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ประสิทธิผลของสมุนไพรหญาดอกขาวตอการลด ละ เลิกบุหรี่

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10

EFFECTIVENESS OF VERNONIA CINEREA FOR SMOKING CESSATION 

AMONG HYPERTENSION PATIENTS AT SATTAHIP KM.10 HOSPITAL.

บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลัง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของสมุนไพรหญาดอกขาวตอการลด ละ เลิกบุหรี่ รวมทั้งประเมินระดับความดันโลหิตและความปลอดภัย

ตอการทํางานของไตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประชากรคือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี

และมารับบริการ ณ โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 กลุมตัวอยางจํานวน 36 ราย คัดเลือกคุณสมบัติตามเกณฑ

ที่กําหนดและไมมีขอหามในการใชสมุนไพร เก็บขอมูลระหวางเดือนธันวาคม 2567 ถึง มิถุนายน 2568 

เครื่องมือวิจัยประกอบดวย 1) แนวทางการใชชาสมุนไพรหญาดอกขาว 2) แบบสอบถาม 4 สวน และ 3) แบบบันทึก

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (BUN และ Creatinine) กลุมตัวอยางไดรับชาหญาดอกขาวขนาด 2 กรัม 

ชงในนํารอน 200 มิลลิลิตร วันละ 4 ครั้ง ตอเนื่อง 30 วัน และติดตามประเมินผลในสัปดาหที่ 1, 2, 4, 12 และ 24

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Repeated Measures ANOVA กําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

 ผลการศึกษาพบวา จํานวนบุหรี่เฉลี่ยตอวันลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 8.27, p < 0.001) และมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางชวงเวลา (F(5,175) = 48.12, p < 0.001) อัตราการเลิกบุหรี่เพิ่มขึ้นจาก

รอยละ 13.9 ในสัปดาหที่ 2 เปนรอยละ 63.9 ในสัปดาหที่ 24 คา BUN และ Creatinine ไมแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) และไมพบอาการไมพึงประสงครุนแรง แสดงถึงความปลอดภัยตอไต ระดับความ

ดันโลหิตมีแนวโนมลดลง แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) กลไกการออกฤทธิ์ที่พบ

จากการติดตาม ไดแก อาการชาลิ้น การรับรูกลิ่นบุหรี่ไมพึงประสงค และอาการคลื่นไสหลังสูบบุหรี่ ซึ่งสงผลให

ความอยากสูบบุหรี่ลดลง 

 ขอเสนอแนะ ควรมีการศึกษาตอยอดในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้นและติดตามผลในระยะยาว รวมทั้ง

พัฒนาแนวทางประยุกตใชสมุนไพรหญาดอกขาวในคลินิกเลิกบุหรี่สําหรับผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอื่น เชน 

โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตลอดจนจัดทําสื่อเพื่อเสริมสรางความเขาใจและความเชื่อมั่นในการใช

สมุนไพรอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ : หญาดอกขาว, การเลิกบุหรี่, ผูปวยความดันโลหิตสูง, สมุนไพร, ชาชงสมุนไพร, ความปลอดภัย
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Abstract
 This quasi-experimental study employed a one-group pretest-posttest design to evaluate

the effectiveness of Vernonia cinerea herbal tea in reducing and promoting smoking cessation, 

as well as to assess blood pressure levels and renal safety among patients with hypertension.

The study population consisted of hypertensive patients who had smoking behavior and 

received services at Sattahip Hospital Km.10. A total of 36 participants were recruited according 

to the inclusion criteria and had no contraindications for herbal use. Data were collected from 

December 2024 to June 2025. The research instruments included: (1) a guideline for the use of 

Vernonia cinerea herbal tea, (2) a four-part questionnaire, and (3) laboratory record forms for 

blood urea nitrogen (BUN) and creatinine levels. Participants received Vernonia cinerea herbal 

tea at a dose of 2 grams infused in 200 ml of hot water, four times daily, for 30 consecutive 

days. Follow-up assessments were conducted at weeks 1, 2, 4, 12, and 24. Data were analyzed 

using descriptive statistics, paired t-test, and repeated measures ANOVA, with the signifi cance 

level set at 0.05.

          The results showed that the average number of cigarettes smoked per day signifi cantly 

decreased (t = 8.27, p < 0.001), with signifi cant differences observed across follow-up periods 

(F(5,175) = 48.12, p < 0.001). The smoking cessation rate increased from 13.9% at week 2 to 

63.9% at week 24. BUN and creatinine levels showed no statistically signifi cant differences 

(p > 0.05), and no serious adverse events were reported, indicating renal safety. Blood pressure

levels tended to decrease, although no statistically signifi cant differences were found 

(p > 0.05). Observed mechanisms during follow-up included tongue numbness, unpleasant 

perception of cigarette smoke odor, and nausea after smoking, which contributed to reduced 

craving for cigarettes.

 Recommendations Future studies should include larger sample sizes and longer follow-up

periods. Additionally, the integration of Vernonia cinerea into smoking cessation clinics should 

be further developed, particularly for patients with other non-communicable diseases such 

as diabetes mellitus and chronic obstructive pulmonary disease. Educational materials should 

also be developed to enhance understanding and confi dence in the safe and effective use of 

herbal medicine.

Keywords : Vernonia cinerea, smoking cessation, hypertension patients, herbal medicine, herbal 

   tea, safety.
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บทนํา
 การสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โดยเฉพาะในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ซึ่งมีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาผูไม
สูบบุหรี่ถึง 3 - 4 เทา นิโคตินและสารพิษในควันบุหรี่
สามารถกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก ทําใหอัตรา
การเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น เพิ่มความ
หนืดของเลือด และกระตุนกระบวนการอักเสบของ
ผนังหลอดเลือด สงผลใหเกิดภาวะหลอดเลือดตีบแข็งและ
การอุดตันของหลอดเลือดระยะยาว องคการอนามัยโลก
ระบุวาการสูบบุหรี่เปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากกวา
8 ลานคนตอปทั่วโลก (WHO, 2021) ขณะที่ในประเทศไทย
พบผูเสียชีวิตจากโรคท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ไมนอย
กวา 72,000 คนตอป สะทอนถึงภาวะโรคและผลกระทบ
ตอระบบสาธารณสุขอยางตอเนื่อง (สํานักงานสถิติแหงชาติ,
2563) ในบริบทพื้นที่ โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 พบวา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวนหน่ึงยังคงมีพฤติกรรม
สูบบุหรี่ แมจะไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย
แลวก็ตาม โดยพบวาประมาณรอยละ 40 ของผูปวย
ยังคงสูบบุหรี่ตอเนื่อง ขอมูลระหวางปพ.ศ. 2565-2567 
พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมรวมทั้งสิ้น 469 ราย
โดยแยกเปนรายปจํานวน 147, 158 และ 164 ราย 
ตามลําดับ ในจํานวนดังกลาวเปนผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ยังคงสูบบุหรี่จํานวน 47, 59 และ 71 ราย
คิดเปนรอยละ 31.97, 37.34 และ 43.29 ตามลําดับ
ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงแนวโนมความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่อง และยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญใน
ระดับพื้นที่ (โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10, 2567)
  หญาดอกขาว (Vernonia cinerea) เปนสมุนไพร
ที่ไดรับการบรรจุอยู ในบัญชียาหลักแหงชาติดาน
สมุนไพรของประเทศไทย มีสรรพคุณตามภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยในการชวยลดความอยากบุหรี่
บรรเทาอาการหงุดหงิด และชวยลดอาการถอนนิโคติน
โดยมีวิธีใชรับประทานครั้งละ 1 ซอง (2 กรัม) ชงในนํารอน
200 มิลลิลิตร วันละ 4 ครั้ง ตอเนื่องเปนระยะเวลา
30 วัน (กรมการแพทยแผนไทยและ การแพทยทางเลือก,

2564) ปจจุบัน โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 ไดนําสมุนไพร
หญาดอกขาวมาใชในคลินิกเพื่อชวยสนับสนุนการ
เลิกบุหรี่ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางไรก็ตาม
ยังพบอุปสรรคสําคัญ ไดแก ผูปวยขาดความเชื่อมั่นใน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใชสมุนไพร
ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง มีความกังวลเกี่ยวกับการใชรวมกับ
ยาแผนปจจุบัน และกังวลตอผลกระทบโรคประจําตัว
สงผลใหการใชสมุนไพรยังไมบรรลุตามเปาหมาย ในการ
ศึกษาครั้งนี้ “ประสิทธิผลของสมุนไพรหญาดอกขาว”
หมายถึง ความสามารถในการชวยลดจํานวนการสูบบุหรี่
เฉลี่ยตอวัน เพิ่มอัตราการเลิกสูบบุหรี่ภายในระยะติดตาม
24 สัปดาห ลดความอยากนิโคติน ตลอดจนประเมิน
ความปลอดภัยจากการเปล่ียนแปลงคาการทํางานของไต 
ระดับความดันโลหิต และการเฝาระวังอาการไมพึงประสงค
ระหวางการศึกษา 
  ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของสมุนไพรหญาดอกขาวในการลด ละ และ
เลิกบุหรี่ รวมทั้งประเมินผลระดับความดันโลหิตและ
ความปลอดภัยตอการทํางานของไตในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง เพื่อสนับสนุนการบูรณาการสมุนไพร
ในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง เพิ่มทางเลือกในการชวย
เลิกบุหรี่ที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน และลดความ
เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือด รวมทั้งสงเสริม
ผลลัพธดานสุขภาพในระยะยาวของผูปวย 

วัตถุประสงค
  1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของสมุนไพรหญา
ดอกขาวตอการลด ละ เลิกบุหรี่ในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10    
 2. เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงระดับความดัน
โลหิตกอน - หลังการใชสมุนไพรหญาดอกขาว 
 3. เพื่อประเมินความปลอดภัยของการใช
สมุนไพรหญาดอกขาว โดยพิจารณาการเปลี่ยนแปลง

คา BUN และ Creatinine กอน - หลังการใชสมุนไพร 
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กรอบแนวคิด
จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของไดกําหนดตัวแปรตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานวิจัยไดกําหนด

กรอบความคิดและตัวแปรในการศึกษาดังนี้

สมมติฐานงานวิจัย
  1. การใชสมุนไพรหญาดอกขาวรวมกับการให

ความรูและติดตามอยางเปนระบบ สามารถลดจํานวน

บุหรี่เฉลี่ยตอวันของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

  2. การใชสมุนไพรหญาดอกขาวไมมีผลกระทบตอ

ระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

กอน - หลังการใชสมุนไพร

  3. การใชสมุนไพรหญาดอกขาวไมมีผลตอ

คา BUN และ Creatinine ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

กอน - หลังการใชสมุนไพรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. ไดขอมูลเชิงประจักษเกี่ยวกับประสิทธิผล

และความปลอดภัยของสมุนไพรหญาดอกขาวในการ

ชวยลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

 2. ไดแนวทางการใชสมุนไพรหญาดอกขาว

อยางเปนระบบ สามารถประยุกตใชในคลินิกโรคไม

ติดตอเรื้อรังของโรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 และสถาน

พยาบาลอื่นๆ 

 3. สนับสนุนการบูรณาการการแพทยแผนไทย

รวมกับการแพทยแผนปจจุบันในการดูแลผูปวยโรค

เรื้อรังอยางครอบคลุม

  4. สามารถใชเปนขอมูลประกอบการวางแผน

นโยบายหรือมาตรการลดการสูบบุหร่ีในระดับหนวย

บริการและระดับชุมชน 

วิธีการศึกษา 
  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบกลุมเดียววัดผลกอน - หลัง

(One-group Pretest-Posttest Design) เพื่อประเมิน

ประสิทธิผลและความปลอดภัยของสมุนไพรหญาดอกขาว

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ 

ดําเนินการ ณ โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 จังหวัดชลบุรี

ระหวางเดือนธันวาคม 2567 ถึง มิถุนายน 2568

ประชากรและกลุมตัวอยาง

   ประชากรเปาหมาย  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ อายุระหวาง 35-65 ปและไดรับ

การสงตอจากแพทยแผนปจจุบันใหเขารับบริการ

ที่งานแพทยแผนไทย โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 3. เพื ่อประเมินความปลอดภัยของการใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาว โดยพิจารณาการเปลี ่ยนแปลง 
ค่า BUN และ Creatinine ก่อน - หลังการใช้สมุนไพร

กรอบแนวคิด   
          จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้กำหนดตัวแปรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยได้กำหนด
กรอบความคิดและตัวแปรในการศึกษาดังนี้ 

 

  
สมมติฐานการวิจัย 
 
 
สมมติฐานงานวจิัย 
  1. การใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาวร่วมกับการให้ความรู้และติดตามอย่างเป็นระบบ สามารถลดจำนวน
บุหรี่เฉลี่ยต่อวันของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
  2. การใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาวไม่มีผลกระทบต่อระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ก่อน - หลังการใช้สมุนไพร 
  3. การใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาวไม่มีผลต่อค่า BUN และ Creatinine ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ก่อน - หลังการใช้สมุนไพรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
  1. ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์เก่ียวกับประสิทธิผลและความปลอดภัยของสมุนไพรหญ้าดอกขาวในการช่วย
ลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
  2. ไดแ้นวทางการใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาวอย่างเป็นระบบ สามารถประยุกต์ใช้ในคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของโรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 และสถานพยาบาลอื่นๆ  
 3. สนับสนุนการบูรณาการการแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอย่างครอบคลุม 
  4. สามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนนโยบายหรือมาตรการลดการสูบบุหรี่ในระดับหน่วย
บริการและระดับชุมชน  
 
วิธีการศึกษา  
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผล
ก่อน - หลัง (One-group Pretest–Posttest Design) เพ่ือประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
สมุนไพรหญ้าดอกขาวในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ดำเนินการ ณ โรงพยาบาลสัตหีบ 
กม.10 จังหวัดชลบุรี ระหว่างเดือนธันวาคม 2567 ถึง มิถุนายน 2568 

1. การให้ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรหญ้าดอกขาว  
2. การสอนและสาธิตวิธีการชงชาหญ้าดอกขาว 
3. การได้รับสมุนไพรหญ้าดอกขาว ในรูปแบบ
ชาชง (2 กรัม วันละ 4 ครั้ง ต่อเนื่อง 30 วัน)  

1. ปริมาณการสูบบุหรี่  
2. ระดับความดันโลหิต  
3. ค่า BUN และ Creatinine  

ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม ตัวแปรตน    

1. การใหความรูเกี่ยวกับสมุนไพรหญาดอกขาว 

2. การสอนและสาธิตวิธีการชงชาหญาดอกขาว

3. การไดรับสมุนไพรหญาดอกขาว ในรูปแบบ

ชาชง (2 กรัม วันละ 4 ครั้ง ตอเนื่อง 30 วัน) 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรตาม  

1. ปริมาณการสูบบุหรี่ 

2. ระดับความดันโลหิต 

3. คา BUN และ Creatinine 
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   การเลือกตัวอยาง ใชวิธีการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงจากผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด 

ไดกลุมตัวอยางจํานวน 36 คน

เกณฑการคัดเลือก แบงเปน 3 เกณฑ ดังนี้  

  เกณฑการคัดเขา 

 1.1 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ และไดรับการสงตอ

จากแพทยแผนปจจุบันใหเขารับบริการท่ีงานแพทย

แผนไทย โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10

  1.2 ไมมีขอหามในการใชสมุนไพรหญาดอกขาว

เชน ไมเปนผูที่มีภาวะโรคไต โดยกําหนดใหมีคาการ

ทํางานของไตอยูในเกณฑปกติ (คา BUN = 7.0-18.0 

mg/dl, คา Creatinine = 0.51-1.17 mg/dl)

 1.3 สมัครใจเขารวมโครงการและใหความ

ยินยอมโดยเซ็นแบบฟอรมแสดงความยินยอม

 1.4 ไมไดรับคาตอบแทนหรือคาจางในการ

เขารวมโครงการ 

 1.5 สามารถเขารวมกิจกรรมและการติดตามผล

ไดจนเสร็จสิ้นโครงการ

เกณฑการคัดออก 

 2.1 ผูปวยท่ีมีภาวะโรคหัวใจหรือโรคไตที่อยู

นอกเกณฑปกติ เนื่องจากสมุนไพรหญาดอกขาวมี

โพแทสเซียมสูง ซึ่งอาจเพิ่มความเสี่ยงตอผูปวยกลุมนี้

 2.2 ผูที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมในชวงเวลา

ที่กําหนดไว หรือมีขอจํากัดที่อาจทําใหไมสามารถ

ติดตามผลไดอยางตอเนื่อง

 2.3 ผูปวยที่สูบบุหรี่ไฟฟา

เกณฑการยุติ 

 3.1 หากพบวาผูปวยมีอาการไมพึงประสงค

ที่รุนแรงหลังจากการใชสมุนไพรหญาดอกขาว เชน ผื่นคัน

อาการบวม แนนหนาอก หรืออาการอื่นที่อาจสงผล

อันตรายตอสุขภาพ จะยุติการเขารวมโครงการทันที

 3.2 ผูปวยที่มีการปฏิเสธการเขารวมโครงการ

หลังจากเริ่มตน หรือไมปฏิบัติตามคําแนะนําอยาง

สมําเสมอ 

  ขนาดตัวอยาง 

 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรม

สูบบุหรี่ และไดรับการสงตอจากแพทยแผนปจจุบันให

เขารับบริการที่งานแพทยแผนไทย โรงพยาบาลสัตหีบ

กม.10 จํานวน 36 คน ซึ่งกําหนดขนาดตัวอยางโดย

การคํานวณความเหมาะสมตามวิธีการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลองและจํานวนผูปวยที่เขาเกณฑในชวงเวลาศึกษา

การดําเนินการทดลอง (Intervention) 

  ผู เข าร วมจะไดรับสมุนไพรหญาดอกขาว

ชนิดชง ขนาด 2 กรัม ชงในนํารอน 200 มิลลิลิตร วันละ

4 ครั้ง ตอเนื่อง 30 วัน ตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิก

(CPG) และใหคําแนะนําโดยแพทยแผนไทย ประกอบดวย

1) การใหความรูเกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ ขอบงใช

และขอควรระวัง 2) การสาธิตวิธีชงและการรับประทานที่

ถูกตอง 3) การติดตามอาการไมพึงประสงค 4) ติดตามผล

ในสัปดาหที่ 1, 2, 4, 12 และ 24 ตลอดชวงระยะ เวลา

การศึกษา เพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัย

ของสมุนไพรในกลุมตัวอยาง

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 1. แบบสอบถาม ใชเก็บขอมูล 4 สวน 

     สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

     สวนท่ี 2 แบบสอบถามประสิทธิผลของ

สมุนไพรหญาดอกขาวในการลด ละ เลิกบุหรี่ 

     สวนที่ 3  ปริมาณการสูบบุหรี่ที่ลดลง 

     สวนที่ 4 ขอมูลคา BUN และ Creatinine

และระดับความดันโลหิตกอน-หลัง

 2. แนวทางการจายยาสมุนไพร (CPG) เพื่อให

การบําบัดเลิกบุหร่ีมีมาตรฐานและมีขั้นตอนที่ชัดเจน
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 3. สมุนไพรหญาดอกขาว ผูปวยจะไดรับสมุนไพร

หญาดอกขาว รับประทานครั้งละ 1 ซอง 2 กรัมชงใน

นํารอน 200 มล. วันละ 4 ครั้ง ติดตอกัน 30 วัน และ

ใหคําแนะนําโดยแพทยแผนไทย 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา : เครื่องมือ

ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญ

3 ทาน ซึ่งเปนอาจารยผูมีประสบการณดานการใชสมุนไพร

และการบําบัดเลิกบุหรี่ นําเครื่องมือที่ตรวจสอบโดย

ผูเชี่ยวชาญไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ

คลายกลุมทดลองจํานวน 30 คน และตรวจสอบ

ความเที่ยง (Reliability) โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค

(Cronbach's alpha) กําหนดคา ≥ 0.87 และเพื่อให

มั่นใจในความนาเชื่อถือของเครื่องมือ

  วิธีดําเนินการวิจัย แบงเปน 3 ขั้นตอน ไดแก 

 1) การเตรียมการ  การสรางและพัฒนาเครื่องมือ

วิจัย (แบบสอบถาม 4 สวน) ตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และจัดทําแนวทางการ

จายยาสมุนไพร (CPG)

 2) การดําเนินการทดลอง คัดเลือกผูเขารวม

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ, กรณี คา LAB ตามเกณฑ

ใหดําเนินการตามแนวทางการเลิกบุหรี่ที่พัฒนาขึ้น และ

กรณีคา LAB ไมอยูในเกณฑ ปรึกษาแพทยแผนปจจุบัน

 3) การประเมินผล วัดผลหลังสิ้นสุดการทดลอง

โดยติดตามผลการรักษาในวันท่ีแพทยแผนปจจุบันนัด,

ติดตามทางการโทรศัพท รวม 5 ครั้ง ในสัปดาหที่ 1, 2, 4,

12 และ 24 โดยติดตามผลการสูบบุหรี่ ระดับความดัน

โลหิต และคาการทํางานของไตในชวงเวลาที่กําหนด

  การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและจริยธรรม

การวิจัย การศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินการภายใตหลักจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย โดยผูวิจัยไดอธิบายรายละเอียดของ

การศึกษา วัตถุประสงค ขั้นตอน ระยะเวลา ประโยชน 

และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นแกผูเขารวมวิจัยอยาง

ชัดเจน กอนใหกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมการวิจัย

โดยสมัครใจ ผูเขารวมวิจัยทุกคนไดลงนามในหนังสือ

แสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (Informed Consent)

และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเวลาโดย

ไมสงผลกระทบตอการรักษาพยาบาล ขอมูลสวนบุคคล

ของผูเขารวมวิจัยถูกเก็บรักษาเปนความลับ และนําเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น ตลอดระยะเวลาการศึกษา

ผูวิจัยไดติดตามความปลอดภัยของกลุมตัวอยาง 

โดยเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชสมุนไพร

หญาดอกขาว รวมทั้งประเมินคา BUN และ Creatinine

ระดับความดันโลหิต หากพบความผิดปกติ ผูวิจัยจะ

หยุดการทดลองและสงตอเพ่ือรับการดูแลรักษาแพทย

แผนปจจุบันทันที การวิจัยนี้ดําเนินการภายใตการกํากับ

ดูแลของโรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 และไดรับการรับรอง

ดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจังหวัดชลบุรี 

เลขที่หนังสือรับรอง 098/2567

การเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการโดยแพทย

แผนไทยผูวิจัย แบบสอบถาม 4 สวน ซึ่งมีการชี้แจง

วัตถุประสงค ความหมาย การพิทักษสิทธิกอนทําแบบ

สอบถาม พรอมลงลายลักษณอักษรในใบยินยอม จากนั้น

เก็บขอมูลกอนทดลอง ระหวางติดตาม และหลังสิ้นสุด

การศึกษา รวม 5 ครั้ง

วิเคราะหขอมูล ดวยโปรแกรม SPSS สถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และรอยละ วิเคราะหเชิงอนุมานโดยใช Paired t-test

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอน-หลังใชสมุนไพร (จํานวนมวน

บุหรี่ ระดับความดันโลหิต และคา BUN, Creatinine) 

และ Repeated Measures ANOVA ใชวิเคราะหการ

เปลี่ยนแปลงจํานวนมวนบุหรี่ในชวงติดตามสัปดาหที่

1, 2, 4, 12 และ 24 กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ p ≤ 0.05
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จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางจํานวน 36 คน

สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 83.33 มีอายุเฉลี่ย 

58.6 ± 9.3 ปการศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา

รอยละ 52.78 รองลงมาคือมัธยมศึกษา รอยละ 25.00

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตกอน - หลังการใชสมุนไพรหญาดอกขาวดวยสถิติ 

    Paired t-test (n = 36)
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  สุภารตัน์ ไชยหาญ                                

บุหรี่ ระดับความดันโลหิต และค่า BUN, Creatinine) และ Repeated Measures ANOVA ใช้วิเคราะห์การ
เปลี่ยนแปลงจำนวนมวนบุหรี่ในช่วงติดตามสัปดาห์ที่ 1, 2, 4, 12 และ 24 กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ p ≤ 
0.05

ผลการศึกษา  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n=36) 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 36) 

รายการ จำนวน 
(คน) ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ± SD ช่วง 

(ต่ำสุด–สูงสุด) 
เพศ     
ชาย 30 83.33 - - 
หญิง 6 16.67 - - 
อายุ (ปี) - - 58.6 ± 9.3 - 
ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 19 52.78 - - 
มัธยมศึกษา 9 25.00 - - 
ปวช./ปวส. 5 13.89 - - 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 3 8.33 - - 
ระยะเวลาการสูบบุหรี่ (ปี) - - 25.9 ± 12.1 10–50 
จำนวนบุหรี่ก่อนเข้าร่วม (มวน/วัน) - - 11.1 ± 6.6 3–40 

  จากตารางที ่1 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 36 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 83.33 มีอายุเฉลี่ย  
58.6 ± 9.3 ปี การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 52.78 รองลงมาคือมัธยมศึกษา ร้อยละ 
25.00 ปวช./ปวส. ร้อยละ 13.89 และปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 8.33 มีระยะเวลาการสูบบุหรี่เฉลี่ย  
25.9 ± 12.1 ปี (ช่วง 10–50 ปี) และมีจำนวนบุหรี่ที่สูบก่อนเข้าร่วมโครงการเฉลี่ย 11.1 ± 6.6 มวนต่อวัน  
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตก่อน - หลังการใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาวด้วยสถิติ Paired 
t-test (n = 36) 

การเปลี่ยนแปลง 
ความดันโลหิต 

ก่อนใช้สมุนไพร 
Mean ± SD  

หลังใช้สมุนไพร 
Mean ± SD  

ค่าเฉลี่ยการ
เปลี่ยนแปลง  

t p-value 

Systolic Blood Pressure 153 ± 12 140 ± 10 ↓ 13.00 1.72 0.094 
Diastolic Blood Pressure 90 ± 8 86 ± 7     ↓ 4.19 1.41 0.166 

   จากตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย Systolic Blood Pressure ลดลงจาก 153 ± 12 เป็น 140 ± 10 mmHg 
(ลดลงเฉลี่ย 13.00 mmHg) และค่าเฉลี่ย Diastolic Blood Pressure ลดลงจาก 90 ± 8 เป็น 86 ± 7 จากตารางที่ 2 คาเฉลี่ย Systolic Blood 

Pressure ลดลงจาก 153 ± 12 เปน 140 ± 10 mmHg

ลดลงเฉลี่ย 13.00 mmHg และคาเฉลี่ย Diastolic 

Blood Pressure ลดลงจาก 90 ± 8 เปน 86 ± 7 

ผลการศึกษา 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป (n=36)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 36)

รายการ จํานวน

(คน)

รอยละ คาเฉลี่ย ± SD ชวง

(ตําสุด-สูงสุด)

เพศ

ชาย 30 83.33 - -

หญิง 6 16.67 - -

อายุ (ป) - - 58.6 ± 9.3 -

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 19 52.78 - -

มัธยมศึกษา 9 25.00 - -

ปวช./ปวส. 5 13.89 - -

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 3 8.33 - -

ระยะเวลาการสูบบุหรี่ (ป) - - 25.9 ± 12.1 10–50

จํานวนบุหรี่กอนเขารวม (มวน/วัน) - - 11.1 ± 6.6 3–40

ปวช./ปวส. รอยละ 13.89 และปริญญาตรีหรือสูงกวา

รอยละ 8.33 มีระยะเวลาการสูบบุหรี่เฉลี่ย 25.9 ± 12.1 ป 

(ชวงอายุระหวาง 10-50 ป) และมีจํานวนบุหรี่ที่สูบ

กอนเขารวมโครงการเฉลี่ย 11.1 ± 6.6 มวนตอวัน 

mmHg ลดลงเฉลี่ย 4.19 mmHg อยางไรก็ตามเมื่อ

วิเคราะหดวย Paired t-test พบวาไมแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 



25
ประสิทธิผลของสมุนไพรหญาดอกขาวตอการลด ละ เลิกบุหรี่ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10

สุภารัตน ไชยหาญ                               

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 40 ฉบับที่ 1 เดือน  มกราคม - เมษายน 2569
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.40 No.1 January - April 2026

สวนที่ 2 แบบสอบถามประสิทธิผลของสมุนไพรหญาดอกขาว

ตารางที่ 3 ผลการประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของสมุนไพรหญาดอกขาว (n = 36)

ประเด็นคําถาม ขอยอย จํานวน (คน) รอยละ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่

1. ความถี่ในการสูบบุหรี่ลดลง ลดลงมาก 24 66.7

ลดลงเล็กนอย 10 27.8

ไมเปลี่ยนแปลง 2 5.5

เพิ่มขึ้น 0 0.0

2. ความตองการสูบบุหรี่ลดลง ลดลงมาก 20 55.6

ลดลงเล็กนอย 13 36.1

ไมเปลี่ยนแปลง/เพิ่มขึ้น 3 8.3

เลิกบุหรี่ถาวร (ติดตาม 24 สัปดาห) 23 63.9

3. ผลสัมฤทธิ์ในการลด ละ เลิกบุหรี่ ลดลงภายใน 1 เดือนแรก 18 50.0

เลิกไดในสัปดาหแรก 12 33.3

เลิกไมได 5 13.9

ประสิทธิผลของสมุนไพร

4. ความคิดเห็นตอประโยชนของสมุนไพร มีประโยชนมาก 28 77.8

มีประโยชนปานกลาง 7 19.4

ไมเห็นวามีประโยชน 1 2.8

ความปลอดภัย

5. อาการขางเคียงที่พบ วิงเวียนศีรษะ 4 11.1

คลื่นไส 3 8.3

ปวดทอง 1 2.8

ไมพบอาการใด 28 77.8

6. ความปลอดภัยเมื่อใชรวมกับ

ยาควบคุมความดันโลหิต

ปลอดภัย 30 83.3

มีผลขางเคียงเล็กนอย 6 16.7

ไมปลอดภัย/ไมแนใจ 0 0.0

7. การทํางานของไต (BUN, Creatinine) อยูในเกณฑปกติทั้งกอนและหลังใช 36 100.0

ผิดปกติ 0 0.0
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จากตารางที่ 3 พบวาหลังไดรับสมุนไพรหญา

ดอกขาว กลุมตัวอยางสวนใหญมีความถี่ในการสูบบุหรี่

ลดลง โดยรอยละ 66.7 ลดลงมาก และไมมีผูที่มีความถี่

เพิ่มขึ้น ดานความตองการสูบบุหรี่ พบวารอยละ 55.6 

ลดลงมาก และรอยละ 36.1 ลดลงเล็กนอย สะทอน

ใหเห็นแนวโนมการลดความอยากสูบบุหรี่หลังการ

ใชสมุนไพร ผลสัมฤทธิ์ในการลด ละ เลิกบุหรี่ พบวา

รอยละ 63.9 สามารถเลิกบุหรี่ไดภายในระยะติดตาม

24 สัปดาห ขณะที่รอยละ 50.0 สามารถลดจํานวน

การสูบไดภายใน 1 เดือนแรก และรอยละ 33.3 เลิกสูบ

ไดตั้งแตสัปดาหแรก ดานความคิดเห็นตอสมุนไพร

รอยละ 77.8 เห็นวาสมุนไพรมีประโยชนมาก แสดงถึง

ทัศนคติเชิงบวกตอการใชหญาดอกขาว อาการขางเคียง

ที่พบสวนใหญเปนอาการเล็กนอย และรอยละ 77.8

ไมพบอาการผิดปกติใดๆ ดานความปลอดภัยเมื่อใชรวม

กับยาควบคุมความดันโลหิต พบวารอยละ 83.3 เห็นวา

ปลอดภัย และไมพบรายงานวาไมปลอดภัยสวนผลการ

ตรวจคาการทํางานของไต (BUN และ Creatinine)

อยูในเกณฑปกติในผูปวยทุกราย (รอยละ 100) แสดง

ให เ ห็นถึงความปลอดภัยของการใชสมุนไพรใน

ระยะเวลาศึกษา

สวนที่ 3 ปริมาณการสูบบุหรี่กอน - หลังรับสมุนไพรหญาดอกขาว

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบจํานวนบุหรี่เฉลี่ยตอวันกอน - หลังการใชสมุนไพร Paired t-test (n = 36)

ชวงเวลา คาเฉลี่ย (มวน/วัน) SD t p-value

กอนใชสมุนไพร 11.10 6.60

สัปดาหที่ 4 5.42 4.83 8.27 <0.001*

จากตารางที่ 4 พบวาจํานวนบุหรี่เฉลี่ยตอวัน

ลดลงจาก 11.10 ± 6.60 มวนตอวัน เหลือ 5.42 ± 4.83

มวนตอวัน ในสัปดาหที่ 4 โดยมีความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 8.27, p < 0.001) แสดงให

เห็นวาสมุนไพรหญาดอกขาวมีผลตอการลดจํานวน

การสูบบุหรี่ไดอยางชัดเจน

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบจํานวนบุหรี่เฉลี่ยตอวันในแตละชวงเวลา Repeated Measures ANOVA (n=36)

ชวงเวลา คาเฉลี่ย (มวน/วัน) SD

กอนใชสมุนไพร 11.10 6.60

สัปดาหที่ 1 8.36 5.72

สัปดาหที่ 2 6.94 5.01

สัปดาหที่ 4 5.42 4.83

สัปดาหที่ 12 3.11 3.96

สัปดาหที่ 24 1.78 2.84

จากตารางที่ 5 การวิเคราะหแบบ Repeated 

Measures ANOVA พบวาจํานวนบุหรี่เฉลี่ยในแตละ

ชวงเวลามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(F(5,175) = 48.12, p < 0.001) โดยจํานวนบุหรี่เฉลี่ย

มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่องจาก 11.10 ± 6.60 มวนตอวัน

กอนการใชสมุนไพร เหลือ 1.78 ± 2.84 มวนตอวัน

ในสัปดาหที่ 24
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 จากตารางที่ 6 เมื่อพิจารณาจํานวนผูที่สามารถ

เลิกสูบบุหรี่ได พบวาสัปดาหที่ 2 มีผูเลิกสูบไดรอยละ

13.9 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 50.0 ในสัปดาหที่ 12 

และรอยละ 63.9 ในสัปดาหที่ 24 ขณะที่ยังมีผูที่ไม

สามารถเลิกสูบบุหรี่ไดรอยละ 36.1 

ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของผูเลิกบุหรี่ไดในแตละชวงเวลา (n = 36)
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ตารางท่ี 6 จำนวนและร้อยละของผู้เลิกบุหรี่ได้ในแต่ละช่วงเวลา (n = 36) 
ช่วงเวลา เลิกสูบได้ (คน) ร้อยละ 

สัปดาห์ที่ 2 5 13.9 
สัปดาห์ที่ 12 18 50.0 
สัปดาห์ที่ 24 23 63.9 
ยังเลิกไม่ได้ (สัปดาห์ที่ 24) 13 36.1 

  จากตารางที่ 6 เมื่อพิจารณาจำนวนผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ พบว่าสัปดาห์ที่ 2 มีผู้เลิกสูบได้ร้อยละ 
13.9 และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 50.0 ในสัปดาห์ที่ 12 และร้อยละ 63.9 ในสัปดาห์ที่ 24 ขณะที่ยังมีผู้ที่ไม่สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ได้ร้อยละ 36.1  
 
ส่วนที่ 4 ข้อมูล ค่า BUN และ Creatinine ก่อน - หลังรับยาสมุนไพร 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย BUN และ Creatinine ก่อน - หลังการใช้สมุนไพร (n = 36) 

รายการ ก่อนใช้สมุนไพร 
(Mean ± SD) 

หลังใช้สมุนไพร 
(Mean ± SD) t p-value 

BUN (mg/dL) 15.82 ± 3.41 15.47 ± 3.36 0.98 0.334 
Creatinine (mg/dL) 0.94 ± 0.18 0.96 ± 0.17 -1.12 0.271 

  จากตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย BUN และ Creatinine ก่อน – หลังการใช้สมุนไพร 
หญ้าดอกขาวด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยทั้งสองตัวแปรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p > 0.05) แสดงให้เห็นว่าการใช้สมุนไพรไม่มีผลกระทบต่อการทำงานของไตในช่วงระยะเวลาศึกษา 
ตารางท่ี 8 จำนวนและร้อยละของผู้ท่ีมีค่า BUN และ Creatinine อยู่ในเกณฑ์ปกติ ก่อน - หลังการใช้
สมุนไพร (n = 36) 

รายการ ก่อนใช้สมุนไพร  
ปกติ (คน) ร้อยละ หลังใช้สมุนไพร  

ปกติ (คน) 
ร้อยละ 

BUN 36 100.0 36 100.0 

Creatinine 36 100.0 36 100.0 

ค่าผิดปกติ 0 0.0 0 0.0 
 จากตารางที่ 8 พบว่าผู้ป่วยทั้ง 36 ราย ร้อยละ 100 มีค่า BUN และ Creatinine อยู่ในเกณฑ์ปกติท้ัง
ก่อนและหลังการใช้สมุนไพร และไม่พบผู้ที่มีค่าผิดปกติภายหลังการใช้ยาสมุนไพรหญ้าดอกขาว ผลลัพธ์
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าสมุนไพรหญ้าดอกขาวไม่มีผลกระทบต่อการทำงานของไตในระยะเวลาศึกษา และมี
ความปลอดภัยภายใต้การดูแลของแพทย์แผนไทยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
 
 

จากตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย BUN

 และ Creatinine กอน - หลังการใชสมุนไพรหญาดอกขาว

ดวยสถิติ Paired t-test พบวา คาเฉลี่ยทั้งสองตัวแปร

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

แสดงใหเห็นวาการใชสมุนไพรไมมีผลกระทบตอการ

ทํางานของไตในชวงระยะเวลาศึกษา

สวนที่ 4 ขอมูล คา BUN และ Creatinine กอน - หลังรับยาสมุนไพร

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย BUN และ Creatinine กอน - หลังการใชสมุนไพร (n = 36)
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ตารางท่ี 6 จำนวนและร้อยละของผู้เลิกบุหรี่ได้ในแต่ละช่วงเวลา (n = 36) 
ช่วงเวลา เลิกสูบได้ (คน) ร้อยละ 

สัปดาห์ที่ 2 5 13.9 
สัปดาห์ที่ 12 18 50.0 
สัปดาห์ที่ 24 23 63.9 
ยังเลิกไม่ได้ (สัปดาห์ที่ 24) 13 36.1 

  จากตารางที่ 6 เมื่อพิจารณาจำนวนผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ พบว่าสัปดาห์ที่ 2 มีผู้เลิกสูบได้ร้อยละ 
13.9 และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 50.0 ในสัปดาห์ที่ 12 และร้อยละ 63.9 ในสัปดาห์ที่ 24 ขณะที่ยังมีผู้ที่ไม่สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ได้ร้อยละ 36.1  
 
ส่วนที่ 4 ข้อมูล ค่า BUN และ Creatinine ก่อน - หลังรับยาสมุนไพร 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย BUN และ Creatinine ก่อน - หลังการใช้สมุนไพร (n = 36) 

รายการ ก่อนใช้สมุนไพร 
(Mean ± SD) 

หลังใช้สมุนไพร 
(Mean ± SD) t p-value 

BUN (mg/dL) 15.82 ± 3.41 15.47 ± 3.36 0.98 0.334 
Creatinine (mg/dL) 0.94 ± 0.18 0.96 ± 0.17 -1.12 0.271 

  จากตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย BUN และ Creatinine ก่อน – หลังการใช้สมุนไพร 
หญ้าดอกขาวด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยทั้งสองตัวแปรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p > 0.05) แสดงให้เห็นว่าการใช้สมุนไพรไม่มีผลกระทบต่อการทำงานของไตในช่วงระยะเวลาศึกษา 
ตารางท่ี 8 จำนวนและร้อยละของผู้ท่ีมีค่า BUN และ Creatinine อยู่ในเกณฑ์ปกติ ก่อน - หลังการใช้
สมุนไพร (n = 36) 

รายการ ก่อนใช้สมุนไพร  
ปกติ (คน) ร้อยละ หลังใช้สมุนไพร  

ปกติ (คน) 
ร้อยละ 

BUN 36 100.0 36 100.0 

Creatinine 36 100.0 36 100.0 

ค่าผิดปกติ 0 0.0 0 0.0 
 จากตารางที่ 8 พบว่าผู้ป่วยทั้ง 36 ราย ร้อยละ 100 มีค่า BUN และ Creatinine อยู่ในเกณฑ์ปกติท้ัง
ก่อนและหลังการใช้สมุนไพร และไม่พบผู้ที่มีค่าผิดปกติภายหลังการใช้ยาสมุนไพรหญ้าดอกขาว ผลลัพธ์
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าสมุนไพรหญ้าดอกขาวไม่มีผลกระทบต่อการทำงานของไตในระยะเวลาศึกษา และมี
ความปลอดภัยภายใต้การดูแลของแพทย์แผนไทยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
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ตารางท่ี 6 จำนวนและร้อยละของผู้เลิกบุหรี่ได้ในแต่ละช่วงเวลา (n = 36) 
ช่วงเวลา เลิกสูบได้ (คน) ร้อยละ 

สัปดาห์ที่ 2 5 13.9 
สัปดาห์ที่ 12 18 50.0 
สัปดาห์ที่ 24 23 63.9 
ยังเลิกไม่ได้ (สัปดาห์ที่ 24) 13 36.1 

  จากตารางที่ 6 เมื่อพิจารณาจำนวนผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ พบว่าสัปดาห์ที่ 2 มีผู้เลิกสูบได้ร้อยละ 
13.9 และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 50.0 ในสัปดาห์ที่ 12 และร้อยละ 63.9 ในสัปดาห์ที่ 24 ขณะที่ยังมีผู้ที่ไม่สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ได้ร้อยละ 36.1  
 
ส่วนที่ 4 ข้อมูล ค่า BUN และ Creatinine ก่อน - หลังรับยาสมุนไพร 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย BUN และ Creatinine ก่อน - หลังการใช้สมุนไพร (n = 36) 

รายการ ก่อนใช้สมุนไพร 
(Mean ± SD) 

หลังใช้สมุนไพร 
(Mean ± SD) t p-value 

BUN (mg/dL) 15.82 ± 3.41 15.47 ± 3.36 0.98 0.334 
Creatinine (mg/dL) 0.94 ± 0.18 0.96 ± 0.17 -1.12 0.271 

  จากตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย BUN และ Creatinine ก่อน – หลังการใช้สมุนไพร 
หญ้าดอกขาวด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยทั้งสองตัวแปรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p > 0.05) แสดงให้เห็นว่าการใช้สมุนไพรไม่มีผลกระทบต่อการทำงานของไตในช่วงระยะเวลาศึกษา 
ตารางท่ี 8 จำนวนและร้อยละของผู้ท่ีมีค่า BUN และ Creatinine อยู่ในเกณฑ์ปกติ ก่อน - หลังการใช้
สมุนไพร (n = 36) 

รายการ ก่อนใช้สมุนไพร  
ปกติ (คน) ร้อยละ หลังใช้สมุนไพร  

ปกติ (คน) 
ร้อยละ 

BUN 36 100.0 36 100.0 

Creatinine 36 100.0 36 100.0 

ค่าผิดปกติ 0 0.0 0 0.0 
 จากตารางที่ 8 พบว่าผู้ป่วยทั้ง 36 ราย ร้อยละ 100 มีค่า BUN และ Creatinine อยู่ในเกณฑ์ปกติท้ัง
ก่อนและหลังการใช้สมุนไพร และไม่พบผู้ที่มีค่าผิดปกติภายหลังการใช้ยาสมุนไพรหญ้าดอกขาว ผลลัพธ์
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าสมุนไพรหญ้าดอกขาวไม่มีผลกระทบต่อการทำงานของไตในระยะเวลาศึกษา และมี
ความปลอดภัยภายใต้การดูแลของแพทย์แผนไทยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
 
 

ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของผูที่มีคา BUN และ Creatinine อยูในเกณฑปกติ กอน - หลังการใช

สมุนไพร (n = 36)

จากตารางที่ 8 พบวาผูปวยทั้ง 36 ราย รอยละ100

มีคา BUN และ Creatinine อยูในเกณฑปกติทั้งกอน

และหลังการใชสมุนไพร และไมพบผูที่มีคาผิดปกติ

ภายหลังการใชยาสมุนไพรหญาดอกขาว ผลลัพธดังกลาว

แสดงใหเห็นวาสมุนไพรหญาดอกขาวไมมีผลกระทบ

ตอการทํางานของไตในระยะเวลาศึกษา และมีความ

ปลอดภัยภายใตการดูแลของแพทยแผนไทยรวมกับ

ทีมสหวิชาชีพ
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อภิปรายผล
  ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาสมุนไพร

หญาดอกขาว (Vernonia cinerea) มีประสิทธิผล

ในการชวยลด ละ และเลิกบุหรี่ในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง โดยพบวาผูเขารวมการศึกษาสามารถลดจํานวน

บุหรี่ที่สูบตอวันไดอยางตอเนื่อง และมีผูที่สามารถเลิก

สูบบุหรี่ไดถึงรอยละ 63.9 ภายในระยะเวลา 24 สัปดาห

สะทอนใหเห็นถึงศักยภาพของสมุนไพรหญาดอกขาว

ในการชวยลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ สอดคลองกับการ

ศึกษาของ Wongwiwatthananukit, S. et al. (2009)

ที่รายงานวาสมุนไพรหญาดอกขาวสามารถชวยลด

ความอยากสูบบุหรี่และเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ีในผู

สูบบุหรี่ไดอยางมีนัยสําคัญ โดยกลไกสําคัญอาจเกี่ยวของ

กับสารไนเตรทและสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพในพืชท่ี

สงผลตอการรับรสบริเวณลิ้น ทําใหรสชาติของบุหรี่

เปลี่ยนแปลงและลดความพึงพอใจตอการสูบบุหร่ี

นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาทางคลินิกของ

Krissanaporn Tuenthosarn et al. (2023) ที่พบวา

สมุนไพรหญาดอกขาวสามารถชวยลดความอยาก

สูบบุหรี่และเพิ่มอัตราการเลิกบุหรี่ได โดยผูใชสมุนไพร

บางรายอาจมีการเปลี่ยนแปลงของการรับรส เชน รสขม

หรือความรูสึกไมพึงประสงคขณะสูบบุหรี่ สงผลให

ความพึงพอใจตอการสูบบุหรี่ลดลงและชวยสนับสนุน

กระบวนการเลิกบุหรี่ได ดานกลไกการออกฤทธิ์ การศึกษา

ของ Thongphew, N. et al. (2017) รายงานวา

สารสําคัญในสมุนไพรหญาดอกขาว เชน alkaloids และ

fl avonoids อาจมีฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง

ชวยลดความอยากนิโคตินในลักษณะคลายการบําบัด

ทดแทนนิโคติน จึงชวยลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไดโดย

ไมกอใหเกิดผลขาง เคียงรุนแรง สําหรับผลตอระดับ

ความดันโลหิต พบวาหลังการใชสมุนไพรหญาดอกขาว

กลุมตัวอยางมีคาความดันโลหิตเฉลี่ยลดลง โดยคา

systolic blood pressure ลดลงเฉลี่ย 13.00 มิลลิเมตรปรอท

และคา diastolic blood pressure ลดลงเฉลี่ย 4.19 

มิลลิเมตรปรอท อยางไรก็ตาม เมื่อวิเคราะหทางสถิติ

พบวาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเกิด

จากหลายปจจัยรวม เชน การใชยาควบคุมความดัน

โลหิตอยางตอเนื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูปวย หรือระยะเวลาการติดตามที่อาจยังไมเพียงพอ

ในการแสดงผลของการเปล่ียนแปลงระดับความดันโลหิต

อยางชัดเจน ดานความปลอดภัยของการใชสมุนไพร 

พบวาคาการทํางานของไต ไดแก BUN และ Creatinine

กอนและหลังการใชสมุนไพรไมแตกตางอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ และยังอยูในเกณฑปกติในผูเขารวมการ

วิจัยทุกราย อีกทั้งไมพบอาการไมพึงประสงคที่รุนแรง

สอดคลองกับการศึกษาทางคลินิกกอนหนานี้ที่รายงานวา

สมุนไพรหญาดอกขาวมีความปลอดภัยสูงเมื่อใชใน

ระยะเวลาที่เหมาะสมและอยูภายใตการดูแลของ

บุคลากรทางการแพทย นอกจากนี้ การดูแลผูปวยแบบ

องครวมโดยทีมสหวิชาชีพควบคูกับการใชสมุนไพร

อาจเปนปจจัยสําคัญที่ชวยสนับสนุนใหผูปวยมีแรงจูงใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และชวยสงเสริม

ความตอเนื่องของการลดหรือเลิกบุหรี่ ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้เปนการ

ศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดจํากัดและไมมีกลุมควบคุม

จึงอาจมีปจจัยแทรกซอนอื่นท่ีสงผลตอผลลัพธของ

การศึกษา ดังนั้น ในอนาคตควรมีการศึกษาในรูปแบบ

การทดลองที่มีกลุมควบคุม และเพิ่มขนาดกลุมตัวอยาง

รวมทั้งติดตามผลในระยะยาว เพื่อยืนยันประสิทธิผล

และความปลอดภัยของสมุนไพรหญาดอกขาวในการ

ชวยลด ละ และเลิกบุหรี่อยางชัดเจนยิ่งขึ้น
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สรุปผล 
  การศึกษาครั้ งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของสมุนไพรหญาดอกขาวในการลด ละ

และเลิกบุหรี่ รวมทั้งศึกษาผลตอระดับความดันโลหิต

และความปลอดภัยตอการทํางานของไตในผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 กลุมตัวอยาง

จํานวน 36 ราย สวนใหญเปนเพศชาย มีอายุเฉลี่ย

58.6 ป และมีประวัติการสูบบุหรี่เฉลี่ย 25.9 ป โดยกอน

เขารวมโครงการมีจํานวนการสูบบุหรี่เฉลี่ย 11.1 มวน

ตอวัน ภายหลังไดรับสมุนไพรหญาดอกขาวรวมกับการ

ใหคําแนะนําดานพฤติกรรม พบผลการศึกษาดังนี้ 

 1. ดานประสิทธิผลในการลด ละ และเลิกบุหรี่

ภายหลังไดรับสมุนไพรหญาดอกขาวรวมกับการให

คําแนะนํา กลุมตัวอยางมีความถี่และความตองการ

สูบบุหรี่ลดลง โดยรอยละ 66.7 รายงานวาความถี่ใน

การสูบบุหรี่ลดลงมาก และรอยละ 55.6 มีความตองการ

สูบบุหรี่ลดลงมาก เมื่อวิเคราะหเชิงปริมาณดวยสถิติ

Paired t-test และ Repeated Measures ANOVA 

พบวาจํานวนบุหร่ีเฉลี่ยตอวันลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < 0.01) ตั้งแตสัปดาหแรก และลดลง

อยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาติดตาม 24 สัปดาห

สําหรับผลการเลิกบุหรี่ พบวาในสัปดาหที่ 2 มีผูเลิกสูบบุหรี่

ไดรอยละ 13.9 เพิ่มเปนรอยละ 50.0 ในสัปดาหที่ 12

และเพิ่มเปนรอยละ 63.9 ในสัปดาหที่ 24 แสดงใหเห็น

ถึงแนวโนมความสําเร็จในการเลิกบุหรี่ที่เพ่ิมขึ้นอยาง

ตอเนื่อง

 2. ดานผลตอระดับความดันโลหิต ภายหลัง

การใชสมุนไพรหญาดอกขาว พบวาคาความดันโลหิต

มีแนวโนมลดลง โดยคา Systolic ลดลงเฉลี่ย 13.00 

มิลลิเมตรปรอท และคา Diastolic ลดลงเฉลี่ย 4.19 

มิลลิเมตรปรอท อยางไรก็ตาม เมื่อวิเคราะหทางสถิติ

พบวาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

ซึ่งอาจเกิดจากปจจัยรวมอื่น เชน การใชยาควบคุม

ความดันโลหิตและการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

 3. ดานความปลอดภัยตอการทํางานของไต

ผลการติดตามคาการทํางานของไต พบวาคา BUN และ

Creatinine กอนและหลังการใชสมุนไพรไมแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) และยังอยูในเกณฑ

ปกติในผูเขารวมวิจัยทุกราย อาการไมพึงประสงคสวนใหญ

เปนอาการเล็กนอยและเกิดขึ้นชั่วคราว โดยรอยละ 77.8

ไมพบอาการผิดปกติใดๆ และรอยละ 83.3 เห็นวา

สามารถใชสมุนไพรหญาดอกขาวรวมกับยาควบคุม

ความดันโลหิตไดอยางปลอดภัย

 ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาสมุนไพรหญาดอกขาว

มีประสิทธิผลในการลดจํานวนมวนบุหรี่และเพิ่มอัตรา

การเลิกบุหรี่ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ภายใตการ

ดูแลของบุคลากรทางการแพทย ไมพบผลกระทบตอ

การทํางานของไตในชวงระยะเวลาการศึกษา

ขอเสนอแนะ 
 1. ควร มีการศึ กษาวิ จั ย ในก ลุ ม ตั วอย า ง

ขนาดใหญขึ้นและติดตามผลในระยะยาว เพื่อยืนยัน

ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใชสมุนไพร

หญาดอกขาวอยางเปนระบบ

 2. ควรสงเสริมการบูรณาการสมุนไพรหญาดอกขาว

ในคลินิกเลิกบุหรี่ โดยเฉพาะในกลุมผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (NCDs) เชน โรคเบาหวาน และโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง เพื่อเพิ่มทางเลือกในการบําบัดที่เหมาะสม

 3. ควรพัฒนาแนวทางการใชสมุนไพรที่ชัดเจน

(Clinical Practice Guideline) ครอบคลุมขอบงใช

ขอหามใช การใชรวมกับยามาตรฐาน และระบบเฝาระวัง

อาการไมพึงประสงค เพื่อยกระดับมาตรฐานการให 

บริการและสรางความมั่นใจแกบุคลากรทางการแพทย

 4. สงเสริมการจัดทําสื่อประชาสัมพันธ เชน 

แผนพับ สื่อวีดิทัศน เพื่อสรางความรู ความเขาใจ และ

ความเชื่อมั่นในการใชสมุนไพรหญาดอกขาวอยาง

ถูกตองและปลอดภัย สามารถนําไปประยุกตใชไดจริง

ในระดับหนวยบริการและระดับชุมชนไดอยางเหมาะสม
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