¦

° °��Îµ¨ �́�µ¥¦ nª ¤�́��µ¦ Ä�o ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µªÄ��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́��Ã�¥¤�̧µ¦ Â�n��̈»n¤° µ µ ¤�́¦

ออกเป็น 4 กลุ่ม คือ ก¨ »n¤�̧É1. ได้สมนุไพรหญ้าดอกขาวอย่างเดียว 30 ราย 2. กลุ่มออกกําลงักาย

อย่างเดียว 28 ราย 3. กลุ่มออกกําลงักายและได้รับสมนุไพรหญ้าดอกขาว 28 ราย 4.กลุ่มควบคมุ

28 ราย ใช้เวลาในการศกึษา 2 เดือน และติดตามผลเป็นระยะเวลา 3 และ 6 เดือน  สมนุไพรหญ้า

ดอกขาวได้จากการล้างÄ®o ³ ° µ��®É́�Á�È��·Ê�Á̈ È��Â¨ oª °�Â®o��25 �¦ ¤́�Á�·¤�ÎÊµ�390 ซีซี ต้มจนเหลือ

เพียง 1 Â�oª� nª��µ¦ ° °��Îµ¨ �́�µ¥Á�È�̈�́¬�³ Ä®o° °��Îµ¨ �́�µ¥��Á�¦ºÉ°�ª ·É� µ¥¡ µ�¥��r�̧É¦ ³ �́�

ความหนักมาก  โดยการออกกําลังกายหรือรับประทานหญ้าดอกขาว จะให้ทํา 3 วันต่อสปัดาห์ 

ตดิตอ่กนันาน 2 เดือน

�̈�µ¦ «¹�¬µ¡ �ªnµÄ��̈»n¤�ª��»¤Å¤n¤�̧µ¦ Á�̈ Ȩ́¥�Â�̈��°��́ªÂ�¦�nµ�ÇÄ��nª�¦ ³ ¥³ Áª ¨ µ�2

Á�º°���°��µ¦ «¹�¬µ�Ä��̈»n¤�̧ÉÅ�o¦ �́ ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µª ° ¥nµ�Á�̧¥ª ¡ �ªnµ�£µª ³ oxidative state มี

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

hydroperoxide (PrOOH) , Nitric oxide (NOx) และ Total antioxidant capacity (TAC) Á¡ ·É¤�¹Ê��

Á¤ºÉ° Á�¦ ¥̧�Á�̧¥��́��̈»n¤° ºÉ�Ç�Â�nÅ¤nÅ�o�ÎµÄ®o¦ ³ �́��°�Beta-endophin Á¡ ·É¤�¹Ê� nª��̈»n¤�̧ÉÅ�o° °�

กําลงักายและได้สมนุไพรหญ้าดอกขาวพบว่า ช่วยทําให้ ภาวะ oxidative state มีคา่ลดลงอย่างมี
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นยัสําคญัทกุตวัแปรและทําให้ Total antioxidant capacity (TAC) Á¡ ·É¤�¹Ê���°��µ��̧Ê¥�́�ÎµÄ®o�¦ ³ �́�

ของ Beta-endophin Á¡ ·É¤�¹Ê���°¥nµ�¤�̧́¥ Îµ�́��Á�n�Á�̧¥ª�́��̈»n¤° °��Îµ¨ �́�µ¥เพียงอยา่งเดียว

° �́¦ µ�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́¡ �ªnµ�Ä��̈»n¤�̧É° °��Îµ¨ �́�µยและใช้สมนุไพรหญ้าดอกขาวเป็นระยะเวลา 2

Á�º°�� µ¤µ¦��ÎµÄ®ö��Îµ�ª��µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́̈�Å�o¤µ��̧É »��62.7% Á¤ºÉ° Á�¦ ¥̧�Á�̧¥��́��̈»n¤Å�o¦ �́

สมนุไพรหญ้าดอกขาว (59.52%) และกลุ่มออกกําลงักาย (53.57%) Ä���³ �̧É�̈»n¤�ª��»¤¤�̧µ¦  ¼�

�»®¦ Ȩ́Á¡ ·É¤�¹Ê��(14.04%) อย่างไรก็ตามหลงัจบโปรแกรมการศกึษาไปแล้ว 2 Á�º°���́Ê��3 กลุ่ม ยงัไม่

 µ¤µ¦ �Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Å�o�́Ê�®¤���¹É�°�·�µ¥�µ��µ��oµ�Á«¦ ¬��·��Â¨ ³ �¦ °��¦ ª́ Á�È�®¨ �́�Â¨ ³ �µ�

�µ¦ «¹�¬µ�̧ÊÅ¤nÅ�o¤�̧µ¦ ª ·Á�¦ µ³ ®r�¹� nª��¦ ³�°��°� ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µª  Îµ®¦ �́�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�

�µ��µ¦ «¹�¬µ�̧É�nµ�¤µ¥ง́ไม่เคยมีการใช้สมนุไพรหญ้าดอกขาวชนิดแคปซูลมาใช้รักษาผู้ ป่วย

Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�¹É��ÎµÄ®o¤�̧ª µ¤  ³ �ª�Ä��µ¦ ¦ �́�¦ ³ �µ�¤µ��¹Ê��Á¡ ºÉ° Ä®o µ¤µ¦ �¦ �́�¦ ³ �µ�Å�o° ¥nµ�

 ¤ÎÉµÁ ¤° Â¨ ³ ° µ� µ¤µ¦��¥µ¥Áª ¨ µÁ�̧¥�Á�nµ�́�¦ ³ ¥³ Áª ¨ µ¤µ�¦�µ��°��µ¦ ¦ �́¬µ�oª¥¥µÄ��µ¦

Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�µ¤Â�ª�µ�Áª���·�́�·�������Á¡ ¦ µ³ ª nµ�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�o°�° µ«¥́�µ¦�¦ �́Á�̈ Ȩ́¥�¡ §�·�¦ ¦ ¤¦ nª ¤

�oª¥���µ¦ «¹�¬µª ·�́¥�̧Ê�̧�Á�È��µ¦�Îµ ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µª��·�Â���¼̈¤µÄ�oÄ��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�Á¡ ºÉ° ®ª�́

Á�È��µ�Á̈ º°�Ä®¤nÂ�n�¼o�̧É�o°��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Ä��¦ ³ Á�«Å�¥

 ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µª��·�Â���¼̈Ä��µ¦ «¹�¬µ�̧ÊÅ�oรับการสนบัสนนุจากโรงงานเภสชักรรม

�®µ¦�«¼�¥r�µ¦ ° »� µ®�¦ ¦ ¤�o°��́��¦ ³ Á�«Â¨ ³ ¡ ¨ �́�µ��®µ¦���¦ ³�¦ ª��̈µÃ®¤���¹É�Å�o¤�̧µ¦ �̈·�

Â���¼̈®�oµ�°��µªÁ¡ ºÉ°�Îµ®�nµ¥Â¨ ³ Ä�oÄ�®�nª¥�µ��°��¦ ³�¦ ª��̈µÃ®¤� Â¨ ³ ¤�̧́Ê��°��µ¦

ผลิตและการควบคมุระหวา่งผลิตโดยมีการตรวจสอบวตัถดุิบก่อนการบรรจดุ้วยการนําหญ้าดอกขาว

�̧É��Á�È���Â¨ oª ¤µ�¦ ª� °��ªµ¤�ºÊ���Â¨ ³ �Îµ®�oµ�°��µª Å��¦ ¦�»Â���¼̈Ä�®o°��¦ ¦�»�Ã�¥

�¦ ª� °�° »�®£¼¤·�ªµ¤�ºÊ� ¤́¡ �́�rÄ®o¤�̧nµÁ���r�Îµ®���(21-25C, 40-50%RH) �́É���®�oµ�°�

ขาวและนําไปบรรจุแคปซูลเบอร์ 0 �oª¥¤º°�Â�n̈³ ¦ °�¤�̧µ¦  »n¤¥µÁ¡ ºÉ°�¦ ª� °��µ¦ �́�Â�¦ ของ

�ÎÊµ®�́�¥µ�Â¨ ³ Á¡ ºÉ°�� °��µ¦�¦ ³ �µ¥�́ª�°�¥µ�Â¨ ³ �Îµ®�oµ�°��µª Â���¼̈�¦ ¦ �»Ä��ª ด

พลาสติกชนิด High Density Polyethylene Ä n µ¦�¼��ªµ¤�ºÊ���·�  µ�ª��oª¥  µ¢ ° ¥¨ r��·��̈µ��

และส่งฉายรังสีแกมม่า (�¦·¤µ�¦ �́ �̧̧É�o°��µ¦�8 กิโลเกรย์) โดยมีการตรวจสอบโดยแผนกควบคมุ

คณุภาพ 1 และ 2 �n°�Á¡ ºÉ° �̈ n° ¥�nµ��n°�° °��Îµ®�nµ¥��
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วิธีดาํเนินการวิจัย

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design)

เป็นการทดลองแบบ randomized, double-blinded, controlled trial

3.2 ระเบียบวิธีจัย (Research Methodology)

 �µ��̧ÉÄ�oÄ��µ¦ «¹�¬ µ�(Study location) : คลินิกเลิกบ®ุ¦ Ȩ́�®�nª¥Ã¦��°��Ã¦�¡ ¥µ�µ¨

จฬุาลงกรณ์

ประชากรเป้าหมาย (Target population) : �¼o�nª¥�̧É ¼��»®¦ Ȩ́�° µ¥»¦ ³ ®ª nµ��18-65 �̧��̧É ¼��»®¦ Ȩ́

มากกวา่ 10 ¤ª��n° ª�́�Â¨ ³ ¤�̧ªµ¤�o°��µ¦ ° ¥µ�Á̈ ·��»®¦ Ȩ́

�¦ ³�µ�¦ �̧ÉÄ�oÄ��µ¦ «¹�¬µ�(Study population) : �¼o�nª¥�̧É ¼��»®¦ Ȩ́�อายรุะหว่าง 18-65 �̧��̧É ¼�

�»®¦ Ȩ́¤µ��ªnµ�10 ¤ª��n° ª�́�Â¨ ³ ¤�̧ªµ¤�o°��µ¦ ° ¥µ�Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�¹É�¤µ¦ �́�µ¦ ¦ �́¬µ�̧É�̈·�·�Á̈ ·��»®¦ Ȩ́��

หนว่ยโรคปอด โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าการศึกษา (Inclusion Criteria)

1. อายมุากกวา่ 18 ปีและน้อยกวา่ 65 ปี

2. ผู้�̧É ¼��»®¦ Ȩ́¤µ��ªnµ�10 มวนตอ่วนั อยา่งน้อย 1 Á�º°��̧É�nµ�¤µ�n°�Á�oµ¦ �́�µ¦ ¦ �́¬µ

3. ¤�̧ªµ¤�o°��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́

4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)

1. ¤Ã̧¦��¦ ³�Îµ�́ª ° ºÉ�Ç�̧É° µ�Á�È�° �́�¦ µ¥Å�o�Á�n�โรคหวัใจ โรคมะเร็ง มีการทํางานของ

ตบัและไตผิดปกต ิมีความผิดปกตทิางระบบประสาท หรือมีภาวะซมึเศร้า
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2. Ä�o�̈·�£�́�r¥µ ¼���·�° ºÉ�Ç¦nª¤�oª¥�Á�n���·�µ¦ r�Å��r�®¦º°�·� µ¦ Á ¡ �·���·�° ºÉ��Á�n��

ยาบ้า ยาอี ยาไอซ์ กญัชา เฮโรอีน เป็นต้น

3. �́Ê��¦ ¦ £r�®¦º° ªµ�Â���̧É�³ �́Ê��¦ ¦ £r�®¦º° Ä®o�¤�»�¦

4. ปัจจุ�́�Å�o¦ �́�µ¦ ¦ �́¬µÁ¡ ºÉ° Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Ã�¥Ä�o¥µ��·�° ºÉ�° ¥¼n�Å�oÂ�n���·Ã��·���Â���

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

° ºÉ�Ç

5. �¼o�̧ÉÅ¤n¥·�¥° ¤ Á�oµ¦ nª ¤�µ¦ ª ·�́¥�®¦º° Å¤n¥·�¥° ¤ Ä®o ¤́ £ µ¬�rÂ¨ ³ �¦ ª ��µ�

ห้องปฏิบตักิาร

6. �¼o�̧ÉÅ¤n µ¤µ¦� ºÉอสารได้ด้วยภาษาไทย

3.3 �µ¦ Ä®o�Îµ�·¥µ¤Á�·���·�́�·�̧ÉÄ�oÄ��µ¦ ª ·�́¥

1. ª �́�Îµ®��Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�(Quit date): ª �́�̧É�Îµ®��Ä®o�¼o�nª¥Á¦ ·É¤®¥»� ¼��»®¦ Ȩ́��º° ª �́�̧É�8 ของการ

รักษา

2. �µ¦ ª ·�·��́¥ªnµ�¼o�nª ¥ µ¤ µ¦ �Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Å�o ÎµÁ¦ È�(Smoking cessation) คือ ผู้ ป่วยไม่สบู

Á̈ ¥Ä��nª�¦ ³ ¥³ Áª ¨ µ�·��µ¤Ã�¥Å�o�o° ¤¼̈�µ��µ¦ ¦ µ¥�µ��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Ã�¥�́ª�¼o�nª¥Á°��(self-report)

และมีผลการตรวจปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซค์หายใจออก (Exhaled CO) น้อยกว่า 10 ppm

�¹��³�º° ª nµÁ�È��¼o�̧ÉÅ¤n ¼��»®¦ Ȩ́

3. �µ¦ Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́�̈ ° ��1 สัปดาห์ก่อนวันประเมินผล (Point prevalence abstinence)

®¤µ¥�¹���¼o�nª¥ µ¤µ¦�Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́Å�o�̈°��7 ª �́�n°�ª�́�¦ ³ Á¤·��̈�̧É�Îµ®��และผลตรวจปริมาณ

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซค์หายใจออก (Exhaled CO) น้อยกวา่ 10 ppm

4. �µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́° ¥nµ��n° Á�ºÉ° �(Continuous abstinence) ®¤µ¥�¹��¼o�nª¥ µ¤µ¦�Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Å�o

° ¥nµ��n° Á�ºÉ°��́Ê�Â�nª�́�̧É�Îµ®��Á̈ ·��»®¦ Ȩ́���¹�ª�́�¦ ³ Á¤·��̈�̧É�Îµ®�����Â¨ ³ �̈�¦ ª��¦ ·¤µ��pµ�

คาร์บอนมอนอกไซค์หายใจออก (Exhaled CO) น้อยกวา่ 10 ppm
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3.4 การคาํนวณขนาดตัวอย่าง

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

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

Â¨ ³ Ä�o° �́¦ µÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́�°��̈»n¤  ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µª = 69.35% Â¨ ³ ° �́¦ µÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́�°��̈»n¤�

Placebo = 30.65% จากการศกึษา (54)

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

 = 0.05 , Z �̧É�two-tailed = 1.9 ,  = 0.20 , Z �̧É�one-tailed = 1.2

แทนคา่ในสตูร

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

= 27 ราย

Á¡ ºÉ° �́��µ¦  ¼�®µ¥�¹É�¤�̧¦ ³ ¤µ��20% (Drop out) �¹�Á¡ ·É¤Á�È��̈»n¤¨ ³�27/ (1-0.2 ) = 33.7

~34 รายตอ่กลุม่ �́��́Ê��o°�Ä�o�̈»n¤�́ª ° ¥nµ��̈»n¤¨ ³ ° ¥nµ��o° ¥�34 ราย

3.5 การดาํเนินการวิจัย

เทคนิคการสุ่มตัวอย่าง

ใช้วิธีการแบง่ตวัอย่าง (Stratification) โดยผู้ ป่วยจะถกูจดัเป็น 2 �̈»n¤�¹É�Â�n��µ¤�³ Â��

ของ Fagerstrom (น้อยกว่า 7 และมากกว่าและเท่ากบั 7) �n°�µ��́Ê��³�¼�Â�n��n°�oª¥ª ·�̧�Block

randomized allocation �¹É�Ä�o®¨ �́�Block of 4 โดยจะมีจํานวนของอาสาสมคัรกลุ่ม Placebo

และสมนุไพรหญ้าดอกขาว อยา่งละ 34 ราย, Placebo และสมนุไพรหญ้าดอกขาว จะถกูบรรจอุยู่ใน

Â���¼̈�¹É�¤¸̈ �́¬�³ £µ¥�°�Á®¤º°��́� Â�nÂ���¼̈®�oµ�°��µª�³ ¤�̧̈·É�Á�¡ µ³�°� ¤»�Å¡ ¦�¹É�

อาสาสมคัรอาจจะทราบวา่ได้รับแคปซูลหญ้าดอกขาว
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วิธีการศึกษา (Intervention)

�µ¦ Á�È��o° ¤ ¼̈¡ ºÊ��µ�

ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมลูระดบัการตดิสารนิโคตนิ (ภาคผนวก ก) และแบบสอบถาม

บนัทึกข้อมลูงานวิจยั (ภาคผนวก ข) �¹É��¼o�nª¥�»����³ Å�o¦ �́�o° ¤¼̈Ä��µ¦ Á�oµ¦ nª ¤�µ¦ ª ·�́¥

(ภาคผนวก ค) และเซ็นหนงัสือยินยอมเข้าร่วมการวิจยั (ภาคผนวก ง) �n°�µ��́Ê��³�¼�Â�n��̈»n¤�oª¥

คะแนน Fagerstrom แบง่ออกเป็น 2 กลุ่ม และถกูสุ่มให้รับสมนุไพรหญ้าดอกขาวและ Placebo �¹É�

�¼o�nª¥�³�¼��Îµ®��ª�́®¥»��»®¦ Ȩ́�°�ª�́�̧É�8 ของการรักษา 

�µ¦ Ä®o�ª µ¤ ¦ ¼oÁ¦ ºÉ° ��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́แก่ผู้ป่วย (Brief motivation counseling)

�¼o�nª¥�»�¦ µ¥�̧ÉÁ�oµ¦ �́�µ¦ ¦ �́¬µ��³ Å�o¦ �́�ªµ¤¦¼o�µ�Â¡ �¥rÂ¨ ³ ¡ ¥µ�µ¨ �nª¥ª ·�́¥Á¦ ºÉ°�ª ·�̧�µ¦

¦ �́¬µÁ¡ ºÉ° Á̈ ·��»®¦ Ȩ́��¦ ³ ¤µ��5-10 �µ�̧�Ä��¦ Ế�Â¦��Â¨ ³�»��¦ Ế��̧É¤µ�·��µ¤�µ¦ ¦ �́¬µ�̧É�̈·�·�Á̈ ·�

�»®¦ Ȩ́��º°� �́�µ®r�̧É�2 , 4, 8 และ 12 Â�n̈³�¦ Ế��̧É�·��µ¤�³ Å�o¦ �́�µ¦�¦ ³ Á¤·�° µ�µ¦ Å¤n¡ ¹��¦ ³  ��r

จากสมนุไพรหญ้าดอกขาว, ° µ�µ¦�°��»®¦ Ȩ́�Â¨ ³ �̈�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́

การตรวจห้องปฏิบัตกิาร

ผู้ ป่วยจะได้รับการตรวจเลือดปริมาณ 7 ซีซี จํานวน 2 �¦ Ế��Á¡ ºÉ°�¼�ªµ¤ ¤�¼¦�r�°�Á¤È�Á̈ º°��

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

Â¨ ³  �́�µ®r�̧É�4 ของการศึกษา Â¨ ³ �¼o�nª ¥�³ Å�o¦ �́�µ¦�¦ ª��̈ºÉ�Å¢¢oµ®ª́ Ä��(EKG) และตรวจ

สมรรถภาพทางปอด (PFT) ในวนัแรกของการศกึษา

�̈�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́

Å�o�µ��µ¦ ¦ µ¥�µ��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Ã�¥ตัวผู้ ป่วยเอง และการตรวจวัดระดับปริมาณก๊าซ

คาร์บอนมอนอกไซค์ของลมหายใจออก (Exhaled CO) น้อยกว่า 10 ppm �¹��³�º° ª nµÁ�È��¼o�̧ÉÅ¤n ¼�

�»®¦ Ȩ́ �¹É��µ¦�¦ ª�ª�́¦ ³ �́�Exhaled CO �³�¦ ª���� �́�µ®r�̧É�2, 4, 8 และ 12 และจะ

�¦ ³ Á¤·��µ¦ Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́�̈°��1 สปัดาห์ก่อนวนัประเมินผล (Point prevalence abstinence) และ

�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́° ¥nµ��n°Á�ºÉ°�(Continuous abstinence) �� �́�µ®r�̧É�4, 8 และ 12 ของการศกึษา
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ยาใช้ในการวิจัย

1. สมุนไพรหญ้าดอกขาวชนิดแคปซูล หมายถึง ผงแห้งของหญ้าดอกขาวบรรจุในแคปซูล 

เม็ดละ 500 มิลลิกรัม วิธีการรับประทาน คือ รับประทานสมนุไพรหญ้าดอกขาว 2 แคปซูล 

วนัละ 3 เวลา ก่อนอาหาร เป็นเวลา 4 สปัดาห์ �¹É� ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µª�Å�o¦ �́�µ¦ �̈·��µ�

โรงงานเภสชักรรมทหาร กระทรวงกลาโหม

2. ยาหลอก หมายถึง ผงแป้งบรรจใุนแคปซูล วิธีการรับประทานและระยะเวลาจะเหมือนกับ

สมนุไพรหญ้าดอกขาว

3.6 การรวบรวมข้อมูล

รวบรวมข้อมูลจากการสอบถามประวัติจากผู้ ป่วยโดยตรงและจากเวชระเบียน ผู้บนัทึกคือ

Â¡ �¥r�¼o�Îµª ·�́¥®¦ º° ¡ ¥µ�µ¨ �¼o�Îµª ·�́¥��µ��́Ê��Îµ�µ¦ �́��¹��o° ¤¼̈�́Ê�®¤�̈�Ä�Â�� °��µ¤�̧ÉÁ�¦ ¥̧¤

Åªo�¤�̧µ¦ Â�n��o° ¤¼̈° °�Á�È� nª��nµ�Ç�́��̧Ê

�o° ¤ ¼̈�́Éª Å���: อาย,ุ เพศ, ระดบัการศกึษา, สถานภาพครอบครัว, อาชีพ, ¦ µ¥Å�oÁ�̈Ȩ́¥�n° Á�º°�,

�¦ ³ ª�́·�ºÉ¤Â° ¨ �° ±° ¨ r

�¦ ³ ª �́·�µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́: ° µ¥»Á¦ ·É¤ ¼��»®¦ Ȩ́, �Îµ�ª��»®¦ Ȩ́�̧É ¼��n° ª�́, �Îµ�ª� ¤µ�·�Ä��oµ��̧É ¼��»®¦ Ȩ́,

�ªµ¤¡ ¥µ¥µ¤�̧ÉÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́, ระยะเª ¨ µ�̧ÉÁ�¥Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Å�o�µ��̧É »�, วิ�̧�̧ÉÄ�oÁ�¥Á̈ ·��»®¦ Ȩ́¤µ�n°�,  µÁ®�»�̧É

ต้องกลบัมาสบูอีก, ระดบัเสพตดินิโคตนิ (Fagerstorm Score)

ประวัตกิารเจ็บป่วย : โรคประจําตวั, ° µ�µ¦ �̧É ¤́¡ �́�r�́��µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́

ข้อมูลการตรวจร่างกายและระดับสัญญาณชีพ

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

อาการไม่พึงประสงค์จากสมุนไพรหญ้าดอกขาว : �µ¨ ·Ê�Å¤n¦ �́¦  ° µ®µ¦ , ปวดท้อง, �̈ºÉ�Å o

อาเจียน, หน้ามืด, เวียนศรีษะ, Ä� É́�, Á®¤È��̈·É��»®¦ Ȩ́

° µ�µ¦ �° ��»®¦ Ȩ́: ° ¥µ��»®¦ Ȩ́, หงุดหงิด/โมโหง่าย, วิตกกงัวล, ไม่สบายตวั, นอนไม่หลบั, ซึม/ไม่สด

�ºÉ�

วัดปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซค์ลมหายใจออก (Exhaled Carbon monoxide) : วดัโดย

Á�¦ºÉ°��Portable CO analyzer �̧É�̈·�·�Á̈ ·��»®¦ Ȩ́
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3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)

ใช้หลกัสถิติในการวิเคราะห์ข้อมลูแบบ Intention to treat (Intention to treat analysis)

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ, �nµÁ�̈Ȩ́¥Á̈ ���·�, �nµÁ�̧É¥�Á��

¤µ�¦�µ��Á¡ ºÉ° Â ���̈�°��o° ¤¼̈�́Éª Å���¦ ³ ª �́·�µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́�° µ�µ¦ Å¤n¡ ¹��¦ ³  ��r�̧Éเกิ��¹Ê��และ

° µ�µ¦�°��»®¦ Ȩ́ระหวา่งการใช้ยา

ใช้ Chi-square (2) test และ Independent t-test ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

�ª��»¤Â¨ ³ �̈»n¤«¹�¬µ Îµ®¦ �́�́ªÂ�¦�o° ¤¼̈�́ÉªÅ��°��¼o�nª¥�̧ÉÁ�È��nominal และ interval/ratio scale

ตามลําดบั และใช้ pair t-test เปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการตา่งๆภายในกลุ่ม ก่อน

และหลงัรับประทานหญ้าดอกขาวและยาหลอก

เปรียบเทียบ° �́¦ µ�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́° ¥nµ��n° Á�ºÉ°�(CAR) และ° �́¦ µ�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́£µ¥Ä��1 สปัดาห์

ก่อนวนัประเมินผล (PAR) ของกลุ่มควบคมุและกลุ่มศึกษา โดยใช้ Chi-square (2) test หรือ 

Fisher’s exact test �¹É�¦ µ¥�µ��È��nµ�Odd ratio กําหนดคา่ระดบันยัสําคญัทางสถิต�̧ิÉ�=0.05

�¹É��µ¦ ª ·Á�¦ µ³ ®r�o° ¤¼̈�́Ê�®¤��ÎµÃ�¥Ä�oÃ�¦ Â�¦ ¤�SPSS version 17.0
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ผลการวิจัย

�µ¦ ª ·�́¥�̧ÊÄ�o¦¼�Â���Randomized , double blinded , placebo-controlled trial Á¡ ºÉ° «¹�¬µ

�¦ ³  ·��·�̈�°�®�oµ�°��µªÂ���¼̈Ä��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Á�¦ ¥̧�Á�̧¥��́�¥µ®¨ °��Â¨ ³ ª ·Á�¦ µ³ ®r° µ�µ¦

Å¤n¡ ¹��¦ ³  ��r�̧ÉÁ�·��¹Ê�Ä�¦ ³ ®ªnµ��µ¦ Ä�o¥µ�4  �́�µ®r���¹É��ะนําเสนอผลการวิจยั ออกเป็น 5 ส่วน

ได้แก่

1. �o° ¤¼̈�́ÉªÅ���¦ ³ ª�́·�µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́�Â¨ ³ �̈�µ¦�¦ ª��µ�®o°���·�́�·�µ¦ Á�ºÊ°��o�

2. ประสิทธิผลของหญ้าดอกขาวแคปซูลÄ��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́

3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารก่อนและหลงัของกลุม่หญ้าดอกขาวและกลุม่ยาหลอก

4. ° µ�µ¦ Å¤n¡ ¹��¦ ³  ��r�̧ÉÁ�·��¹Ê��µ��µ¦ Ä�o®�oµ�°��µªÁ¡ ºÉ° Á̈ ·��»®¦ Ȩ́

5. ° µ�µ¦�°��»®¦ Ȩ́ร³ ®ª nµ��µ¦ Ä�o¥µÁ¡ ºÉ° Á̈ ·��»®¦ Ȩ́

1.�o° ¤ ¼̈�́Éª Å���¦ ³ ª �́·�µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́�Â¨ ³ �̈�µ¦ �¦ ª��µ�®o° ���·�́�·�µ¦ Á�ºÊ° ��o�

�µ¦ «¹�¬µ�̧Êได้คดัÁ̈ º°��¼o�nª ¥�̧É¤�̧ª µ¤�o°��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Â¨ ³ �nµ�Á���r�µ¦�¦ ³ Á¤·��́�Á̈ º°�

ผู้ ป่วยเข้าร่วมการวิจยัจํานวน 68 ราย โดยได้แบ่งตามคะแนน Fagerstrom คือ น้อยกว่า 7 และ

มากกว่าและเท่ากบั 7 เป็น 2 �̈»n¤��n°�µ��́Ê�Å�o�Îµ�µ¦  »n¤Â���Block randomization โดยใช้หลกั

ของ Block of 4 แบง่ออกเป็นกลุ่มหญ้าดอกขาว และกลุ่มยาหลอก ได้แก่กลุ่มหญ้าดอกขาว 35 ราย 

และกลุ่มยาหลอก 33 ¦ µ¥��¹É��¼oÁ�oµ¦ nª ¤�µ¦ ª ·�́¥�́Ê��2 กลุ่มส่วนใหญ่มีคะแนน Fagerstrom น้อยกว่า 

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

up), 1 รายขอถอนตªั�µ��µ¦ «¹�¬µÁ¡ ¦ µ³�o°�Á�oµ¡ ¦ ¦ ¬µÁ�ºÉ°��µ�Á�È�พระสงฆ์ ส่วนในกลุ่มยา

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

ถอนตวัจาก�µ¦ «¹�¬µÁ¡ ¦ µ³�o°�Å��nµ��́�®ª�́��Â¨ ³ Á¤ºÉ°�·��µ¤�¦��12 สปัดาห์ ในกลุ่มหญ้าดอก

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

สามารถตดิตอ่ได้ (Lost to follow up) 1 รายขอถอนตวัจากการศกึษาเพราะไม่สามารถมาตามนดัได้

Â ��Â��£¼¤·�̧É2
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รูป�̧É�5 การศึกษาแสดง�́Ê��° ��µ¦ ª ·�́¥�° ��̈ »n¤®�oµ�° ��µª Â¨ ³ �̈ »n¤ ¥µ®¨ ° �
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�µ¦ µ��̧É�4 ¨ �́¬�³ ¡ ºÊ��µ��° ��¼oÁ�oµ¦ nª ¤ ª ·�́¥

¨ �́¬�³ �́Éª Å� Vernonia Cineria

(N=35)

Placebo

(N=33)

p value

อายุ, ปี (mean+SD) 47.26+12.69

(22-65)

47.21+12.89

(20-65)

0.988

เพศ (%)

ชาย

หญิง
34 (97.1)

1 (2.9)

33 (100.0)

0 (0.0)

0.328

สถานภาพสมรส (%)

โสด

สมรส

หยา่

12 (34.3)

23 (65.7)

0 (0.0)

12 (33.4)

19 (57.6)

1 (3.0)

0.506

อาชีพ (%)

รับราชการ

รับจ้าง

รัฐวิสาหกิจ

พนกังานบริษัทเอกชน

ค้าขาย

ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ

° µ�̧¡ ° ºÉ�Ç

8 (22.3)

12 (34.3)

1 (2.3)

2 (5.7)

2 (5.7)

4 (11.4)

6 (17.1)

3 (9.1)

6 (18.2)

2 (6.1)

2 (6.1)

5 (15.2)

4 (12.1)

11 (33.1)

0.293

การศึกษา (%)

ประถมศกึษา

มธัยมต้น

มธัยมปลาย/ปวช.

อนปุริญญา/ปวส.

ปริญญาตรี

ไมไ่ด้เรียน

12 (34.3)

5 (14.3)

6 (17.1)

3 (8.6)

8 (22.9)

1 (2.9)

12 (36.4)

2 (6.1)

6 (24.2)

3 (9.1)

8 (24.2)

0 (0.0)

0.774
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�µ¦ µ��̧É�4 (ต่อ) ¨ �́¬�³ ¡ ºÊ��µ��° ��¼oÁ�oµ¦ nª ¤ ª ·�́¥

¨ �́¬�³ �́Éª Å� Vernonia Cineria
(N=35)

Placebo
(N=33)

p value

รายได้  (%)

ไมมี่รายได้

5,000-10,000 บาท

10.000-20,000 บาท

20,000-30,000 บาท

มากกวา่ 30,000บาท 

8 (22.9)

11(31.4)

12 (34.3)

1 (2.9)

3 (8.6)

9 (27.3)

8 (24.2)

6 (18.2)

3 (9.1)

7 (21.2)

0.297

�ºÉ¤Â° ¨ �° ±° ¨ r��(%)

�ºÉ¤

Å¤n�ºÉ¤

�ºÉ¤เป็น�¦ Ế��¦ µª

17 (48.6)

17 (48.6)

1 (2.9)

15 (45.5)

15 (45.5)

3 (9.1)

0.551

¨ �́¬�³ ¡ ºÊ��µ��°��¼oป่วย¦ nª¤ª ·�́¥�́Ê��2 กลุ่มไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

(p>0.05) Ã�¥�́Ê�2 �̈»n¤¤°̧ µ¥»Á�̈Ȩ́¥�¦ ³ ¤µ��47 ปี   เพศชายเป็นส่วนใหญ่ มีเพศหญิงเพียง 1 คน

�µ��¼oÁ�oµ¦ nª¤ª ·�́¥�́Ê�®¤��¹É�°¥¼nÄ��̈»n¤�°�®�oµ�°��µª�·�Á�È��2.9 % ส่วนในกลุ่มยาควบคมุมีเพศ

ชาย 100.0% สถานภาพสมรสแล้วเป็นส่วนใหญ่ มีสถานภาพโสดประมาณ 1 ใน 3 ของแตล่ะกลุ่ม

การศกึษาส่วนใหญ่จะอยู่ระดบัประถมศกึษา Â¨ ³�ºÉ¤Â° ¨ �° ±° ¨ r¦ nª ¤�oª¥�¦ ³ ¤µ��1 ใน 2 ของแต่

ละกลุม่ �́�Â ���µ¦ µ��̧É�4
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�µ¦ µ��̧É�5 ประวัตกิารเจ็บป่วยและผลการตรวจร่างกาย

ประวัตกิารเจ็บป่วย
ผลการตรวจร่างกาย

Vernonia Cineria
(N=35)

Placebo
(N=33)

p value

โรคประจาํตัว (%)

COPD/Emphysema/

Chronic bronchitis

Asthma

Stable Coronary heart disease

Stable Cerebrovascular disease

ไมมี่โรคประจําตวั

Ã¦�° ºÉ�

1 (2.9)

0 (0.0)

2 (5.7)

1 (2.9)

13 (37.1)

18 (51.4)

5 (15.2)

1(3.0)

3 (9.1)

1 (3.0)

8 (24.2)

15 (45.4)

0.383

การตรวจร่างกาย

SBP, mmHg (mean+SD)

DBP, mmHg (mean+SD)

Height, meter (mean+SD)

Weight, Kg (mean+SD)

BMI, Kg/m2 (mean+SD)

129.37 + 16.08

78.69 + 11.18

1.66 + 0.06

67.23 + 13.48

24.16 + 4.73

127.91 + 17.38

81.66 + 11.14

1.66 + 0.07

64.64 + 13.67

23.27 + 3.61

0.720

0.281

0.583

0.433

0.394

Ã¦��¦ ³�Îµ�́ªÂ¨ ³ �̈�µ¦�¦ ª�¦nµ��µ¥�́Ê��2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิต(ิp>0.05) Ä��µ¦ «¹�¬µ�̧Ê¤�̧¼oÁ�oµ¦ nª ¤ª ·�́¥�̧ÉÅ¤n¤Ã̧¦��¦ ³�Îµตวัในกลุ่มหญ้าดอกขาว 37.1% และ

กลุม่ควบคมุ 24.2% สว่นในกลุ่มโรคทางระบบทางเดินหายใจได้แก่  COPD/Emphysema/Chronic

bronchitis พบในกลุ่มหญ้าดอกขาว 2.9% และกลุ่มควบคมุ 15.2% และ Asthma พบในกลุ่ม

ควบคุม 3.0% แต่ไม่พบในกลุ่มของหญ้าดอกขาว  และมีผู้ เข้าร่วมเป็นโรคระบบหัวใจและหลอด

เลือด (Stable Coronary heart disease) และโรคเส้นเลือดสมองตีบ (Stable Cerebrovascular

disease) �̧É° µ�µ¦ �̧Â¨ oªÂ�n¥�́ ¼��»®¦ Ȩ́° ¥¼n¦ nª¤�oª¥�́Ê��2 กลุม่   nª�Ã¦�° ºÉ�Ç�Å�oÂ�n�Á�µ®ªµ����ªµ¤

ดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู ภูมิแพ้ทางจมกู ตอ่มลกูหมากÃ��Â¨ ³�®¤°�¦ °��¦ ³�¼�Á̈ ºÉ°��พบอยู่
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ประมาณ 1 ใน 2 �°��́Ê��2 �̈»n¤����́Ê��2 �̈»n¤¤¦̧ ³ �́��ªµ¤�́�Ã̈ ®·��́Ê��SBP และ DBP อยู่ในเกณฑ์

ปกต ิและมี BMI อยูใ่นเกณฑ์ปกติ �́�Â ���µ¦ µ��̧É�5

�µ¦ µ��̧É�6 �¦ ³ ª �́·�µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́

�¦ ³ ª �́·�µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́ Vernonia Cineria
(N=35)

Placebo
(N=33)

p value

° µ¥»Á¤ ºÉ° Á¦ ·É¤  ¼�, ปี

(mean+SD)

18.54+5.07

(12-31)

16.87+2.63

(10-20)

0.093

ระยะเวลาสูบ, ปี (mean+SD) 28.23+13.12

(5-51)

30.00+12.38

(3-55)

0.569

�Îµ�ª��»®¦ Ȩ́�̧É ¼��n° ª �́

10-20 มวน

มากกวา่ 20 มวน
31 (88.6)

4 (11.1)

13 (87.3)

4 (12.1)

1.000

�Îµ�ª��»®¦ Ȩ́�̧É ¼��n° ª �́,มวน

(mean+SD)

13.57+4.98

(10-25)

14.06+5.81

(10-30)

0.710

�»��̈ ° ºÉ�Ä��oµ��̧É ¼�

มี

ไมมี่

18 (51.4)

17 (48.6)

13 (39.4)

20 (60.6)

0.342

ความพยายามเลิกสูบ, range

(mean+SD)

3.46+3.06

(0-10)

2.72+2.77

(0-10)

0.306

¦ ³ ¥³ Áª ¨ µ�̧ÉÁ̈ ·� ¼��µ��̧É »�,

วนั (mean+SD)

69.97+120.87

(0-365)

74.38+124.91

(0-547)

0.884

FTND

< 7

> 7

28 (80.0)

7 (20.0)

27 (81.1)

6 (18.2)

1.000

FTND score (mean+SD) 4.97+1.74

(1-8.0)

4.67+1.99

(1-9.0)

0.504
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ประวตัิการส�ู�»®¦ Ȩ́�́Ê��2 กลุ่มไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต(ิp>0.05) อายุ

Á¦ ·É¤ ¼��»®¦ Ȩ́�°��̈»n¤®�oµ�°��µªÁ�̈Ȩ́¥�18.54 ปี และของกลุ่มควบคมุ 16.87 �̧��¤�̧µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́¤µ

นานประมาณ 28.23 ปี และ 30 ปี ของกลุ่มหญ้าดอกขาวและควบคมุตามลําดบั   ในกลุ่มหญ้าดอก

ขาวสูบ�»®¦ Ȩ́Á�̈Ȩ́¥�13.57 มวนตอ่วนั และกลุ่มควบคมุ ¼��»®¦ Ȩ́Á�̈Ȩ́¥�14.06 ¤ª��n° ª�́��¹É��́Ê��2 กลุ่ม

 nª�Ä®�n�³  ¼��»®¦ Ȩ́�10-20 มวนต่อวัน และมีบุคคลในบ้านสูบร่วมด้วยของกลุ่มหญ้าดอกขาว 

51.4% และกลุม่ควบคมุ 39.4% �́Ê��2 �̈»n¤¤�̧ªµ¤¡ ¥µ¥µ¤Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́¤µÂ¨ oª��́Ê�Â�n�0-10 �¦ Ế���¹É�

ในกลุม่หญ้าดอกขาว มีความพยายามเลกิสบู 3.46 �¦ Ế�� nª��̈»n¤�ª��»¤ 2.72 �¦ Ế��Â¨ ³ ¦ ³ ¥³ Áª ¨ µ�̧É

 µ¤µ¦ �®¥»� ¼���»®¦ Ȩ́Å�o�µ���́Ê�Â�n�0-547 วัน พบในกลุ่มหญ้าดอกขาว 69.97 วัน และ กลุ่ม

ควบคมุ 74.38 วนั ตามลําดบั �µ��µ¦ «¹�¬µ�̧Ê�¼oÁ�oµ¦ nª ¤�µ¦ ª ·�́¥ nª�Ä®�nประมาณ 80% �°��́Ê��2

กลุม่ มีระดบัการตดินิโคตนิ (FTND) น้อยกวา่ 7 �¹É�¦ ³ �́��³ Â���°��FTND ของกลุ่มหญ้าดอกขาว 

คือ 4.97 และกลุม่ควบคมุ 4.67 เป็นระดบัการตดินิโคตนิปานกลาง�́Ê��2 �̈»n¤��́�Â ���µ¦ µ��̧É�6

�µ¦ µ��̧É�7 ¨ �́¬�³ ¡ ºÊ��µ�Â¨ ³�¦ ³ ª �́· ¼��»®¦ Ȩ́Ä��̈ »n¤ Fagerstrom น้อยกว่า 7

¨ �́¬�³ ¡ ºÊ��µ�Â¨ ³�¦ ³ ª �́· ¼��»®¦ Ȩ́ Vernonia Cineria
(N=28)

Placebo
(N=27)

p
value

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

โรคประจาํตัว (%)

COPD/Emphysema/Chronic bronchitis

Asthma

Stable Coronary heart disease

Stable Cerebrovascular disease

ไมมี่โรคประจําตวั

Ã¦�° ºÉ�

1 (3.6)

0 (0.0)

2 (7.1)

0 (0.0)

14 (50.0)

11 (39.3)

5 (18.5)

1(3.7)

2(7.4)

1(3.7)

12 (44.4)

6 (22.2)

0.280

° µ¥»Á¤ ºÉ° Á¦ ·É¤  ¼�, ปี (mean+SD) 18.46+4.99 17.07+2.43 0.194

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

�Îµ�ª��»®¦ Ȩ́�̧É ¼��n° ª �́,มวน (mean+SD) 12.68+4.46 12.56+4.90 0.923

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

FTND score (mean+SD) 4.46+1.50 4.00+1.49 0.256
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Á¤ºÉ° แบง่กลุ่มคะแนน Fagerstrom น้อยกว่า 7 ¡ �ªnµ¨ �́¬�³ ¡ ºÊ��µ�Â¨ ³�¦ ³ ª �́·�µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́

ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05) ° µ¥»Á¦ ·É¤ ¼��»®¦ Ȩ́�°��̈»n¤®�oµ�°��µª

เ�̈Ȩ́¥�18.46 ปี และของกลุ่มควบคมุ 17.07 ปี ¤�̧µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́¤µ�µ��¦ ³ ¤µ��27.96 ปี และ 30 ปี 

ของกลุม่หญ้าดอกขาวและควบคมุตามลํา�́����Ä��̈»n¤®�oµ�°��µª  ¼��»®¦ Ȩ́Á�̈Ȩ́¥�13.68 มวนตอ่วนั 

และกลุม่ควบคมุ ¼��»®¦ Ȩ́Á�̈Ȩ́¥�12.56 มวนตอ่วนั ในกลุ่มหญ้าดอกขาว มีความพยายามเลิกสบู 3.71

�¦ Ế�� nª��̈»n¤�ª��»¤ 2.54 �¦ Ế���Â¨ ³ ระดบัคะแนนของ FTND ของกลุ่มหญ้าดอกขาว คือ 4.46 และ

กลุม่ควบคมุ  4.00 เป็นระดบัการตดินิโคตนิระดบัปานกลาง�́Ê��2 กลุม่ 

โรคประจําตวั�́Ê��2 กลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต(ิp>0.05) มีผู้ เข้าร่วม

ª ·�́¥�̧ÉÅ¤n¤Ã̧¦��¦ ³�Îµ�́ªÄ��̈»n¤®�oµดอกขาว 50% และกลุ่มควบคมุ 44.4% ส่วนในกลุ่มโรคทาง

ระบบทางเดินหายใจได้แก่  COPD/Emphysema/Chronic bronchitis พบในกลุ่มหญ้าดอกขาว 

3.6 % และกลุ่มควบคมุ 18.5% และ Asthma พบในกลุ่มควบคมุ 3.7% แตไ่ม่พบในกลุ่มของหญ้า

ดอกขาว  และมีผู้ เข้าร่วมเป็นโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด (Stable Coronary heart disease) �̧É

° µ�µ¦ �̧Â¨ oª Â�n¥�́ ¼��»®¦ Ȩ́° ¥¼n¦ nª ¤�oª ¥�́Êง 2 กลุ่ม      ส่วนโรคเส้นเลือดสมองตีบ (Stable

Cerebrovascular disease) �³ ¡ �° ¥¼nÄ��̈»n¤�ª��»¤Á�nµ�́Ê��3.7% �́�Â ���µ¦ µ��̧É�7

�µ¦ µ��̧É�8 ¨ �́¬�³ ¡ ºÊ��µ�Â¨ ³�¦ ³ ª �́· ¼��»®¦ Ȩ́Ä��̈ »n¤ Fagerstrom มากกว่าหรือเท่ากับ 7

¨ �́¬�³ ¡ ºÊ��µ�Â¨ ³�¦ ³ ª �́· ¼��»®¦ Ȩ́ Vernonia Cineria

(N=7)

Placebo

(N=6)

p

value

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

โรคประจาํตัว (%)

Stable Coronary heart disease

Stable Cerebrovascular disease

ไมมี่โรคประจําตวั

Ã¦�° ºÉ�

1(14.3)

0 (0.0)

2 (28.6)

4 (57.1)

0 (0.0)

1 (16.7)

3 (50.0)

2 (33.3)

0.556

° µ¥»Á¤ ºÉ° Á¦ ·É¤  ¼�, ปี (mean+SD) 18.86+5.79 16.00+3.52 0.316

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

�Îµ�ª��»®¦ Ȩ́�̧É ¼��n° ª �́,มวน(mean+SD) 17.14+5.67 20.83+4.91 0.240

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

FTND score (mean+SD) 7.00+1.00 7.67+0.82 0.220
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กลุม่คะแนน Fagerstrom มากกวา่หรือเท่ากบั 7 ¡ �ªnµ¨ �́¬�³ ¡ ºÊ��µ�Â¨ ³�¦ ³ ª �́·�µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́

ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05) ° µ¥»Á¦ ·É¤ ¼��»®¦ Ȩ́�°��̈»n¤®�oµ�°��µª

เ�̈Ȩ́¥�18.86 ปี และของกลุ่มควบคมุ 16.00 ปี ¤�̧µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́¤µ�µ��¦ ³ ¤µ��29.29 ปี และ 29.17

�̧��°��̈»n¤®�oµ�°��µªÂ¨ ³�ª��»¤�µ¤¨ Îµ�́����Ä��̈»n¤®�oµ�°��µª  ¼��»®¦ Ȩ́Á�̈Ȩ́¥�17.14 มวนตอ่

วนั และกลุ่มควบคมุ ¼��»®¦ Ȩ́Á�̈Ȩ́¥�20.83 มวนตอ่วนั ในกลุ่มหญ้าดอกขาว มีความพยายามเลิกสูบ 

2.43 �¦ Ếง สว่นกลุม่ควบคมุ 3.50 �¦ Ế���Â¨ ³ ระดบัคะแนนของ FTND ของกลุ่มหญ้าดอกขาว คือ 7.00

และกลุม่ควบคมุ  7.67 เป็นระดบัการตดินิโคตนิระดบัสงู�́Ê��2 กลุม่ 

โรคประจําตวั�́Ê��2 กลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต(ิp>0.05) มีผู้ เข้าร่วม

ª ·�́¥�̧ÉÅ¤n¤Ã̧¦��¦ ³�Îµ�́ªÄ��̈»n¤®�oµดอกขาว 28.6% และกลุ่มควบคมุ 50.0% สว่นในกลุ่มโรคทาง

ระบบทางเดินหายใจได้แก่  COPD/Emphysema/Chronic bronchitis และ Asthma ไม่พบใน

�¼oÁ�oµ¦ nª ¤�µ¦ ª ·�́¥�́Ê��2 กลุ่ม และมีผู้ เข้าร่วมเป็นโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด (Stable Coronary

heart disease) ¡ �Ä��̈»n¤®�oµ�°��µªÁ�nµ�́Ê��14.3% ส่วนโรคเส้นเลือดสมองตีบ (Stable

Cerebrovascular disease) จะพบอยูใ่นกลุ¤่�ª��»¤Á�nµ�́Ê��16.7% �́�Â ���µ¦ µ��̧É�8

ตา¦ µ��̧É�9 ผลตรวจทางห้องปฎิบัตกิารและการตรวจสมรรถภาพทางปอดÁ�ºÊ° ��o�

ผลตรวจทาง

ห้องปฎิบัตกิาร

Vernonia Cinerea

(N = 35)

Placebo

(N=33)

p value

Blood chemistry

Hb , mg/dL

Hct

WBC, /mm3

Platelet, /mm3

AST, U/L

ALT, U/L

Bun, ng/dL

Cr, ng/mL

14.37 + 1.73

42.66 + 4.73

7,874.86 + 2,082.66

240,828.57 + 88,182.13

28.79 + 13.79

31.03 + 21.79

18.29 + 29.78

0.96 + 0.22

14.78 + 1.30

43.26 + 3.52

8,160.62 + 3,461.74

258,187 + 66,072.02

29.29 + 13.36

29.29 + 16.21

12.56 + 3.49

0.93 + 0.23

0.288

0.560

0.681

0.369

0.884

0.709

0.284

0.624
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�µ¦ µ��̧É�9 (ต่อ) ผลตรวจทางห้องปฎิบัตกิารและการตรวจสมรรถภาพทางปอดÁ�ºÊ° ��o�

ผลตรวจทาง

ห้องปฎิบัตกิาร

Vernonia Cinerea

(N = 35)

Placebo

(N=33)

p value

Pulmonary

function test

FEV1/FVC (%)

FEV1, Liter

(mean + SD)

FEV1 (%) Pred

FVC , Liter

(mean + SD)

FVC (%) Pred

82.67 + 6.35

2.37 + 0.73

91.04 + 14.95

3.59 + 0.77

83.13 + 12.36

81.59 + 10.47

2.94 + 0.81

91.56 + 18.66

3.60 + 0.91

84.26 + 17.39

0.632

0.849

0.905

0.774

0.955

ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการÂ¨ ³�µ¦�¦ ª� ¤¦ ¦�£µ¡ �µ��°��°��́Ê��2 กลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05) พบว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการได้แก่ การ

ตรวจการทํางานของเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือด ได้แก่ CBC การทํางานของไต ได้แก่ 

Bun, Cr และเอ็นไซม์ของตบั ได้แก่ AST และ ALT �́Ê��2 กลุ่มอยู่ในเกณฑ์ปกติ และไม่มีความ

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

FEV1และ FVC �́Ê��2 กลุม่อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิและไม่มีความแตกตา่งกนัเช่นเดียวกนั �́�Â ���µ¦ µ��̧É�

9

�µ��µ¦ «¹�¬µ�̧Ê¤�̧¼oÁ�oµ¦ nª ¤�µ�ª ·�́¥Á�È�Ã¦��°�° »��́Ê�Á¦ºÊ° ¦ �́(COPD) จํานª��́Ê�®¤��6 ราย 

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

หลอก พบ 5 ราย มีระดบั FTND Á�̈Ȩ́¥�= 4.402.07 (1- 6) และมี FEV1, Liter (mean + SD)

2.290.77 Liter (73.6213.29%) �¹É��́Ê��2 กลุม่ เป็นผู้ ป่วยโรคปอดอ�ุ�́Ê�Á¦ºÊ° ¦ �́¦ ³ �́��µ��̈µ�
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2.�¦ ³  ·��·�̈�° �®�oµ�° ��µª Â���¼̈Ä��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́

แสดงผลของ° �́¦ µ�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́° ¥nµ��n° Á�ºÉ°�(Continuous Abstinence Rate, CAR) และอตัรา

�µ¦ Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́�̈°��1 สปัดาห์ก่อนวนัประเมินผล (Point prevalence Abstinence Rate, PAR)

ตลอดการศกึษา 12 สปัดาห์

�µ¦ µ��̧É�10 ° �́¦ µ�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́° ¥nµ��n° Á�ºÉ° �(Continuous Abstinence Rate, CAR)

 �́�µ®r�̧É

N (%)

Vernonia Cinerea

(N=35)

Placebo

(N=33)

p value OR (95% CI)

2

4

8

12

11 (31.4)

10 (28.6)

10 (28.6)

8 (22.9)

6 (18.2)

5 (15.2)

4 (12.1)

3 (9.1)

0.267

0.246

0.135

0.189

2.063 (0.66-6.43)

2.240 (0.67-7.45)

2.900 (0.81-10.39)

2.963 (0.71-12.32)

¦ ¼��̧É�6 ° �́¦ µ�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́° ¥nµ��n° Á�ºÉ° �(Continuous Abstinence Rate, CAR)

31.4 28.6 28.6
22.9

18.2
15.2 12.1 9.1

0

10

20

30

40

week 2 week 4 week 8 week 12

CAR

VC

Placebo

อ�ั¦ µ�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́° ¥nµ��n°Á�ºÉ°� ®¤µ¥�¹��¼oÁ�oµ¦ nª ¤�µ¦ ª ·�́¥Å¤n ¼��»®¦ Ȩ́Á̈ ¥�́��́Ê�Â�nª�́�Îµ®��

ª�́Á̈ ·��»®¦ Ȩ́��º° ª�́�̧É�8 ของการรับประทานยา พบว่าแนวโน้มของ CAR (Continuous Abstinence
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Rate) ของกลุม่หญ้าดอกขาว % CAR มากกวา่กลุม่ควบคมุ �́Ê�¦ ³ ¥³�nª��µ¦ ¦ �́¬µ�(Treatment

periods) และระยะตดิตามผล (Post-treatment periods) แตไ่มพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (p>0.05) ได้แก่ ระยะการรักษา คือ  �́�µ®r�̧É�2 % CAR ของกลุม่หญ้าดอกขาว 31.4%

และ 18.2% ในกลุม่ควบคมุ (p=0.267, OR 2.063, 95%CI 0.66-6.43) และ  �́�µ®r�̧É�4 % CAR

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

7.45) ¦ ³ ¥³�·��µ¤�̈��º°  �́�µ®r�̧É�8 % CAR ของกลุ่มหญ้าดอกขาว 28.6% และ 12.1% ในกลุม่

ควบคมุ (p=0.135, OR 2.900, 95%CI 0.81-10.39) และ  �́�µ®r�̧É�12 % CAR ของกลุม่หญ้าดอก

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

�µ¦ µ��̧É�10 Â¨ ³�¦¼��̧É�6

�µ¦ µ��̧É�11 อัตราการÁ̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́�̈ ° ��1 สัปดาห์ก่อนวันประเมินผล (Point prevalence

Abstinence Rate, PAR)

 �́�µ®r�̧É
N (%)

Vernonia Cinerea
(N=35)

Placebo
(N=33)

p value OR (95% CI)

2

4

8

12

11 (31.4)

11 (31.4)

12 (34.3)

12 (34.3)

6 (18.2)

9 (27.2)

6 (18.2)

5 (15.2)

0.267

0.793

0.173

0.094

2.063 (0.66-6.43)

1.222 (0.42-3.48)

2.348 (0.76-7.24)

2.922 (0.89-9.51)
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¦ ¼��̧É�7 ° �́¦ µ�µ¦ Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́�̈ ° ��1 สัปดาห์ก่อนวันประเมินผล (Point prevalence

Abstinence Rate, PAR)

31.4 31.4
34.3 34.3

18.2

27.3

18.2
15.2

0

10

20

30

40

week 2 week 4 week 8 week 12

PAR

VC

Placebo

° �́¦ µ�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�̈°��1 สปัดาห์ก่อนวนัประเมินผล �º°��¼oÁ�oµ¦ nª ¤�µ¦ ª ·�́¥�o°�Å¤n ¼��»®¦ Ȩ́Á̈ ¥

ตลอด 7 วนัก่อนวนัประเมินผล  พบว่าแนวโน้มของ PAR (Point prevalence Abstinence Rate)

ของกลุ่มหญ้าดอกขาว % PAR มากกว่ากลุ่มควบคมุ �́Ê�¦ ³ ¥³�nª��µ¦ ¦ �́¬µ�(Treatment periods)

และ¤�̧ª µ¤Â���nµ�¤µ��¹Ê�Ä��nª�ระยะติดตามผล (Post-treatment periods) แต่ไม่พบความ

แตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05) Å�oÂ�n�¦ ³ ¥³�µ¦ ¦ �́¬µ��º°� �́�µ®r�̧É�2 % PAR ของ

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

Â¨ ³� �́�µ®r�̧É�4 % PAR ของกลุ่มหญ้าดอกขาว 31.4% และ 27.3% ในกลุ่มควบคมุ (p=0.793,

OR 1.222, 95%CI 0.42-3.48) ¦ ³ ¥³�·��µ¤�̈��º°  �́�µ®r�̧É�8 % PAR ของกลุ่มหญ้าดอกขาว 

34.3% และ 18.2% ในกลุ่มควบคมุ (p=0.173, OR 2.348, 95%CI 0.76-7.24) Â¨ ³� �́�µ®r�̧É�12

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

0.89-9.51) �́�Â ���µ¦ µ��̧É�11 Â¨ ³�¦¼��̧É�7
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3.ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารก่อนและหลังของกลุ่มหญ้าดอกขาวและกลุ่มยาหลอก

แสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารก่อนและหลงัการใช้ยา 4  �́�µ®r��́Ê��̈»n¤Å�o¦ �́ ¤»�Å¡ ¦

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

�µ¦ µ��̧É�12 ผลตรวจทางห้องปฎิบัตกิารก่อนและหลังได้รับหญ้าดอกขาว (Vernonia

cinerea)

ผลตรวจทาง

ห้องปฎิบัตกิาร

 �́�µ®r�̧É�0  �́�µ®r�̧É�4 p value

Hb , mg/dL

Hct

WBC, /mm3

PMN (%)

L ( %)

E (%)

B (%)

M (%)

Platelet, /mm3

AST, U/L

ALT, U/L

Bun, ng/dL

Cr, ng/mL

14.37 + 1.62

42.85 + 4.51

7,760.89 + 1,822.88

54.79 + 11.20

33.02 + 7.87

4.86 + 5.65

0.56 + 0.26

6.25+2.03

231,827.58 + 72,837.43

30.58 + 14.12

33.66 + 22.60

19.52 + 32.65

0.96 + 0.21

14.32 + 1.45

44.33 + 9.74

9.784.48 + 13,194.35

54.65 + 8.16

33.18 + 8.16

6.31 + 8.01

0.65 + 0.38

6.45 + 1.87

281,137.93 + 26,072.95

26.62 + 10.63

28.17 + 14.17

13.79 + 4.49

0.91 +0.23

0.825

0.411

0.411

0.948

0.919

0.319

0.199

0.560

0.334

0.040*

0.036*

0.344

0.227

 = Â���nµ�°¥nµ�¤�̧́¥ Îµ�́��µ� �·�·�̧É�= 0.05
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ได้แก่ CBC, Bun/Cr และ AST/ALT ก่อนและหลงัการได้รับ

หญ้าดอกขาวครบ 4 สปัดาห์ พบวา่อยูใ่นเกณฑ์ปกติ Å¤n¡ ��ªµ¤�·����·�̧É¦ »�Â¦�Ä�¦ ³ ®ªnµ��µ¦

รักษา และไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิยกเว้นคา่ AST และ ALT มีความแตกตา่ง

กนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) คือ AST (คา่ปกติ < 40 U/L)  �́�µ®r�̧É�0 30.58 U/L และ

 �́�µ®r�̧É�4 26.62 U/L (p=0.040) และ ALT (คา่ปกต ิ< 37 U/L)  �́�µ®r�̧É�0 33.66 U/L และ

 �́�µ®r�̧É�4 28.17 U/L (p=0.036) �¹É�¡ �ªnµ�nµ�AST และ ALT หลงัได้รับหญ้าดอกขาว 4 สปัดาห์

ไมมี่คา่เอ็นไซคม�́��̧ÉÁ¡ ·É¤�¹Ê��µ��nµÁ�ºÊ°��o�และยงัอยูใ่นเกณฑ์ปกติ �́�Â ���µ¦ µ��̧É�12

�µ¦ µ��̧É�13 ผลตรวจทางห้องปฎิบัตกิารก่อนและหลังได้รับ Placebo

ผลตรวจทาง

ห้องปฎิบัตกิาร

 �́�µ®r�̧É�0  �́�µ®r�̧É�4 p value

Hb , mg/dL

Hct

WBC, /mm3

PMN (%)

L ( %)

E (%)

B (%)

M (%)

Platelet, /mm3

AST, U/L

ALT, U/L

Bun, ng/dL

Cr, ng/mL

14.72 + 1.32

43.34 + 3.45

8,291.07 + 3,648.19

56.76 + 13.67

31.87 + 12.33

4.76 +6.20

0.84 + 1.78

5.82 + 1.79

258,750.00 + 68,719.30

29.53 + 13.74

29.53 + 17.06

12.79 + 3.58

0.954 + 0.24

14.40 + 13.9

42.53 + 3.56

7,410.07 + 1704.27

55.06 + 8.43

33.85 + 7.54

4.34 + 3.27

0.58 + 0.29

6.08 + 1.64

272,857.15 + 93,310.59

30.11 + 14.00

30.51 + 14.00

13.10 + 3.94

0.976 +0.267

0.220

0.649

0.164

0.475

0.331

0.694

0.434

0.442

0.332

0.674

0.645

0.692

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

หลอกครบ 4  �́�µ®r�¡ �ªnµ° ¥¼nÄ�Á���r���·�Å¤n¡ ��ªµ¤�·����·�̧É¦ »�Â¦�Ä�¦ ³ ®ªnµ��µ¦ ¦ �́¬µ�Â¨ ³

ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) �́�Â ���µ¦ µ��̧É�13

4.° µ�µ¦ Å¤n¡ ¹��¦ ³  ��r�̧ÉÁ�·��¹Ê��µ��µ¦ Ä�o®�oµ�° ��µª Á¡ ºÉ° Á̈ ·��»®¦ Ȩ́

แสดงอาการÅ¤n¡ ¹��¦ ³  ��r�̧ÉÁ�·��¹Ê�¦ ³ ®ªnµ��µ¦ Ä�o¥µ�̈ °�¦ ³ ¥³ Áª ¨ µ�4  �́�µ®r�́Ê��̈»n¤®�oµ

�°��µªÂ¨ ³ �̈»n¤�ª��»¤��¹É�Å�o¦ �́�o° ¤¼̈�µ��¼o�nª¥�̧ÉÁ�oµ¦ nª¤�µ¦ ª ·�́¥

�µ¦ µ��̧É�14 อาการไม่พงึประสงค์ระหว่างการใช้ยา

อาการไม่พงึประสงค์

N (%)

Vernonia Cinerea

(N = 35)

Placebo

(N= 33)

p value

�µ¨ ·Ê�

เวียนศรีษะ

ปวดท้อง

Á®¤È��̈·É��»®¦ Ȩ́

�̈ºÉ�Å o

ง่วงนอน

ถ่ายเหลว

ปวดศรีษะ

�ªµ¤° ¥µ��»®¦ Ȩ́̈�̈�

Á®¤È��̈·É� ¤»�Å¡ ¦

ปากแห้ง

ปว��̈oµ¤Á�ºÊ°

Ä� É́�

7 (20.0)

6 (17.1)

5 (14.3 )

5 (14.3)

4 (11.4)

4(11.4)

3 (8.6)

3 (8.6)

3 (8.6)

2 (5.7)

1 (2.9)

1 (2.9)

1 (2.9)

2 (6.1)

2 (6.1)

2 (6.1)

5 (15.2)

1 (3.0)

1(3.0)

1 (3.0)

1 (3.0)

2 (6.1)

0 (0.0)

1 (3.0)

0 (0.0)

1 (3.0)

0.151

0.156

0.265

1.000

0.185

0.185

0.614

0.614

1.000

0.163

1.000

0.328

1.000
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จากการเปรียบเทียบอาการไม่พึงประ ��r�̧ÉÁ�·��¹Ê�¦ ³ ®ªnµ��̈»n¤หญ้าดอกขาวและกลุ่มควบคมุ

ในช่วงระหว่างการใช้ยา (Treatment period) พบว่าอาการต่างๆ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ (p>0.05) �¹É�° µ�µ¦ Å¤n¡ ¹��¦ ³  ��r�°��̈»n¤�̧ÉÄ�o®�oµ�°��µªÂ���¼̈�³ ¡ �

° µ�µ¦�nµ�Ç�Å�oÂ�n��µ¨ ·Ê�, เวียนศรีษะ, ปวดท้อง, Á®¤È��̈·É��»®¦ Ȩ́, ¦¼o ¹��̈ºÉ�Å o�Â¨ ³�nª��°�Á�È��o��

และÅ¤n¡ �° µ�µ¦ Å¤n¡ ¹��¦ ³  ��r�̧É¦ »�Â¦��¹�Â�n�̧ª ·��́�Â ���µ¦ µ��̧É�14

5.° µ�µ¦ �° ��»®¦ Ȩ́¦ ³ ®ªnµ��µ¦ Ä�o¥µÁ¡ ºÉ° Á̈ ·��»®¦ Ȩ́

แสดงอาการ�°��»®¦ Ȩ́¦ ³ ®ª nµ��µ¦ Ä�o¥µ�̈°�¦ ³ ¥³ Áª ¨ µ�4  �́�µ®r�́Ê��̈»n¤®�oµ�°��µªÂ¨ ³

�̈»n¤�ª��»¤��¹É�Å�o¦ �́�o° ¤¼̈�µ��¼o�nª¥�̧ÉÁ�oµ¦ nª¤�µ¦ ª ·�́¥

�µ¦ µ��̧É�15 ° µ�µ¦ �° ��»®¦ Ȩ́

° µ�µ¦ �° ��»®¦ Ȩ́

N (%)

Vernonia Cinerea

(N = 35)

Placebo

(N=33)

p value

° ¥µ��»®¦ Ȩ́

หงดุหงิด โมโหง่าย

วิตกกงัวล

ไมส่บายตวั

นอนไมห่ลบั

�¹¤�Å¤n ��ºÉ�

หิว อยากอาหาร

19 (54.3)

17 (48.6)

2 (5.7)

3 (8.6)

1 (2.3)

2 (5.7)

3 (8.6)

15 (45.4)

16 (48.5)

4 (12.1)

3 (9.1)

6 (18.2)

3 (9.1)

2 (6.1)

0.467

0.994

0.421

1.000

0.038*

0.594

1.000

 = Â���nµ�°¥nµ�¤�̧́¥ Îµ�́��µ� �·�·�̧É�= 0.05

�µ��µ¦ Á�¦ ¥̧�Á�̧¥�° µ�µ¦�°��»®¦ Ȩ́�̧ÉÁ�·��¹Ê�¦ ³ ®ªnµ��̈»nมหญ้าดอกขาวและกลุ่มควบคมุ

ในชว่งระหวา่งการรักษา (Treatment periods) พบวา่อาการสว่นใหญ่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมี
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นยัสําคญัทางสถิติ (p > 0.05) ¥�Áªo�°µ�µ¦�°�Å¤n®¨ �́�̧ÉÁ�·��¹Ê�Ä��̈»n¤�ª��»¤¦o° ¥¨ ³�18.2 แต่

Á�·��¹Ê�Ä��̈»n¤«¹�¬µÁ¡ ¥̧�¦o° ¥¨ ³�2.3 (p = 0.038) �́�Â ���µ¦ µ��̧É�15



���̧É��5

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

กา¦ «¹�¬µ�̧ÊÂ ��Ä®oÁ®È�ªnµ° �́¦ µ�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́° ¥nµ��n° Á�ºÉ°��(CAR) Â¨ ³ ° �́¦ µ�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́

ตลอด 1 สปัดาห์ก่อนวนัประเมินผล (PAR) ของหญ้าดอกขาวแคปซูล มีแนวโน้มเหนือกว่ายาหลอก

ตลอดการศึกษา 12  �́�µ®r��́Ê�¦ ³ ¥³ �µ¦ Ä®o¥µ�(Treatment periods) และระยะการติดตาม

(Post-treatment periods) แตไ่ม่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ และในกลุ่มหญ้าดอก

ขาวแคปซูลสามารถทนผลข้างเคียงได้ดี Â¨ ³ Å¤n¡ ��̈�oµ�Á�̧¥��̧É¦»�Â¦�

อภปิรายผลการวิจัย

การ«¹�¬µ�̧ÊÁ�È��µ¦ «¹�¬µÂ����̈°���·��double-blinded, placebo-controlled trial �̧É

ศกึษาถึงประสิทธิผลของหญ้าดอกขาวชนิดแค��¼̈¦nª ¤�́�Ä®o�ÎµÂ�³�ÎµÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́Ä���Å�¥�̧É ¼��»®¦ Ȩ́�

จากผลการศกึษาแสดงให้เห็นวา่หญ้าดอกขาวแคปซูลมีแนวโน้มของ° �́¦ µ�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́° ¥nµ��n° Á�ºÉ°��

(CAR) Â¨ ³ ° �́¦ µ�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�̈ °��1 สปัดาห์ก่อนวนัประเมินผล (PAR) �̧ÉÁ®�º°�ªnµ�̈»n¤�ª��»¤

ตลอดระยะเวลา 12 สปัดาห์ แตไ่ม่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ   �µ��µ¦ «¹�¬µ�̧Ê¤¸

ผู้ เข้าร่วมวิจยั 68 ราย มี 14 ราย (7 รายในกลุ่มหญ้าดอกขาว และ 7 รายในกลุ่มควบคมุ) �̧É ¼�®µ¥

Â¨ ³�°�°��́ª�µ��µ�ª·�́¥����¹É�Ä��̈»n¤®�oµ�°��µª�̧É�·��µ¤���¦��4 สปัดาห์ (ระยะการใช้ยา)

82.9% และกลุ่มควบคมุ 87.9 % Â¨ ³ Á¤ºÉ°�·��µ¤���¦��12 สปัดาห์กลุ่มหญ้าดอกขาวคงเหลือ  

80.0% และกลุ่มควบคุม 78.8% �µ¤¨ Îµ�́����¹É��µ��µ¦ «¹�¬µ¡ �ªnµ¤�̧¼oÁ�oµ¦ nª ¤ª ·�́¥ ¼ญหาย

ประมาณ 20 % �¹É�เป็นจํานว��̧ÉÁ�ºÉ° Åªo�µ��µ¦�Îµ�ª��¼o�̧É ¼�หายได้จากงานวิจยั�¦ Ế��̧Ê �¹É�จาก

�µ¦ «¹�¬µ�̧Êมีผู้สญูหายจากงา�ª·�́¥�o° ¥�ªnµ�µ¦ «¹�¬µ�̧É�nµ�¤µ [55] ° µ�Á�ºÉ°��µ��¼o�̧ÉÁ�oµ¦ nª ¤ª ·�́¥

¤�̧ª µ¤�o°��µ¦ ° ¥µ�Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Â¨ ³ ¤�̧ª µ¤�́Ê�Ä��̧É�³ ¤µÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́�̧É�̈ ·�·�Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�Ã¦ �¡ ¥µ�µ¨

จฬุาลงกรณ์ และได้รับคําแนะนําÄ��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Ã�¥Â¡ �¥r��จากการศกึษา�̧Ê nª�Ä®�nÁ�È�Á¡ «�µ¥�̧É

เข้าร่วมงานวิจยั และมีผู้ เข้าร่วมวิจยัเป็นเพศหญิงเพียง 1 ราย ( female smoker) Á�nµ�́Ê��¹É�° ¥¼nÄ�

กลุ่มของหญ้าดอกขาว แตมี่หลายการศกึษาของการÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́�̧É�nµ�¤µ (smoking cessation trial)

[57-59] Â ��Ä®oÁ®È�ªnµ° �́¦ µ�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Å¤n¤�̧ªµ¤Â���nµ��́�¦ ³ ®ªnµ�Á¡ «®�·�Â¨ ³ Á¡ «�µ¥����¹É�
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Ä��µ¦ «¹�¬µ�n° Å�° µ��³�Îµ�¼o ¼��»®¦ Ȩ́Á¡ «®�·��(Female smoker) Á�oµ¦ nª ¤Ä��µ¦ «¹�¬µÁ¡ ºÉ°�³

พิสจูน์วา่เพศไมมี่ความสําคญัตอ่การเล�ิ�»®¦ Ȩ́�oª¥®�oµ�°��µªÂ���¼̈®¦º° Å¤n

�µ��µ¦ «¹�¬µ�̧ÊÅ�o�Îµ�¼oÁ�oµ¦ nª ¤ª ·�́¥�̧É¤Ã̧¦��¦ ³�Îµ�́ª �̧É° ¥¼nÄ�° µ�µ¦ �̧Â¨ oª  µ¤µ¦��ª��»¤โรค

ได้เช่น COPD/Emphysema/Chronic bronchitis และ Asthma, โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด         

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

โรคเบาหวาน และไขมนัในเลือดสงูเป็นต้น �¹É�Á�È� nª�Ä®�nÄ��̈»n¤�µ¦ «¹�¬µ�́Ê��2 กลุ่ม คือ 62.9%

ของกลุ่มหญ้าดอกขาว และ 75.8% ของกลุ่มควบคมุตามลําดบั Â�n¥�́ ¼��»®¦ Ȩ́¤µ��ªnµ®¦ º° Á�nµ�́��

10 มวนและมีความต้องการอยากเลิ��»®¦ Ȩ́Á�oµ¦ nª ¤Ä��µ�ª ·�́¥�°�Á®�º°�µ��¼o�̧É¤̧ »�£µ¡ Â�È�Â¦��̧�

�¹É�Â���nµ�Å��µ�®¨ µ¥�µ¦ «¹�¬µ�°��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�̧É�nµ�¤µ�¡ �ªnµÅ¤n¡ ��̈�oµ�Á�̧¥��̧É¦»�Â¦��¹�

แก่ชีวิตและความผิดปกติของการตรวจทางห้องปฏิบตัิการหลังจากการใช้ยา และสามารถใช้ยา

ร่วมกบัยาเดิมของผู้ ป่วยได้ �¹É��¼o ¼��»®¦ Ȩ́�̧É° ¥µ�Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�́ÉªÅ� nª�Ä®�n¤�́�³ ¤Ã̧¦��¦ ³�Îµ�́ª ร่วม

ด้วย ด�ั�́Ê� ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µªÂ���¼̈° µ�จะมีความปลอดภยั�n°�µ¦ Ä�o¥µÁ¡ ºÉ°�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Ä�

ระยะเวลา 4 สัปดาห์Â�n�¼o�̧É¤�̧ª µ¤�o°��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�̧É¤ Ã̧¦ ��¦ ³ �Îµ�́ª ¦ nª ¤�oª ¥� แต่ก็คงต้องมี

การศกึ¬µÁ¡ ·É¤Á�·¤�n°Å��¹��µ¦ Ä�o ¤»�Å¡ ¦ ¦ ³ ¥³ ¥µª�µ��¹Ê�

° �́¦ µ�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�°�®�oµ�°��µªÂ���¼̈¤Â̧�ªÃ�o¤�̧ÉÁ®�º°�ªnµÄ��̈»n¤�ª��»¤ตลอด 12

สปัดาห์�́Ê�¦ ³ ¥³�µ¦ Ä�o¥µÂ¨ ³ ¦ ³ ¥³�µ¦�·��µ¤��¹É�¡ �ªnµÁ�° ¦ rÁ�È��r�ªµ¤Â���nµ��°��̈»n¤®�oµ�°�

�µªÂ¨ ³ ¥µ®¨ °�Ä�° �́¦ µ�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́° ¥nµ��n° Á�ºÉ°��(Continuous Abstinence Rate, CAR) ตลอด

การศกึษา 12 สปัดาห์ ระหว่าง 13.2-16.5% และเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างของกลุ่มหญ้าดอกขาว

และยาหลอกในอัตราการÁ̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́�̈ °��1 สัปดาห์ก่อนวันประเมินผล (Point prevalence

Abstinence Rate, PAR) ตลอดการศกึษา 12 สปัดาห์ ระหว่าง 4.1-19.1% ตามลําดบั  แตพ่บว่า

ยงัไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p>0.05) �́Ê��̧ÊÁ�ºÉ°�¤µ�µ��Îµ�ª��̈»n¤�́ª ° ¥nµ��̧ÉÄ�o

ศกึษามีปริมาณน้อยเกินไป จึงทําให้ไม่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  �¹É�Ä��µ¦ «¹�¬µ

ต่อไป�ª ¦�³ ¤�̧µ¦ Á¡ ·É¤�¦ ·¤µ��Îµ�ª��̈»n¤�́ª ° ¥nµ�Ä®o¤µ��¹Ê� �µ��̈�µ¦ «¹�¬µ�̧Ê° µ��³ �́Ê�

 ¤¤»�·�µ�ªnµ®�oµ�°��µª Â���¼̈° µ��³ �nª ¥¨ ��ª µ¤ ° ¥µ� ¼��»®¦ Ȩ́Â�n�¼o�̧É ¼��»®¦ Ȩ́Å�o����Â�n

 µ¦  Îµ�́�Ä��µ¦ ° °�§��·ÍÂ¨ ³ �̈Å�̈�°�®�oµ�°��µªÁ¡ ºÉ°�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́¥�́Å¤n¤�̧µ¦ «¹�¬µÄ������¹É�

���o°�¤�̧µ¦ «¹�¬µÁ¡ ·É¤Á�·¤�n° Å��¹��̈Å�̈�µ¦ ° °�§��·Í, ¦ ³ ¥³ Áª ¨ µÂ¨ ³��µ�¥µ�̧ÉÁ®¤µ³  ¤�°�

®�oµ�°��µªÂ���¼̈Á¡ ºÉ°�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́

การตดิตามอาการไมพ่งึประสงค์ของกลุม่หญ้าดอกขาว (ชว่งระยะการใช้ยา) �̧É¡ �¤µ��̧É »���º°

�µ¨ ·Ê��¦ ° �̈�¤µ�º°�Áª ¥̧�«¦ ¬̧ ³��ª��o°��Á®¤È��̈·É��»®¦ Ȩ́��̈ºÉ�Å o�Â¨ ³�nª��°��Âตไ่ม่มีความแตกตา่ง

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติกลบักลุ่มควบคมุ �µ��µ¦ «¹�¬µ�¼oÁ�oµ¦ nª ¤�µ�ª ·�́¥�́Ê��2 กลุ่มมีการใช้ยา
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° ¥nµ��n° Á�ºÉ°�(Adherence) > 80% �¹É�Å�o�o° ¤¼̈�µ�การซกัถามผู้ ป่วย แ¨ ³ ¤�̧µ¦ �́�Á¤È�¥µ�»��¦ Ế�

�̧É¤µ�·��µ¤�̧É�̈ ·�·�Á̈ ·��»®¦ Ȩ́��¹É�° µ�µ¦ Å¤n¡ ¹��¦ ³  ��r�µ��µ¦ «¹�¬µ�̧Ê¤�̧ª µ¤  ° ��̈o°��́�

การศกึษµ�̧É�nµ�¤µ�̧ÉÄ�o®�oµ�°��µª ในรูปแบบชาชง [54-56] และจากผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ

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

�ªµ¤�·����·�̧É¦ »�Â¦��Â¨ ³ Å¤n¤�̧ªµ¤Â���nµ��́�° ¥nµ�¤�̧́¥ Îµ�́ญทางสถิติยกเว้นคา่ AST/ALT �̧É

พบว่าหลงัจากได้รับยา 4 สปัดาห์ คา่ของเอนไซค์ของตบัลดลง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05)

แตค่า่ผลตรวจทางห้องปฏิบตักิารอยูใ่นเกณฑ์ปกต�́ิÊ��n°�Â¨ ³ ®¨ �́�µ¦ Ä�o¥µ �¹É�° µ��³ Á�È�Å�o®¨ µ¥

�́��́¥° µ�·Á�n���ºÉ¤Â° ¨ �° ±° ¨ ¨ r̈ ��o° ¥¨ �ออกกําลงักµ¥Â¨ ³�¼Â¨ �́ªÁ°�¤µ��¹Ê� แตก็่พบว่าจาก

�µ¦ «¹�¬µÅ¤nÅ�o�ÎµÄ®o�µ¦ ° �́Á ��°��́�Á¡ ·É¤�¹Ê�®¨ �́�µ��µ¦ Å�o¦ �́ ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µª�¹É�Á�È� ·É��̧É

�o°�¡ ¹�¦ ³ ª�́Ä��µ¦ Ä�o ¤»�Å¡ ¦ �́ÉªÅ�

�µ��µ¦ «¹�¬µ�̧Ê¡ �ªnµ° µ�µ¦�°��»®¦ Ȩ́จากนิโคติน  �¹É��Îµ¤µ�µ�Á���r�µ¦ ª ·�·��́¥�µ¦�·�

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

ของสมาคมจิตเวชอเมริกา 1994 ( American Psychiatric Association 1994) ได้แก่ หงุดหงิด โมโห

ง่าย, วิตกกงัวล, ไม่สบายตวั , นอนไม่หลบั , �¹¤�Å¤n ��ºÉ��, หิวและอยากอาหาร , สมาธิลดลงและ 

° ¥µ��»®¦ Ȩ́��µ��µ¦ Á�¦ ¥̧�Á�̧¥�° µ�µ¦�°��»®¦ Ȩ́�̧ÉÁ�·��¹Ê�¦ ³ ®ªnµ��̈»n¤หญ้าดอกขาวและกลุ่ม

ควบคมุในชว่งระหว่างการรักษา (Treatment periods) พบว่าอาการส่วนใหญ่ไม่มีความแตกตา่งกนั

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ ¥�Áªo�°µ�µ¦�°�Å¤n®¨ �́�̧ÉÁ�·��¹Ê�Ä��̈»n¤ควบคมุร้อยละ 18.2 Â�nÁ�·��¹Ê�

ในกลุ่มหญ้าดอกขาวเพียงร้อยละ 2.3 (p = 0.038) �¹É�¡ �ªnµ¤�̧ªµ¤Â�กตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (p< 0.05) แต่หลายการศึกษา�̧É�nµ�¤�̧µ¦ Ä�o�³ Â���°�° µ�µ¦�°��»®¦ Ȩ́�(Nicotine

withdrawal scale) มาประเมิ�°µ�µ¦�°��»®¦ Ȩ́Ä��µ¦ «¹�¬µ�¹É��ÎµÄ®oมีความถกูต้อ�¤µ��¹Ê��ªnµ�µ¦

�́��µ¤Ã�¥�¦�Á¡ ¦ µ³�o° ¤¼̈�̧ÉÅ�o�µ��µ¦ �́��µ¤° µ�µ¦ �́Ê�° µ��³ ¤�̧́ª�ª�¤µ�Ä��µ¦ Ä®o�o° ¤¼̈�°�

ผู้ เข้าร่วมวิจยัÁ¡ ¦ µ³ ° µ��³ ¤®̧¨ µ¥ µÁ®�»�̧É�ÎµÄ®o�°�Å¤n®¨ �́�°�Á®�º°�µ�° µ�µ¦�°��»®¦ Ȩ́���¹É�Ä�

การศึกษาต่อไป การประเมินอาการ�°��»®¦ Ȩ́�µ��·Ã��·��nµ�³�ÎµÁ° µ�³ Â���°�° µ�µ¦�°��»®¦ Ȩ́�

(Nicotine withdrawal scale) ¤µ�¦ ³ Á¤·�° µ�µ¦�°��»®¦ Ȩ́�¹É�°µ��³ Å�o�o° ¤¼̈�̧É�¼��o°�¤µ��¹Ê�

�nµÄ�o�nµ¥�µ¦ Ä�o®�oµ�°��µªÂ���¼̈Á¡ ºÉ°�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�n° ª �́Á�nµ�́��17.40 บาท (เม็ดละ 2.90

บาท) �¹É��oµÄ�oÄ�¦ ³ ¥³ Áª ¨ µ12  �́�µ®r�¹É�Á�È�¦ ³ ¥³ Áª ¨ µ¤µตรฐานของการใช้ยาร่วมกับการให้

�ÎµÂ�³�ÎµÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́�ราคาประมาณ 1,566 �µ���¹É�¤¦̧ µ�µ�¼�ªnµ��µ¦ Ä�o�·Ã��·���Â���, บโูพรพิออน 

และ วาเรนนิคลิน  แต่ก็ยงัมีราคาแพงกว่าสมุนไพรหญ้าดอกขาวชาชง �¹É�¤¦̧ µ�µ�9 บาทต่อวนั แต่

รูปแบบชาชงวิธีการรับประทานคอ่นข้างยุง่ยากและรับประทานลําบากกวา่แคปซูล
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ข้อจาํกัดในการศึกษา

1. ระยะเวลาของการใช้สมนุไพรหญ้าดอกขาวในการวิจยัจะน้อยกว่าระยะเวลามาตรฐานของ

การให้ยาโดยปกติแล้วในเวชปฏิบตัิจะใช้เวลาประมาณ 12  �́�µ®r��Â�nÁ�ºÉ°��µ��µ��o° ¤¼̈Á¦ ºÉ°�

ความเป็นพิษของการใช้หญ้าดอกขาวชนิดแคปซูลทางคลินิก  จึงได้กําหนดระยะเวลาในการ

รับประทานสมุนไพรหญ้าดอกขาวเพียง 4 สปัดาห์ Á¡ ¦ µ³�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�o°�° µ«¥́�µ¦�¦ �́Á�̈ Ȩ́¥�

พฤติกรรมร่วมด้ª ¥���́��́Ê�° �́¦ µ�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�¹�Å¤nÂ���nµ��̈»n¤�ª��»¤° ¥nµ�¤�̧́¥ Îµ�́��µ� �·�·�̧É

คาดหวงัไว้

2. �̈»n¤�́ª ° ¥nµ��̧ÉÄ�oÄ��µ¦ «¹�¬µ¤�̧Îµ�ª��o° ¥�ÎµÄ®oÅ¤n µ¤µ¦ ถเห็นความแตกต่างอย่างมี

�́¥ Îµ�́��µ� �·�·¦ ³ ®ª nµ��̈»n¤«¹�¬µÂ¨ ³ �̈»n¤�ª��»¤Å�o���́Ê��̧ÉÂ�ªÃ�o¤° �́¦ µ�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́° ¥nµ�

�n° Á�ºÉ°��Â¨ ³ ° �́¦ µ�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́ตลอด 1 สปัดาห์ก่อนวนัประเมินผล ของกลุ่มศึกษาสูงกว่ากลุ่ม

�ª��»¤Ã�¥�̈°��»��¦ Ế��̧É�·��µ¤�̈�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́��̈°��12 สปัดาห์

3. ��µ�¥µÂ¨ ³ ª ·�̧�µ¦ ¦ �́�¦ ³ �µ�¥µÁ�È���µ��̧ÉÂ�³�Îµ¤µ�µ�Ã¦��µ�Á£ �́�¦ ¦ ¤�®µ¦�

�¦ ³�¦ ª��̈µÃ®¤��¹É�Ä�oÄ��µ¦ ¦ �́¬µÃ¦��nµ�Ç¦ ª ¤�́Ê�Á̈ ·��»®¦ Ȩ́���¹É�����́��»�́��¥�́Å¤n¦¼oªnµ µ¦ ° °�§��·Í

Â¨ ³ �̈Å�̈�µ¦ ° °�§��·Í�°� ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µªÁ¡ ºÉ°�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Á�È�° ¥nµ�Å¦�����o°�¤�̧µ¦ «¹�¬µ

�n°Å��¹���µ��Â¨ ³ ª ·�̧�µ¦ ¦ �́�¦ ³�µ�¥µ�̧ÉÁ®¤µ³  ¤Á¡ ºÉ°�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́

ข้อเสนอแนะ

1. จํานวนผู้ เข้าร่วมวิจยัน้อยเกินไปเป็นสาเหตใุห้ผลการศึกษาไม่มีความแตกตา่งกันทางสถิต ิ

�́��́Ê�Ä��µ¦ «¹�¬µ�n°Å�Ä�°นµ���ª¦�o°�Á¡ ·É¤�Îµ�ª��¼oÁ�oµ¦ nª¤ª ·�́¥Ä®o¤µ��¹Ê�

2. ควรมีการศึกษาถึงสารสําคัญใ��µ¦ ° °�§��·ÍÁ¡ ºÉ° �̧É�³ Å�o�¦ µ��¹��̈Å�̈Ä��µ¦ ¦ �́¬µ�̧É

แนน่อนและสามารถนํามาพฒันาวิธีการใช้ยาได้อยา่งถกูต้อง

3. �ª¦ ¤�̧µ¦ «¹�¬µ�¹��ªµ¤�̈ °�£¥́�°��µ¦ Ä�o®�oµ�°��µªÂ���¼̈Ä�¦ ³ ¥³ ¥µª�n°�Á¡ ºÉ° �̧É�³

Å�o µ¤µ¦��Îµ®���¥µ¥Áª ¨ µÄ��µ¦ ¦ �́¬µÄ®o�µ��¹Ê�Ä®oÁ�nµ�́�¦ ³ ¥³ Áª ¨ µ¤µ�¦�µ��°��µ¦ Ä�o¥µÁ¡ ºÉ°

�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Â¨ ³  µ¤µ¦��Îµ¤µ�¦ ³ ¥»��rÄ�o�́��¼o�̧É¤Ã̧¦��¦ ³�Îµ�́ª ° ºÉ�ÇÅ�o° ¥nµ�¤É́�Ä�

4. �ª¦ ¤�̧µ¦�·��µ¤�̈�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�̧É¦ ³ ¥³ Áª ¨ µ�6 เดือนถึง 1 �̧�Á¡ ºÉ° Ä®oÁ�È�¤µ�¦�µ� µ�̈
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�¦ ³ Ã¥��rÄ��µ��¦ ³ ¥»��r�̈ ª ·�́¥�̧ÉÅ�o

�µ��̈�µ¦ «¹�¬µ�̧Êแสดงให้เห็นว่าสมนุไพรหญ้าดอกขาวแคปซูลร่วมกบัการให้คําแนะในการ

Á̈ ·��»®¦ Ȩ́¤Â̧�ªÃ�o¤�̧ÉÁ®�º°�ªnµÄ��oµ��µ��̈·�·���Á�ºÉ°��µ�¥µ�nª ¥Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Ä��́��»�́��̧Ê¥�́¤ ¦̧ µ�µ

�n°��oµ� ¼�Â¨ ³ Ã�¦��µ¦ ®¨ �́�¦ ³ �́� »�£µ¡ �oª�®�oµ¥�́Å¤n�¦ °��̈»¤�¹��µ¦ Ä�o¥µÁ̈ ·��»®¦ Ȩ́�และ

สมุนไพรหญ้าดอกขาวมีแพร่หลายในประเทศไทย และ¥�́¤ ¦̧ µ�µÅ¤nÂ¡ ����¹É�° µ��ÎµÄ®o�¼o�̧É¤�̧ª µ¤

�o°��µ¦ ° ¥µ�Á̈ ·��»®¦ Ȩ́ µ¤µ¦�Á�oµ�¹��µ¦�Îµ�́�¦ �́¬µÅ�o¤µ��¹Ê���� ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µªÂ���¼̈

° µ��³ Á�È��µ�Á̈ º°�Ä®¤n�°�¥µ�nª¥Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Ä��¦ ³ Á�«Å�¥�n°Å�Ä�°�µ��
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ภาคผนวก ก

Â���¦ ³ Á¤ ·� £ µª ³ �µ¦ �·��·Ã��·��° ��¼o ¼��»®¦ Ȩ́(Fagerstrom score)

1.Ã�¥���·�»� ¼��»®¦ Ȩ́�̧É¤ª��n° ª�́

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

 21 – 30 มวน ( 2 คะแนน )  31 ¤ª��¹Ê�Å��( 3 คะแนน )

2.®¨ �́�ºÉ��°��°�Á�oµ��»� ¼��»®¦ Ȩ́¤ª�Â¦�Á¤ºÉ° Å®¦ n

 ภายใน 5 �µ�̧®¨ �́�ºÉ��°��( 3 คะแนน )  6-30 �µ�̧�®¨ �́�ºÉ��°��( 2 คะแนน )

 31-60 �µ�̧�®¨ �́�ºÉ��°�( 1 คะแนน )  มากกวา่ 60 �µ�̧®¨ �́�ºÉ��°�( 0 คะแนน )

3. �»� ¼��»®¦ Ȩ́�́�Ä��́ÉªÃ¤�Â¦�®¨ �́�ºÉ���°�

 ใช่ ( 1 คะแนน )  ไมใ่ช ่( 0 คะแนน )

4. �»®¦ Ȩ́¤ª�Å®��̧É�»�Å¤n° ¥µ�Á̈ ·�¤µ��̧É »�

 มวนแรกในตอนเช้า ( 1 คะแนน )  ¤ª�° ºÉ�Ç ( 0 คะแนน )

5. �»�¦¼o ¹�̈Îµ�µ�®¦º° ¥»n�¥µ�Å®¤�̧É�o°�° ¥¼nÄ�Á���̈°��»®¦ Ȩ́�Á�n�Ã¦�£µ¡ ¥��¦r�¦�Ã�¥ µ¦

 รู้สกึลําบาก ( 1 คะแนน )  ไมรู้่สกึลําบาก ( 0 คะแนน )

6. �»�¥�́�o°� ¼��»®¦ Ȩ́Â¤o�³ Á�È��nª¥�°�¡ �́�̈°�Ä�Ã¦�¡ ¥µ�µ¨

 ใช่ ( 1 คะแนน )  ไมใ่ช ่( 0 คะแนน )

�³Â��¦ ª¤�́Ê�®¤������

การแปลผล

7 – 10 คะแนน          : ติดนิโคตินมาก

4 – 6 คะแนน            : ติดนิโคตินปานกลาง

น้อยกวา่ 4 คะแนน    : �·��·Ã��·��ÎÉµ

The Fagerström test for nicotine dependence: a revision of the

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

แบบบนัทกึข้อมูลงานวิจัย  
Case No ……………..

Á¦ ºÉ° ����µ¦ «¹�¬µ�¦ ³  ·��·�̈�° � ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�° ��µª��·�Â���¼̈Ä��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́

�·��µ¤�¦ Ế�Â¦ ��(Visit 1) ª �́�̧É�……../………/……….

 nª��̧É�1 �o° ¤ ¼̈�́Éª Å�

1. Á̈ ��̧ÉÃ¦�¡ ¥µ�µ¨ .......................................

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

3. เพศ                     1. ชาย            2. หญิง               

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

5. อาชีพ             1. นกัเรียน/นกัศกึษา  2. รับราชการ

 3. รับจ้าง          4. รัฐวิสาหกิจ

 5. พนกังานบริษัทเอกชน     6. ค้าขาย   

 7. ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ      8. ° ºÉ�Ç

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

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

7. ¦ µ¥Å�oÁ�̈Ȩ́¥�n°Á�º°���� 1.ไมมี่รายได้      2. น้อยกว่า 5,000 บาท

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

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

8. �ºÉ¤Â° ¨ �° ±° ¨ r������ 1.�ºÉ¤�………. ขวด/แก้ว/แบน  2. Å¤n�ºÉ¤�

 nª��̧É2 �¦ ³ ª �́·�µ¦  ¼��»®¦ Ȩ́

1. ° µ¥»Á¤ºÉ° Á¦ ·É¤ ¼��»®¦ Ȩ́……………. ปี            

2. �Îµ�ª��»®¦ Ȩ́�̧É ¼��n° ª�́�  1.10 – 20 มวน          2. มากกว่า 20 มวน            

3. �»��̈° ºÉ�Ä��oµ��̧É ¼��»®¦ Ȩ́���1. ไมมี่         2.มีจํานวน……….คน                                         

4. �ªµ¤¡ ¥µ¥µ¤�̧ÉÁ�¥Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�Îµ�ª��.................. �¦ Ế�

5. 5. ¦ ³ ¥³ Áª ¨ µ�̧ÉÁ�¥Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Å�o�µ��̧É »��........................วนั                                               

6. ª ·�̧�̧ÉÁ�¥Ä�oÄ��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�̧É�nµ�¤µ



65

 1.เลิกด้วยตนเองทนัทื     2. คอ่ยๆลดปริมาณ  3.ใช้บโูพรพิออน   

 4. ใช้แผน่นิโคติน    5.Ä�o�ÎÊµ¥µ�oª��µ��������� 6. Ä�o®¤µ�  ¦ É́��·Ã��·�

 7.ใช้ยาวาเรนนิคนิ   8. ° ºÉ�Ç……………..

7.  µÁ®�»�̧É�o°��̈�́¤µ ¼�°�̧����������������������������������������������������������������������������������������������������

1. จิตใจไมเ่ข้มแข็ง       2. หงดุหงิด ไมมี่สมาธิ        3. เครียด                      

 4. Á®È��¼o° ºÉ�/ Á¡ ºÉ°�Ç ¼�� 5. แอลกอฮอล์        6. ° ºÉ�Ç............................

8. ระดบัเสพติดสารนิโคตนิ ( Fagerstrom Score )

1. น้อยกวา่ 7 คะแนน          2.มากกวา่หรือเทา่กบั 7 คะแนน

 nª��̧É�3 ประวัตกิารเจ็บป่วย

1. โรคประจําตวั

 1. COPD/Emphysema/Chronic bronchitis  2. Asthma

 3. Cerebrovascular disease  4. Cardiovascular disease

 5. Cancer  6. ° ºÉ�Ç.............................

2. �»�Á�¥¤°̧ µ�µ¦�n° Å��̧Ê®¦ º° Å¤n�����������������������������

 1. Å° Á¦ ºÊ° ¦ �́�������������������� 2. ไอมีเสมหะ     

 3. Á®�ºÉ° ¥Áª ¨ µ° °�Â¦���� 4. เจ็บหน้าอก/ แนน่หน้าอก

3. คณุคิดวา่ความเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติ (ข้อ 2.) มีความสมัพนัธ์กบักา¦  ¼��»®¦ Ȩ́

 1. มี          2. ไมมี่        3. ไมแ่นใ่จ

 nª��̧É�4 ข้อมูลการตรวจร่างกาย

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

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

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

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

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

EXT  1. Normal  2. Abnormal …………………………..
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 nª��̧É�5 �̈�¦ ª��µ�®o° ���·�́�·�µ¦ ¡ ºÊนฐาน

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

Plt……………………………..

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

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

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

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

�Îµ®��ª �́Á̈ ·��»®¦ Ȩ́ª �́�̧É�……../………../………………

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

ª �́�̧É……/……../……..ª �́�́��¦ Ế��n° Å�ª �́�ºÉ……../………../………………

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

การตดิตาม�¦ Ế��̧É�2 ( �́�µ®r�̧É�2 ) ª �́�̧É……/………/………….

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

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

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

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

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

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

1. อาการไมพ่งึประสงค์จากสมนุไพรหญ้าดอกขาว                                                                       

 1. �µ¨ ·Ê�ไมรั่บรสอาหาร      2. ปวดท้อง      3. �̈ºÉ�Å o�° µÁ�̧¥�����

 4. หน้ามืด เวียนศรีษะ         5. Ä� É́���������� 6. Á®¤È��̈·É��»®¦ Ȩ́�����

 7. ° ºÉ�Ç……………………..

2. ยาจากการศกึษา  

1. ยงัใช้ยาอยู่             

2. ®¥»��µ¦ Ä�o¥µ��Á®�»�̈�̧É®¥»��µ¦ Ä�o�� ไมไ่ด้ผล  ทนผลข้างเคียงจากยาไมไ่ด้ 

 ° ºÉ�Ç…………………………………….
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3. ° µ�µ¦�°��»®¦ Ȩ́

 1. ° ¥µ��»®¦ Ȩ́��� 2. หงดุหงิด / โมโหง่าย   3. วิตกกงัวล          

 4. ไมส่บายตวั  5. นอนไมห่ลบั       6. ซมึ/Å¤n ��ºÉ��

 7. ° ºÉ�Ç................................

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

5. �̈�µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�� 1. ไมส่บูนานแล้ว………..วนั/สปัดาห์/เดือน           

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

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

ª �́�̧É�……/……../……..ª �́�́��¦ Ế��n° Å�ª �́�º ……../………../………………

หมายเหตุ : �o° ¤¼̈�µ¦�·��µ¤�³ Á�È��́Ê�®¤��4 �¦ Ế�Å�oÂ�n��µ¦�·��µ¤ �� �́�µ®r�̧É�2 , 4, 8 และ 

12 �¹É�Ä�oÂ��¢° ¦ r¤Á�̧¥ª�́��́Ê�®¤��Â�n �́�µ®r�̧É�4 �³Á�È��o° ¤¼̈Á¡ ·É¤Á�·¤Á¦ ºÉ°��̈�µ¦ Á�µ³ Á̈ º°��µ�

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

ข้อมูลสาํหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

�ºÉ° Ã�¦ ��µ¦ ª ·�́¥ การศ�ึ¬µ�¦ ³  ·��·�̈�°� ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µª��·�Â���¼̈Ä��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́

แพทย์ผู้ทาํวิจัย

�ºÉ°�Â¡ �¥r®�·��ª�́�̧��Å�¦ £¡  �»̈

�̧É° ¥¼n�®�nª¥Ã¦��°���£µ�ª ·�µ° µ¥»¦ «µ �¦ r���³ Â¡ �¥«µ �¦ r��»̄µ¨ ��¦�r¤®µª ·�¥µ¨ ¥́

เบอร์โทรศพัท์(�̧É�Îµ�µ�Â¨ ³ ¤º°�º° ) 02-2564252, 081-7351289

แพทย์ผู้ร่วมในโครงการวิจัย

�ºÉ°�¦ °�«µ �¦ µ�µ¦ ¥r��µ¥Â¡ �¥r��́��µ¥�� ·��·¡ �́�»r

�̧É° ¥¼n�®�nª¥Ã¦��°��£µ�ª ·�µ° µ¥»¦ «µ �¦ r���³ Â¡ �¥«µ �¦ r��»̄µ¨ ��¦�r¤®µª ·�¥µ¨ ¥́

เบอร์โทรศพัท์ (�̧É�Îµ�µ�Â¨ ³ ¤º°�º° ) 02-2564252, 081-6462929

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน

ท่านได้รับเชิญÄ®oÁ�oµ¦ nª ¤Ä�Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥�̧ÊÁ�ºÉ°��µ��nµ�Á�È��̈»n¤�̧É�¼o�Îµª ·�́¥Ä®o�ªµ¤ �Ä�

Á¡ ºÉ°�o°��µ¦�nª ¥Ä®o�nµ�Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́�����n°��̧É�nµ���̈�Á�oµ¦ nª ¤�µ¦ «¹�¬µ�́��̈nµª��° Ä®o�nµ�° nµ�

Á°� µ¦��́��̧Ê° ¥nµ�̈³ Á° ¥̧��Á¡ ºÉ° Ä®o�nµ�Å�o�¦ µ��¹�Á®�»�̈�Â¨ ³ ¦ µ¥¨ ³ Á° ¥̧��°��µ¦ «¹�¬µª ·�́¥Ä�

�¦ Ế��̧Ê��®µ��nµ�¤�̧o°  � ¥́Ä�ÇÁ¡ ·É¤Á�·¤��¦»�µ�́��µ¤�µ��̧¤�µ��°�Â¡ �¥r�¼o�Îµª ·�́¥�®¦º° Â¡ �¥r

�¼oÁ�oµ¦ nª ¤Ä�Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥�¹É��³ Á�È��¼o µ¤µ¦�Ä®o�ªµ¤�¦ ³�nµ�Â�n�nµ�Å�o���nµ� µ¤µ¦��°�ÎµÂ�³�Îµ

Ä��µ¦ Á�oµ¦ nª ¤Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥�̧Ê�µ��¦ °��¦ ª́�Á¡ ºÉ°��®¦º° Â¡ �¥r�¦ ³�Îµ�́ª�°��nµ�Å�o��oµ�nµ�ตดัสินใจ

Â¨ oª ª nµ�³ Á�oµ¦ nª ¤Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥�̧Ê��°Ä®o�nµ�Á�È��ºÉ° ¥·�¥° ¤Ä�®�́� º° Â ���ªµ¤¥·�¥° ¤�µ¦ Á�oµ¦ nª ¤

ในโครงการวิจยั
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เหตุผลความเป็นมา

Â�ª�µ�Ä��µ¦�nª¥Ä®o�¼o�nª¥Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Ä��́��»�́��̧Ê¤Â̧�ª�µ��̧ÉÅ�o�¦ ³ Ã¥��rÂ¨ ³  µ¤µ¦��nª¥

ให้ผู้ ป่วยประสบความสําเร็จมาก�¹Ê�Ä��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�2 ª ·�̧®¨ �́��º°�µ¦ Ä®o�ÎµÂ�³�Îµ�̧ÉÁ®¤µ³  ¤�́�

�¼o�nª¥�̧ÉÁ¦ ·É¤®¥»��»®¦ Ȩ́Â¨ ³�µ¦ Ä�o¥µ�nª¥Ä��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́��µ¦ Å�o¦ �́�ÎµÂ�³�Îµ�̧ÉÁ®¤µ³  ¤�µ��»�̈µ�¦

�µ��µ¦ Â¡ �¥rÁ¡ ºÉ° Â�³�Îµª ·�̧�µ¦��·�́�·�́ª�̧ÉÁ®¤µ³  ¤�³  µ¤µ¦��nª¥Ä®o�¼o ¼��»®¦ Ȩ́®¥»��»®¦ Ȩ́Å�o¤µ��¹Ê��

 nª�¥µ�̧ÉÄ�oÄ��µ¦�nª¥®¥»��»®¦ Ȩ́Ä��́��»�́�¤®̧¨ µ¥��·�Â¨ ³ Å�o�̈Â���nµ��́�Â¨ ³ ¥�́¤¦̧ µ�µ�n°��oµ�

สงู  

�µ��µ¦ Â¡ �¥r¡ ºÊ��oµ�¡ �ªnµ¤ �̧µ¦ �Îµ ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�° ��µª ¤ µ¦ �́�¦ ³ �µ�Á¡ ºÉ°

บําบดัรักษาโรคตา่งๆ เชน่ ลดความดนัโลหิต รักษาหอบหืด ตบัอกัเสบ ลดไข้ แก้ปวดข้อ ขบัปัสสาวะ 

รั�¬µ�·Éª�Â�o�ª��o°�Á�È��o��¦ ª ¤�́Ê�¦ �́¬µÃ¦��·��»®¦ Ȩ́Å�o���µ��µ¦ «¹�¬µÄ��¦ ³ Á�«Å�¥¡ �ªnµ¤�̧µ¦

�Îµ�µ��®�oµ�°��µª¤µ�nª¥Á̈ ·��»®¦ Ȩ́��¹É��¼o�nª¥ nª�®�¹É��¦ ³  ��ªµ¤ ÎµÁ¦È�¤µ��¹Ê�Ä��µ¦ ®¥»��»®¦ Ȩ́�

�¹É�Á®�»�̈ Îµ�́�Ä��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�º°��µ¨ ·Ê���·�° µ®µ¦ Å¤n° ¦ n° ¥�Â¨ ³ Å¤n° ¥µ� ¼��»®¦ Ȩ́�¦¼o ¹�Á®¤È��̈·É�

�»®¦ Ȩ́�° µ�µ¦ Å° ¨ �̈���Â¨ ³ Å¤n¡ ��̈�oµ�Á�̧¥�¦oµ¥Â¦�Â�n° ¥nµ�Ä�����µ��o° ¤¼̈�̧É�̈nµª¤µ�³  �́Á��Å�oªnµ

หญ้าดอกขาว ° µ�Á�È��µ�Á̈ º°�®�¹É� Îµ®¦ �́�¼o�̧É�o°��µ¦ Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́Å�o��Á¡ ¦ µ³ Á�È� ¤»�Å¡ ¦ ¡ ºÊ��oµ��̧É

¤�̧Îµ®�nµ¥Â¨ ³ Ä�o�́�° ¥¼n�́ÉªÅ�®µÅ�o�nµ¥�¦ µ�µ�¼�����Â�n¡ บปัญหาในการรับประทานในรูปแบบของชา

���n°��oµ�¥»n�¥µ�����¹É�®�oµ�°��µª¥�́¤Ä̧�¦¼�Â���¦ ¦�»Ä�Â���¼̈�¹É�° µ��³�ÎµÄ®o�µ¦ ¦ �́�¦ ³�µ�

 ³�ª�¤µ��¹Ê�����́��»�́�¥�́Å¤n¤�̧o° ¤¼̈Á�̧É¥ª �́� ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µª ¦¼�Â��Â���¼̈Á¡ ºÉ° Ä�oÄ��µ¦

Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́Ä��¼o ¼��»®¦ Ȩ́�µªÅ�¥�̧É¤�̧ªµ¤�o°��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́ª nµ�³ Å�o�̈®¦ º° Å¤n�

Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥�̧Ê¤�̧»��¦ ³  ��rÁ¡ ºÉ° «¹�¬µªnµ�µ¦ Ä�o ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µª��·�Â���¼̈¦nª ¤�́�

�µ¦ Ä®o�ÎµÂ�³�Îµ�́��¼o ¼��»®¦ Ȩ́�̧É�o°��µ¦ Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́ª nµ�³ ¤�̧¦ ³  ·��·�̈Ä��µ¦�nª ¥Ä®o�¼o�nª¥Á̈ ·� ¼�

�»®¦ Ȩ́Å�o¤µ��ªnµ�µ¦ Ä®o�ÎµÂ�³�Îµ¦ nª¤�́��µ¦ Ä®o¥µ®¨ °�Á�È���Â�o��¦ ¦�»Â���¼̈®¦º° Å¤n��Á¡ ºÉ°�Îµ�̈�̧É

Å�o¤µÄ�oÄ��µ¦ ªµ�Â�ª�µ��µ¦ ¦ �́¬µ�¼o�̧É ¼��»®¦ Ȩ́Ä��¦ ³ Á�«Å�¥�n°Å�

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

¥µ�̧ÉÄ�oÄ��µ¦ «¹�¬µ�¦ Ế��̧Ê¤�̧ºÉ° ª nµ� ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µª�Ä�¦¼�Â���°�Â���¼̈��Å�o¦ �́�µ¦

สนับสนุนจากโรงงานเภสัชกรรมทหาร ศูนย์การอุตสาหกรรมป้องกันประเทศและพลังงานทหาร  

�¦ ³ �¦ ª��̈µÃ®¤���¹É�Å�o¤�̧µ¦ �̈ ·�Â���¼̈®�oµ�°��µª Á¡ ºÉ°�Îµ®�nµ¥Â¨ ³ Ä�oÄ�®�nª ¥�µ��°�
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กระทรวงกลาโหม Â¨ ³ ¤�̧́Ê��°��µ¦ �̈·�Â¨ ³�µ¦�ª��»¤�̧ÉÅ�o¤µ�¦�µ���¹É�Ä�o¦ �́¬µ Îµ®¦ �́�¼o�nª¥�̧É

�o°��µ¦ Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́�

Á¡ ºÉ° «¹�¬µ�¦ ³  ·��·�̈�µ¦ Ä�o ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µª��·�Â���¼̈¦nª ¤�́��µ¦ Ä®o�ÎµÂ�³�Îµ�¼o

 ¼��»®¦ Ȩ́�̧É�o°��µ¦ Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́ª nµ�³�nª¥Ä®o�¼o�nª¥Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́Å�o¤µ��ªnµ�µ¦ Ä®o�ÎµÂ�³�Îµ¦ nª ¤�́��µ¦

ให้ยาหลอกหรือไม ่  จํานวนผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั คือ 68 ราย

ผู้สนับสนุนการวิจัย  «¼�¥rª ·�́¥Â¨ ³ �́��µ¦�ªµ¤¦¼oÁ¡ ºÉ°�µ¦�ª��»¤�µ¦�¦ ·Ã£�¥µ ¼�

ª ·�̧�µ¦ �̧ÉÁ�̧É¥ª�o° ��́��µ¦ ª ·�́¥

®¨ �́�µ��nµ�Ä®o�ªµ¤¥·�¥° ¤�̧É�³ Á�oµ¦ nª ¤Ä�Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥�̧Ê ผู้ ร่วมโครงการจะได้รับการ

เจาะเลือดปริมาณ 7 ซีซี (®�¹É��o°��µ�¦ ¹É�) Á¡ ºÉ°�¼�ªµ¤Á�o��o��°�Á̈ º°�,การทํางานของไตและตบั  

Ã�¥Ä�oª ·�̧¤µ�¦�µ�Â¨ ³�oª ¥�ªµ¤�»n¤�ª ¨ �̧ÉÁ o�Á̈ º°��Îµ�¦ ·Áª��o° ¡ �́Â�����¦ ª��̈ºÉ�Å¢¢oµ®ª́ Ä�

และตรวจสมรรถภาพทางปอด Á¡ ºÉ° �́��¦ °�ªnµ�nµ�¤�̧»� ¤�́�·�̧ÉÁ®¤µ³  ¤�̧É�³ Á�oµ¦ nª ¤Ä��µ¦ ª ·�́¥

Â¨ ³�¼oª ·�́¥�³�°Ä®o�nµ��ÎµÂ�� °��µ¤��¹É�¤¸ 6 ข้อ โดยใช้เวลาประมาณ 5-10 �µ�̧�Á¡ ºÉ°�¦ ³ Á¤·�

¦ ³ �́��µ¦�·��»®¦ Ȩ́

หากท่านมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์คดัเข้า โดยการศกึษาจะแบง่เป็น 2 �̈»n¤��º° �̈»n¤�̧ÉÅ�o¦ �́

 ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µª��·�Â���¼̈�Â¨ ³ �̈»n¤�̧ÉÅ�o¦ �́¥µ®¨ °��¹É�Á�È�Â���¼̈Â�o���nµ�¤Ã̧°�µ

Á�nµÇ�́��̧É�³�¼� »n¤Á�oµ�̈»n¤Ä��̈»n¤®�¹É��Â¨ ³�°Ä®o�nµ�¦ �́�¦ ³�µ�¥µÂ���¼̈�¦ Ế�̈³�2 แคปซูล วนัละ 

3 �¦ Ế���n°�° µ®µ¦��·��n° �́�Á�È�Áª ¨ µ�4  �́�µ®r�Â¨ ³ �Îµ®��ª�́Á̈ ·��»®¦ Ȩ́�º° ª �́�̧É�8 ของการ

รับประทานยา

�nµ��³ Å�o¦ �́Á�·�Ä®o¤µ¡ �Â¡ �¥r�µ¤ª�́Áª ¨ µ�̧É�¼o�Îµª ·�́¥�́�®¤µ¥�º° วนั………เวลา………

Á¡ ºÉ°�¦ ª��µ¦�·��µ¤�̈Á̈ ·��»®¦ Ȩ́Â¨ ³�³ Å�o¦ �́�µ¦ ¦ nµ��µ¥° ¥nµ�̈³ Á° ¥̧����Á�µ³ Á̈ º°�° �̧�¦ Ế�Ä� �́�µ®r

�̧É�4 ปริมาณ 7 ซีซ๊ (®�¹É��o°��µ�¦ ¹É�) Á¡ ºÉ°�¼�ªµ¤Á�o��o��°�Á̈ º°�,การทํางานของไตและตบัหลงัจาก

รับประทานยา 4 สปัดาห์ และได้รับการตรวจปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซค์ของลมหายใจใน

 �́�µ®r�̧É2, 4, 8 และ 12 Á¡ ºÉ° Á�È��µ¦�¦ ³ Á¤·�ªnµ�¼oÁ�oµ¦ nª¤Ã�¦��µ¦ ¥�́ ¼��»®¦ Ȩ́° ¥¼n®¦ º° Å¤n โดยตลอด

¦ ³ ¥³ Áª ¨ µ�̧É�nµ�°¥¼nÄ�Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥�º°�12  �́�µ®r�Â¨ ³ ¤µ¡ ��¼oª ·�́¥®¦ º°�¼o¦ nª¤�Îµª ·�́¥�́Ê� ·Ê��5 �¦ Ế�
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ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย

Á¡ ºÉ° Ä®o�µ�ª ·�́¥�̧Ê�¦ ³  ��ªµ¤ ÎµÁ¦È�ผู้ ทําวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน โดยจะ

ขอให้ท่านปฏิบตัิตามคําแนะนําของผู้ ทําวิจยัอย่างเคร่งครัด ¦ ª ¤�́Ê�Â�o�° µ�µ¦�·����·�nµ�ๆ �̧ÉÁ�·�

�¹Ê��́��nµ�¦ ³ ®ªnµ��̧É�nµ�Á�oµ¦ nª¤Ä�Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥Ä®o�¼o�Îµª ·�́¥Å�o¦ �́�¦ µ�

Á¡ ºÉ°�ªµ¤�̈ °�£¥́ �nµ�Å¤n�ª ¦ Ä�oª�́�̧�®¦º° ¦ �́�¦ ³�µ�¥µ° ºÉ� จากการจ่ายยาโดยแพทย์

° ºÉ�®¦º°�ºÊ° ¥µ�µ�¦oµ��µ¥¥µ ขอให้ท่านปรึกษาผู้ ทําวิจยั �́Ê��̧ÊÁ�ºÉ°��µ�ª�́�̧� หรือยาดงักล่าวอาจ

¤�̧̈�n° ¥µ ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µª����̧É�nµ�Å�o¦ �́�µ��¼o�Îµª ·�́¥ �́��́Ê��°Ä®o�nµ�Â�o��¼o�Îµª ·�́¥Á�̧É¥ª�́�

¥µ�̧É�nµ�Å�o¦ �́Ä�¦ ³ ®ªnµ��̧É�nµ�°¥¼nÄ�Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥

�ª µ¤Á Ȩ́¥��̧É° µ�Å�o¦ �́

�ªµ¤Á Ȩ́¥��µ��µ¦ ¦ �́�¦ ³ �µ�¥µ�»���·�° µ��ÎµÄ®oÁ�·�° µ�µ¦ Å¤n¡ ¹��¦ ³  ��rÅ�o�́Ê� ·Ê�Å¤n

มากก็น้อย แพทย์ �¼o�Îµ�µ¦ ª ·�́¥�° �̧ÊÂ���¹��ªµ¤Á Ȩ́¥�Â¨ ³�ªµ¤Å¤n �µ¥�̧É° µ� ¤́¡ �́�r�́�¥µ�̧É«¹�¬µ

�́Ê�®¤��́��̧Êจากการศกึษาด้านพิษวิทยาของหญ้าดอกขาวมีเพียงการศึกษาในสตัว์ทดลองคือ หนู

�̧��́�¦�Á¡ ¥̧���·�Á�̧¥ªÁ�nµ�́Ê���¹É�Å¤n¡ ��ªµ¤�·����·�°��́���°��¤oµ¤Â¨ ³ Å�และ¤�̧o° ¤¼̈�̧ÉÂ ��

ว่ายาสมนุไพรหญ้าดอกขาวในรูปแบบชาชง อาจพบอาการไม่พึงปร³  ��r�̧É¡ �Å�o�º°��µ¨ ·Ê���̈ºÉ�Å o

° µÁ�̧¥���ª��o°�Â¨ ³ Áª ¥̧�«¦̧ ¬³�µ��µ¦ «¹�¬µ�̧É�nµ�¤µ�รวมถึงอาการข้างเคียงและความไม่สบาย

�̧É¥�́Å¤n¤�̧µ¦ ¦ µ¥�µ��oª¥ �́��́Ê�¦ ³ ®ªnµ��̧É�nµ�°¥¼nÄ�Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥�³ ¤�̧µ¦�·��µ¤�¼Â¨  »�£µ¡ �°�

ท่านอย่างใกล้ชิด �¦»�µÂ�o��¼o�Îµª ·�́¥Ä��¦ �̧�̧Éพบอาการดงักล่าวข้างต้น ®¦º° ° µ�µ¦ ° ºÉ�ๆ �̧É¡ �¦nª ¤

ด้วย ¦ ³ ®ª nµ��̧É° ¥¼nÄ�Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥ �oµ¤�̧µ¦ Á�̈ Ȩ́¥�Â�̈�Á�̧É¥ª�́� »�£µ¡ �°��nµ�ขอให้ท่านรายงาน

ให้ผู้ ทําวิจยัทราบโดยเร็ว

�ª µ¤Á Ȩ́¥��̧É° µ�Å�o¦ �́�µ��µ¦ Á�µ³ Á̈ º° �

�nµ�¤Ã̧°�µ �̧É�³ Á�·�° µ�µ¦ Á�È��Á̈ º°�° °���ÎÊµ�µ��µ¦ Á�µ³ Á̈ º°��° µ�µ¦�ª¤�¦ ·Áª��̧ÉÁ�µ³

Á̈ º°�®¦º° ®�oµ¤º���Â¨ ³ Ã°�µ �̧É�³ Á�·��µ¦�·�Á�ºÊ°�¦ ·Áª��̧ÉÁ�µ³ Á̈ º°�¡ �Å�o�o° ¥¤µ��́ª ° ¥nµ�Á̈ º°��̧É

Á®¨ º°�µ��µ¦ ª ·�́¥�³�¼��·Ê�Â¨ ³�Îµ¨ µ¥
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�ª µ¤Á Ȩ́¥��̧ÉÅ¤n�¦ µ�Â�n�° �

�nµ�° µ�Á�·�° µ�µ¦�oµ�Á�̧¥��®¦º°�ªµ¤Å¤n �µ¥��°�Á®�º°�µ��̧ÉÅ�oÂ ��Ä�Á°� µ¦��́��̧Ê�

�¹É�° µ�µ¦�oµ�Á�̧¥�Á®¨ nµ�̧ÊÁ�È�° µ�µ¦ �̧ÉÅ¤nÁ�¥¡ �¤µ�n°��Á¡ ºÉ°�ª µ¤�̈ °�£¥́�°��nµ���ª ¦ Â�o�

�¼o�Îµª ·�́¥Ä®o�¦ µ��́��̧Á¤ºÉ° Á�·��ªµ¤�·����·Ä�Ç�Á�·��¹Ê�

®µ��nµ�¤�̧o°  � ¥́Ä�Ç�Á�̧É¥ª�́��ªµ¤Á Ȩ́¥��̧É° µ�Å�o¦ �́�µ��µ¦ Á�oµ¦ nª ¤Ä�Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥��nาน

สามารถสอบถามจากผู้ ทําวิจยัได้ตลอดเวลา

®µ�¤�̧µ¦�o�¡ ��o° ¤¼̈Ä®¤n�Ç��̧É° µ�¤�̧̈�n°�ªµ¤�̈ °�£¥́�°��nµ�Ä�¦ ³ ®ªnµ��̧É�nµ�Á�oµ¦ nª ¤

Ä�Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥��¼o�Îµª ·�́¥�³ Â�o�Ä®o�nµ��¦ µ��́��̧�Á¡ ºÉ° Ä®o�nµ��́� ·�Ä�ªnµ�³ ° ¥¼nÄ�Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥

ตอ่ไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวิจยั�µ¦ ¡ �Â¡ �¥r�° ��µ¦ µ��́�®¤µ¥Ä��¦ �̧�̧ÉÁ�·�° µ�µ¦

ข้างเคียง

®µ�¤°̧ µ�µ¦�oµ�Á�̧¥�Ä��Ç�Á�·��¹Ê��́��nµ���°Ä®o�nµ�¦ �̧¤µ¡ �Â¡ �¥r�̧É �µ�¡ ¥µ�µ¨ �́��̧�

�¹�Â¤oªnµ�³ ° ¥¼n�°��µ¦ µ��µ¦ �́�®¤µ¥�Á¡ ºÉ° Â¡ �¥r�³ Å�o�¦ ³ Á¤·�° µ�µ¦�oµ�Á�̧¥��°��nµ��Â¨ ³ Ä®o�µ¦

¦ �́¬µ�̧ÉÁ®¤µ³  ¤�́��̧�®µ�° µ�µ¦ �́��̈nาวเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะไม่เสีย

คา่ใช้จา่ย 

�¦ ³ Ã¥��r�̧É° µ�Å�o¦ �́

�µ¦ Á�oµ¦ nª ¤Ä�Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥�̧Ê��° µ��³�ÎµÄ®o�nµ�¤̧ »�£µ¡ �̧É�̧�¹Ê�Å�oÂ�n�Á̈ ·� ¼��»®¦ Ȩ́�®¦º°�

 ¼��»®¦ Ȩ́̈�̈�Â�nÅ¤nÅ�o¦ �́¦ °�ªnµ »�£µ¡ �°��nµ��³�o°��̧�¹Ê�®¦º°�ªµ¤¦ »นแรงของโรคจะลดลงอย่าง

แนน่อน

ª ·�̧�µ¦ Â¨ ³ ¦ ¼�Â���µ¦ ¦ �́¬ µ° ºÉ��Ç��¹É�¤ °̧ ¥¼n Îµ®¦ �́° µ µ ¤ �́¦

�nµ�Å¤n�ÎµÁ�È��o°�Á�oµ¦ nª ¤Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥�̧ÊÁ¡ ºÉ°�¦ ³ Ã¥��rÄ��µ¦ ¦ �́¬ µÃ¦ ��̧É�nµ�Á�È�° ¥¼n�

Á�ºÉ°��µ�¤Â̧�ª�µ��µ¦ ¦ �́¬µ° ºÉ��Ç�®¨ µ¥Â�� Îµ®¦ �́¦ �́¬µÃ¦��°��nµ�Å�o��́��́Ê��¹��ª ¦�¦ ¹�¬µÂ�ว

�µ��µ¦ ¦ �́¬µª ·�̧° ºÉ�Ç��́�Â¡ �¥r�¼oÄ®o�µ¦ ¦ �́¬µ�nµ��n°��́� ·�Ä�Á�oµ¦ nª¤Ä��µ¦ ª ·�́¥

�o° ��·�́�·�° ��nµ���³ �̧É¦ nª ¤Ä�Ã�¦ ��µ¦ ª ·�́¥

�°Ä®o�nµ���·�́�·�́��̧Ê



73

- �°Ä®o�nµ�Ä®o�o° ¤¼̈�µ��µ¦ Â¡ �¥r�°��nµ��́Ê�Ä�° �̧� และปัจจุบนั แก่ผู้ ทําวิจยัด้วย

ความสตัย์จริง

- �° Ä®o�nµ�Â�o�Ä®o�¼o�Îµª ·�́¥�¦ µ��ª µ¤�·����·�̧ÉÁ�·��¹Ê�¦ ³ ®ªnµ��̧É�nµ�¦nª ¤Ä�

โครงการวิจยั

- �°Ä®o�nµ����µ¦ Ä�o¥µ° ºÉ��°�Á®�º°�µ��̧É�¼o�Îµª ·�́¥Å�o�́�Ä®o¦ ª ¤�¹��µ¦ ¦ �́¬µ° ºÉ�ๆ เช่น

การรักษาด้วยสมนุไพร �µ¦�ºÊ° ¥µ�µ�¦oµ��µ¥¥µ

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ ทําวิจยัทราบทนัที ®µ��nµ�Å�o¦ �́¥µ° ºÉ��°�Á®�º°�µ�¥µ�̧ÉÄ�oÄ�

�µ¦ «¹�¬µ�̈°�¦ ³ ¥³ Áª ¨ µ�̧É�nµ�°¥¼nÄ�Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥

- �°Ä®o�nµ��Îµ¥µ�̧ÉÄ�oÄ��µ¦ «¹�¬µ�°��nµ��́Ê�®¤��̧ÉÁ®¨ º°�µ��µ¦ ¦ �́�¦ ³ �µ�¤µÄ®o

�¼o�Îµª ·�́¥�»��¦ Ế��̧É�́�®¤µ¥Äห้มาพบ

° �́�¦ µ¥�̧É° µ�Á�·��¹Ê��µ��µ¦ Á�oµ¦ nª ¤Ä�Ã�¦ ��µ¦ ª ·�́¥Â¨ ³�ª µ¤ ¦ �́�·��° ��° ��¼o�Îµª ·�́¥ /

ผู้สนับสนุนการวิจัย

®µ�¡ �° �́�¦ µ¥�̧ÉÁ�·��¹Ê��µ��µ¦ ª ·�́¥ ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทนัที หาก

พิสูจน์ได้ว่าท่านปฏิบตัิตามคําแนะนําของทีมผู้ ทําวิจัยแล้ว ผู้ ทําวิจยั/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะ

รับผิดชอบคา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้

®¤µ¥�ªµ¤ªnµ�nµ�Å�o ¨ ³  ·��·Í�µ����®¤µ¥�µ¤���·�̧É�nµ�¡ ¹�¤¸

Ä��¦ �̧�̧É�nµ�Å�o¦ �́° �́�¦ µ¥Ä�ๆ ®¦º°�o°��µ¦�o° ¤¼̈Á¡ ·É¤Á�·¤�̧ÉÁ�̧Éยวข้องกบัโครงการวิจยั

ทา่นสามารถตดิตอ่กบัผู้ ทําวิจยัคือ พญ.วนัดี  ไตรภพสกลุ ได้ตลอด 24 �́ÉªÃ¤��́�¦ µ¥¨ ³ Á° ¥̧��oµ��o�

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย

ท่านจะได้รับยาสมุนไพรหญ้าดอกขาว  ในโครงการวิจยัจากผู้สนบัสนุนการวิจยั โดยไม่

ต้องเสียคา่ใช้จา่ย

(�nµÄ�o�nµ¥° ºÉ��̧ÉÁ�̧É¥ª�o°��́�Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥ เช่น คา่ธรรมเนียมทางการแพทย์ และ คา่วิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบตักิาร �¼o �́� �»��µ¦ ª ·�́¥�³ Á�È��¼o¦ �́�·��°��́Ê�®¤�)



74

ค่าตอบแทนสาํหรับผู้เข้าร่วมวิจัย

ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนในการเข้าร่วมการวิจัย แต่ท่านจะได้รับเงินค่าเดินทาง  ค่า

Á ¥̧Áª ¨ µ�Â¨ ³ �nµ��Á�¥�µ¦  ¼�Á ¥̧¦ µ¥Å�o��»��¦ Ế��̧É¤µ¡ �Â¡ �¥r�µ¤�́���¦ Ế�̈³ �200 บาท รวม

�́Ê�®¤��4 �¦ Ế�

�µ¦ Á�oµ¦ nª ¤Â¨ ³�µ¦  ·Ê� »��µ¦ Á�oµ¦ nª ¤Ã�¦ ��µ¦ ª ·�́¥

�µ¦ Á�oµ¦ nª ¤Ä�Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥�¦ Ế��̧ÊÁ�È�Å�Ã�¥�ªµ¤ ¤�́¦ Ä�หากท่านไม่สมคัรใจจะเข้า

ร่วมการศกึษาแล้ว ท่านสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มี

ผลตอ่การดแูลรักษาโรคของทา่นแตอ่ยา่งใด

�¼o�Îµª ·�́¥° µ��°��nµ�° °��µ��µ¦ Á�oµ¦ nª¤�µ¦ ª ·�́¥�Á¡ ºÉ° Á®�»�̈�oµ��ªµ¤�̈ °�£¥́�°��nµ��®¦º° Á¤ºÉ°

ผู้สนบัสนนุการวิจยัยตุกิารดําเนนิงานวิจยั หรือ Ä��¦ �̧�́��n°Å��̧Ê

- ทา่นไมส่ามารถปฎิบตัติามคําแนะนําของผู้ ทําวิจยั

- �nµ�¦ �́�¦ ³�µ�¥µ�̧ÉÅ¤n°�»�µ�Ä®oÄ�oÄ��µ¦ «¹�¬µ

- �nµ��́Ê��¦ ¦ £r¦ ³ ®ª nµ��̧ÉÁ�oµ¦ nª¤Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥

- �nµ�Á�·�°µ�µ¦�oµ�Á�̧¥��®¦º°�ªµ¤�·����·�°��̈�µ�®o°���·�́�·�µ¦�µ��µ¦ Å�o¦ �́¥µ�̧É

ใช้ในการศกึษา

- �nµ�Â¡ o¥µ�̧ÉÄ�oÄ��µ¦ «¹�¬µ

- �nµ��o°��µ¦�¦ �́Á�̈ Ȩ́¥��µ¦ ¦ �́¬µ�oª¥¥µ�́ª�̧ÉÅ¤nÅ�o¦ �́°�»�µ��µ��µ¦ ª ·�́¥�¦ Ế��̧Ê

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร

�o° ¤¼̈�̧É° µ��ÎµÅ� ¼n�µ¦ Á�·�Á�¥�́ª�nµ���³Å�o¦ �́�µ¦���·�Â¨ ³�³ Å¤nÁ�·�Á�¥แก่

 µ�µ¦����Ä��¦ �̧�̧É�̈�µ¦ ª ·�́¥Å�o¦ �́�µ¦ �̧¡ ·¤¡ r��ºÉ° Â¨ ³ �̧É° ¥¼n�°��nµ��³�o°�Å�o¦ �́�µ¦���·�°¥¼n

เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหสัประจําโครงการวิจยัของทา่น

จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ ทําวิจยั และผู้สนบัสนนุการวิจยัสามารถเข้าไปตรวจสอบ

�́��¹��o° ¤¼̈�µ��µ¦ Â¡ �¥r�°��nµ�Å�oÂ¤o�³  ·Êนสดุโครงการวิจยัแล้วก็ตาม หากทา่นต้องการยกเลิก

�µ¦ Ä®o ·��·Í�́��̈nµª��nµ� µ¤µ¦�Â�o��®¦º° Á�̧¥��́��¹��°¥�Á̈ ·��µ¦ Ä®o�Îµ¥·�¥° ¤�Ã�¥ n�Å��̧É��®�nª¥
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โรคปอด  ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั

กรุงเทพฯ 10330

หากทา่นขอยกเลิกการใ®o�Îµ¥·�¥° ¤®¨ �́�µ��̧É�nµ�Å�oÁ�oµ¦ nª¤Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥Â¨ oª��o° ¤¼̈

 nª��́ª�°��nµ��³ Å¤n�¼��́��¹�Á¡ ·É¤Á�·¤�° ¥nµ�Å¦�È�µ¤�o° ¤¼̈° ºÉ��Ç��°��nµ�°µ��¼��Îµ¤µÄ�oÁ¡ ºÉ°

ประเมินผลการวิจยั Â¨ ³�nµ��³ Å¤n µ¤µ¦��̈�́¤µÁ�oµ¦ nª¤Ä�Ã�¦��µ¦ �̧ÊÅ�o° �̧��́Ê��̧ÊÁ�ºÉ°��µ��o° ¤¼̈

�°��nµ��̧É�ÎµÁ�È� Îµ®¦ �́Ä�oÁ¡ ºÉ°�µ¦ ª ·�́¥Å¤nÅ�o�¼��́��¹�

�µ��µ¦ ¨ ��µ¤¥·�¥° ¤�°��nµ�Â¡ �¥r�¼o�Îµª ·�́¥ µ¤µ¦��°�¦ µ¥¨ ³ Á° ¥̧��°��nµ��̧ÉÁ�̧É¥ª�́�

�µ¦ Á�oµ¦ nª¤Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥�̧ÊÄ®oÂ�nÂ¡ �¥r�¼o¦ �́¬µ�nµ�Å�o

 ·��·Í�° ��¼oÁ�oµ¦ nª ¤Ä�Ã�¦ ��µ¦ ª ·�́¥

Ä��µ�³ �̧É�nµ�Á�È��¼oÁ�oµ¦ nª¤Ä�Ã�¦��µ¦ วิจยั �nµ��³ ¤̧ ·��·Í�́��n°Å��̧Ê

1. �nµ��³ Å�o¦ �́�¦ µ��¹�̈�́¬�³ Â¨ ³ ª�́�»�¦ ³  ��r�°��µ¦ ª ·�́¥Ä��¦ Ế��̧Ê

2. �nµ��³ Å�o¦ �́�µ¦ °�·�µ¥Á�̧É¥ª�́�¦ ³ Á�̧¥�ª ·�̧�µ¦�°��µ¦ ª ·�́¥�µ��µ¦ Â¡ �¥r¦ ª ¤�́Ê�¥µÂ¨ ³ ° »��¦�r

�̧ÉÄ�o

Ä��µ¦ ª ·�́¥�¦ Ế��̧Ê

3. �nµ��³ Å�o¦ �́�µ¦ °�·�µ¥�¹��ªµ¤Á Ȩ́¥�Â¨ ³�ªµ¤Å¤n �µ¥�̧É�³ Å�o¦ �́�µ��µ¦ ª ·�́¥

4. �nµ��³ Å�o¦ �́�µ¦ °�·�µ¥�¹��¦ ³ Ã¥��r�̧É�nµ�°µ��³ Å�o¦ �́�µ��µ¦ ª ·�́¥

5. �nµ��³ Å�o¦ �́�µ¦ Á�·�Á�¥�¹��µ�Á̈ º°�Ä��µ¦ ¦ �́¬µ�oª¥ª ·�̧° ºÉ� ยา ®¦º° ° »��¦�r�¹É�¤�̧̈�̧�n°�nµ�

¦ ª¤�́Ê�

�¦ ³ Ã¥��rÂ¨ ³�ªµ¤Á Ȩ́¥��̧É�nµ�°µ�Å�o¦ �́

6. ทา่นจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา Ä��¦ �̧�̧É¡ �Ã¦�Â�¦��o°�£µ¥®¨ �́�µ¦ Á�oµ¦ nª¤Ä�

โครงการวิจยั

7. �nµ��³ ¤Ã̧°�µ Å�o�́��µ¤Á�̧É¥ª�́��µ�ª ·�́¥®¦ º° �́Ê��°��̧ÉÁ�̧É¥ª�o°��́��µ�ª·�́¥

8. �nµ��³ Å�o¦ �́�¦ µ�ªnµ�µ¦ ¥·�¥° ¤Á�oµ¦ nª ¤Ä�Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥�̧Êท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการ

Á¤ºÉ° Å¦

ก็ได้ โดยผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไมไ่ด้รับผลกระทบใด ๆ �́Ê� ·Ê�

9. �nµ��³ Å�o¦ �́ ÎµÁ�µÁ°� µ¦ Ä�¥·�¥° ¤�̧É¤�̧́Ê�̈µ¥Á�È�Â¨ ³ ª�́�̧É

10. ทา่นมีสิทธ์ในการตดัสนิใจวา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไมก็่ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพล

บงัคบัขม่ขู่ หรือการหลอกลวง
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®µ��nµ�Å¤nÅ�o¦ �́�µ¦��Á�¥° �́�ª ¦�n°�µ¦�µ�Á�È�®¦º° Á�È��nª¥�̧ÉÁ�·��¹Ê�Ã�¥�¦��µ��µ¦

วิจยั ®¦º°�nµ�Å¤nÅ�o¦ �́�µ¦��·�́�·�µ¤�̧É�¦ µ��Ä�Á°� µ¦�o° ¤¼̈�Îµ°�·�µ¥ Îµ®¦ �́�¼oÁ�oµ¦ nª ¤Ä��µ¦ ª ·�́¥

�nµ� µ¤µ¦�¦o°�Á¦ ¥̧�Å�o�̧É คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั �¹�° µ�́��¤®·�̈�́Ê�3โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ

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

ขอขอบคณุในการร่วมมือของทา่นมา ณ �̧É�̧Ê

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

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย

�µ¦ ª ·�́¥Á¦ ºÉ° ��µ¦ «¹�¬µ�¦ ³  ·��·�̈�°� ¤»�Å¡ ¦ ®�oµ�°��µª��·�Â���¼̈Ä��µ¦ Á̈ ·��»®¦ Ȩ́

ª�́Ä®o�Îµ¥·�¥° ¤��ª�́�̧É......................เดือน........................................พ.ศ.................................

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

Å�o° nµ�¦ µ¥¨ ³ Á° ¥̧��µ�Á°� µ¦�o° ¤¼̈ Îµ®¦ �́�¼oÁ�oµ¦ nª¤Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥ª ·�́¥�̧ÉÂ��¤µ��́�ª�́�̧É

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

�oµ¡ Á�oµÅ�o¦ �́ ÎµÁ�µÁ°� µ¦ Â ���ªµ¤¥·�¥° ¤Á�oµ¦ nª¤Ä�Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥�̧É�oµ¡ Á�oµÅ�ö��µ¤�

Â¨ ³�ª�́�̧É�¡ ¦o° ¤�oª¥Á°� µ¦�o° ¤¼̈ Îµ®¦ �́�¼oÁ�oµ¦ nª¤Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥��́Ê��̧Ê�n°��̧É�³ ¨ ��µ¤Ä�Ä�¥·�¥° ¤

ให้ทําการª ·�́¥�̧Ê��oµ¡ Á�oµÅ�o¦ �́�µ¦ °�·�µ¥�µ��¼oª ·�́¥�¹�ª�́�»�¦ ³  ��r�°��µ¦ ª ·�́¥�¦ ³ ¥³ Áª ¨ µ�°��µ¦

�Îµª ·�́¥�ª ·�̧�µ¦ ª ·�́¥�° �́�¦ µ¥�®¦º° ° µ�µ¦ �̧É° µ�Á�·��¹Ê��µ��µ¦ ª ·�́¥�®¦º°�µ�¥µ�̧ÉÄ�o¦ ª¤�́Ê��¦ ³ Ã¥��r�̧É

�³ Á�·��¹Ê��µ��µ¦ ª ·�́¥ Â¨ ³ Â�ª�µ�¦ �́¬µÃ�¥ª ·�̧° ºÉ�° ¥nµ�̈³ Á° ¥̧���oµ¡ Á�oµ¤Á̧ª ¨ µและโอกาสเพียงพอ

ในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอยา่งดีแล้ว โดยผู้ วิจยัได้ตอบคําถามตา่ง ๆ ด้วยความเตม็ใจ

ไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ

ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้ วิจยัว่าหากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักลา่ว ข้าพเจ้าจะได้รับ

การรักษาพยาบาลโดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ย และจะได้รับการชดเชยสนบัสนนุจากผู้ ทําการวิจยั

�oµ¡ Á�oµ¤̧ ·��·�̧É�³�°�Á̈ ·�Á�oµ¦ nª¤Ä�Ã�¦��µ¦ ª ·�́¥Á¤ºÉ° Ä��ÈÅ�o�Ã�¥Å¤n�ÎµÁ�È��o°�Â�o�Á®�»�̈�

Â¨ ³�µ¦�°�Á̈ ·��µ¦ Á�oµ¦ nª¤�µ¦ ª ·�́¥�̧Ê��³ Å¤n¤�̧̈�n°�µ¦ ¦ �́¬µÃ¦�®¦º°  ·��·° ºÉ��Ç��̧É�oµ¡ Á�oµ�³ ¡ ¹�

ได้รับตอ่ไป

ผู้ วิจยัรับรองวา่จะÁ�È��o° ¤¼̈ nª��́ª�°��oµ¡ Á�oµÁ�È��ªµ¤¨ �́�Â¨ ³�³ Á�·�Á�¥Å�oÁ�¡ µ³ Á¤ºÉ°

Å�o¦ �́�µ¦ ¥·�¥° ¤�µ��oµ¡ Á�oµÁ�nµ�́Ê���»��̈° ºÉ�Ä��µ¤�°��¦ ·¬�́�¼o �́� �»��µ¦ ª ·�́¥���³�¦ ¦ ¤�µ¦

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนญุาตให้เข้ามา

ตรวจและประมวลข้อมลูของผู้Á�oµ¦ nª¤ª ·�́¥��́Ê��̧Ê�³�o°��¦ ³�ÎµÅ�Á¡ ºÉ° ª �́�»�¦ ³  ��rÁ¡ ºÉ°�¦ ª� °�

�ªµ¤�¼��o°��°��o° ¤¼̈Á�nµ�́Ê��Ã�¥�µ¦��̈��̧É�³ Á�oµ¦ nª¤�µ¦ «¹�¬µ�̧Ê�oµ¡ Á�oµÅ�oÄ®o�Îµ¥·�¥° ¤�̧É�³ Ä®o

มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัิทางการแพทย์ของผู้ เข้าร่วมวิจยัได้

ผู้ วิจยัรับรองวา่จะไมมี่การเก็บข้อมลูใ��Ç��°��¼oÁ�oµ¦ nª¤ª ·�́¥�Á¡ ·É¤Á�·¤�®¨ �́�µ��̧É�oµ¡ Á�oµ�°

ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจยัและต้องการให้ทําลายเอกสารและ/®¦º°��́ª ° ¥nµ��̧ÉÄ�o�¦ ª� °�

�́Ê�®¤��̧É µ¤µ¦� º��o��¹��́ª�oµ¡ Á�oµÅ�o
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�oµ¡ Á�oµÁ�oµÄ�ªnµ���oµ¡ Á�oµ¤̧ ·��·Í�̧É�³�¦ ª� °�®¦º° Â�oÅ��o° ¤¼̈ nª��́ª�°��oµ¡ Á�oาและ

สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้ วิจยัรับทราบ

�oµ¡ Á�oµÅ�o�¦ ³ ®�́�ªnµ�o° ¤¼̈Ä��µ¦ ª ·�́¥¦ ª ¤�¹��o° ¤¼̈�µ��µ¦ Â¡ �¥r�°��oµ¡ Á�oµ�̧ÉÅ¤n¤�̧µ¦

Á�·�Á�¥�ºÉ°��³�nµ��¦ ³�ª��µ¦�nµ��Ç�Á�n���µ¦ Á�È��o° ¤¼̈��µ¦ �́��¹��o° ¤¼̈Ä�Â���́��¹�และใน

�°¤¡ ·ªÁ�° ¦ r��µ¦�¦ ª� °���µ¦ ª ·Á�¦ µ³ ®r�Â¨ ³�µ¦ ¦ µ¥�µ��o° ¤¼̈Á¡ ºÉ° ª �́�»�¦ ³  ��r�µ�ª ·�µ�µ¦�

¦ ª¤�́Ê��µ¦ Ä�o�o° ¤¼̈�µ��µ¦ Â¡ �¥rÄ�°�µ��®¦º°�µ¦ ª ·�́¥�µ��oµ�Á£ �́£�́�r�Á�nµ�́Ê��

ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจยั

ด้วยความÁ�È¤Ä���¹�Å�ö��µ¤Ä�Á°� µ¦ Â ���ªµ¤¥·�¥° ¤�̧Ê

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

(................................................................................) �ºÉ°�¼o¥·�¥° ¤�́ª�¦ ¦��

ว�ั�̧É�................เดือน....................................พ.ศ............................

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไมพ่งึ

�¦ ³  ��r®¦ º°�ªµ¤Á Ȩ́¥��̧É° µ�Á�·��¹Ê��µ��µ¦ ª ·�́¥�®¦º°�µ�¥µ�̧ÉÄ�o��¦ ª¤�́Ê��¦ ³ Ã¥��r�̧É�³ Á�·��¹Ê��µ�

การวิจยัอยา่งละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว 

พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเตม็ใจ

......................................................................................ลงนามผู้ ทําวิจยั

(....................................................................................) �ºÉ°�¼o�Îµª ·�́¥��́ª�¦ ¦��

ª�́�̧É�................เดือน....................................พ.ศ.............................

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

(....................................................................................) �ºÉ° ¡ ¥µ���́ª�¦ ¦��

ª�́�̧É�................เดือน....................................พ.ศ.....................................
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์

�ºÉ°������¡ �.วนัดี  ไตรภพสกลุ

วนัเดือนปีเกิด   18 สงิหาคม พ.ศ. 2518 จงัหวดักรุงเทพมหานคร

ประวตัิการศกึษาและการทํางาน

นกัศกึษาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่     2537-2542

แพทย์เ¡ ·É¤¡ ¼��́�¬³ Ã¦�¡ ¥µ�µ¨  »รินทร์                         2543-2544

แพทย์ประจํารพ.ประทาย  จงัหวดันครราชสีมา            2544-2546

แพทย์ประจําบ้านอายรุศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่  2546-2549

แพทย์ประจํารพ.บวัใหญ่   จงัหวดันครราชสีมา            2549-2550

แพทย์ประจํารพ.เลิดสิน    จงัหวดักรุงเทพมหานคร         2550-2552

ปริญญาและประกาศนียบตัร

แพทยศาสตรบณัฑิต  มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่                2542

วฒุิบตัรแพ�¥r�¼oÁ�̧É¥ª�µ� µ�µ° µ¥»¦ «µ �¦ r������������������2549

สมาชิกสมาคมวิชาชีพ

สมาชิกราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่ประเทศไทย

สมาชิกสมาคมอรุเวชช์แหง่ประเทศไทย

สมาชิกแพทยสภา
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