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บทคัดยอ 

สถานการณของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของจังหวัดพิษณุโลกผูปวยมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจากป พ.ศ.
2559 ถึง พ.ศ.2560  จํานวน 1,820 เปน 1,871 ราย ในป พ.ศ.2561 โรงพยาบาลวัดโบสถมีแนวโนมของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมารักษาซํ้าภายใน 28วัน รวมถึงมีอัตราการใสทอชวยหายใจท่ีหองฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น  จาก
สถานการณดังกลาวคณะวิจัยจึงไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวาการใชสมุนไพรอบไอน้ําชวยลดอาการหายใจ
หอบเหนื่อยได  จึงทําการศึกษาวิจัยนี้ขึ้นโดยมี วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการอบไอน้ํา
สมุนไพรตอสุขภาวะของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วิธีการวิจัย เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางคัดเลือก
แบบเจาะจง 56 คนเปนกลุมทดลอง 28 คน กลุมเปรียบเทียบ 28 คน ท่ีมีคุณลักษณะใกลเคียงกัน เครื่องมือท่ีใช แบบ
ประเมินผลการรักษาของกระทรวงสาธารณสุข และแบบประเมินโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (CAT) การทดลองใช
ระยะเวลาครั้งละ 15 นาที 2 ครั้ง ตอวัน ความถ่ีสัปดาหละ 1 ครั้ง รวม 4 ครั้ง สถิติท่ีใชในการวิจัย  รอยละ คาเฉล่ีย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาและประเมินโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังในกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังเขารวมกิจกรรม  โดยใชสถิติ paired t-test และ independent t-test ผลการวิจัย  
พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุมทดลองมีผลการประเมินคา CAT ท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01  
โดยลดลงจาก 4.71 เหลือ 2.25 และผลการเปรียบเทียบคา CAT ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบพบวา CAT 
หลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคา 2.25 และ 4.79 ตามลําดับ ซ่ึงลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิตท่ีิ .01 สรุปและขอเสนอแนะ จากผลการศึกษาพบวาโปรแกรมการอบไอน้ําสมุนไพรสามารถชวยลดอาการ
หอบและความรุนแรงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในเรื่องของความคุมคาและ
ผลการรักษาในระยะยาว   

 
คําสําคัญ: อบไอน้ําสมุนไพร,  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง,  สุขภาวะ 
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Effectiveness of Herbal Stream to Health conditions in Patients with Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease 

Supatchaya Sukkaya, M.D. 
Sirilak Kiewpan, B.ATM. 
 
Abstract 

According to the situation of COPD in Phitsanulok province, the number of patients was likely 
to have increased from 2016 to 2017 or from 1,820 to 1,871 patients. In 2018, Watbot Hospital finding the 
patients with COPD in need of repetitive treatments for this disease within 28 days Include a rate of endotracheal 
tube insertion in the emergency room were increased. Following this situation, the researcher team conducted 
literature reviews and discovered that herbal stream helped reduce the cough and dyspnea. The research was 
therefore conducted. The objective was to study the effectiveness of herbal stream for well-being in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease. For the methodology, it was considered the quasi-experimental research. 
A number of 56 purposive samples were as the followings: 28 each for both trial and comparison group groups. 
The instruments used in this research were the treatment evaluation form by the Ministry of Health and COPD 
assessment test (CAT). The experiment lasted for 15 minutes each and only twice per day; once per week, in a 
total of 4 times. The statistics used percent, mean and standard deviation. Compared the evaluation of treatment 
and COPD and CAT score in the trial and comparison groups for pre-and post-participation of the samples in the 
provided program with paired t-test and independent t-test. Based on the research results, patients with COPD of 
trial group participating in the herbal stream program showed a statistically significant (p < .01) decrease of CAT 
values from 4.71 to 2.25. The comparative CAT values between the trial group and the comparison group found 
that CAT values after the experiment in those two groups were 2.25 and 4.79 respectively, a decrease with 
statistical significance (p < .01). In summary, the study found that the program of herbal stream was able to 
reduce the symptoms and severity of patients with COPD. It is further suggested that additional studies in term of 
its worthiness and long-term treatment effects be undertaken.   

 
Keyword: herbal stream, chronic obstructive pulmonary disease, Health conditions
 

 

dpc338
Watbot Hospital, Phitsanulok Province.





17
 

 

วารสารวิชาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปท่ี 6 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-กันยายน 2562 

1. บทนํา 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนับเปนปญหาสําคัญ

ของระบบสาธารณสุขท่ัวโลก คาดการณวาจะพบได
ประมาณ 210 ลานคนของประชากรโลกและในป 
ค.ศ. 2030 โรคนี้จะเปนสาเหตุการตายเปนลําดับท่ี 3 
ของประชากรโลก1 สําหรับประเทศไทยการคํานวณโดย
ใชแบบจําลอง ซ่ึงอาศัยขอมูลความชุกของการสูบบุหรี่
และมลภาวะในสภาพแวดลอมในบานและในท่ี
สาธารณะ คาดประมาณวารอยละ 5 ของประชากรไทย
ท่ีมีอายุมากกวา 30 ปขึ้นไปปวยเปนโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง แตในการสํารวจจริงในพ้ืนท่ีภาคกลางของ
ประเทศไทยโดยศึกษาในเขตธนบุรี  ผูท่ีมีอายุ  60 ปขึ้น
ไป พบความชุกและอุบัติการณรอยละ 7.1 และ 3.6 
ตามลําดับ สวนการสํารวจในพ้ืนท่ีภาคเหนือของ
ประเทศไทยในกลุมผูท่ีมีอายุ 40 ปขึ้นไปในชุมชนเมือง
และชุมชนรอบนอกนครเชียงใหมพบความชุกรอยละ 
3.7 และ 7.1 ตามลําดับ2 ป พ.ศ.2560 ประเทศไทยมี
รายงานการประมาณความชุกของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ในประชากรไทยลาสุด พบวา คนไทยปวยเปนโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังประมาณ 1.5 ลานคน เปนสาเหตุการตาย
ของประชากรไทยป พ.ศ.2557 อันดับท่ี 5 มีผูปวยราย
ใหมปละประมาณ 1 หม่ืนคน และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นทุก
ป โดยป พ.ศ.2558 - พ.ศ.2560 มีผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง จํานวน 145,385 ,152543  และ163,837 ราย 
ตามลําดับ และมีอัตราการตายป พ.ศ.2558 - พ.ศ.2560 
จํานวน 15157, 17,860  และ13,731 ราย  ตามลําดับ  
จํานวนนี้มีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีอาการหอบ
กําเริบท่ีตองมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในป พ.ศ.
2554-พ.ศ.2556 จํานวน 145.3, 144.05, 130.28 ตอแสน
ประชากร สําหรับเขตสุขภาพท่ี 2 ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีภาคเหนือ
ตอนลางของประเทศไทย พบวาสถานการณของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอัตราการกําเริบเฉียบพลัน 582 ตอ
แสนประชากร คิดเปนอันดับท่ี 4 ของประเทศ3 

  จังหวัดพิษณุโลกมีโรงพยาบาลชุมชนจํานวน  
9  แหง  มีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปงบประมาณ  
พ.ศ.2559 และพ.ศ.2560  จํานวน 1820, 1871 ราย
ตามลําดับ เปนผูปวยรายใหม รอยละ  31.15 และ22.18 
ตามลําดับ อัตราการปวยตายรอยละ 23.48 และ 27.91   
ตามลําดับ4  โรงพยาบาลวัดโบสถเปนโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง ในปงบประมาณ พ.ศ.2561มีผูปวย
โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง จํ า น ว น  186 ร า ย  
ในปงบประมาณ  พ.ศ.2558 - พ.ศ.2559 พบผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมารักษาซํ้าภายใน 28 วัน  เพ่ิมมาก
ขึ้น รอยละ 3.73 และ 10.81 ตามลําดับ อัตราการใสทอ
ชวยหายใจท่ีหองฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 0.48 และ  
9.72  ตามลําดบั อัตราการเกิดภาวะกําเริบของโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังท่ีตองมารับบริการท่ีหองฉกุเฉินมีแนวโนม
เพ่ิมขึ้นรอยละ 7.17 และ 10.48 ตามลําดับ  จํานวนผูปวย
เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นจาก  3 รายเปน 9 ราย ตามลําดับ ซ่ึง
พบวาคาใชจายในการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ของโรงพยาบาลวัดโบสถในปงบประมาณ พ.ศ.2560 
คือ 529,971บาท  ซ่ึงสูงเปนอันดับท่ี  3  ของคาใชจาย
โรงพยาบาลวัดโบสถ5 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคท่ีมีการอุดกั้น
ของทางเดินหายใจ การดําเนินของโรคเกิดขึ้นอยางชา ๆ 
และรุนแรงมากขึ้นจนไมสามารถกลับมาเปนปกติได ซ่ึง
หมายรวมถึงโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังและโรคถุงลม
โปงพอง6ระดับความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 7  และ
สงผลตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและพิจารณาเปนรายดานจะ
ต่ํากวาผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนในทุกดาน เนื่องจากตองจํากัด
ความสามารถจากการหายใจลําบาก ทําใหเกิดความวิตก
กังวลตอความสูญเสียหนาท่ีการทํางานและการมี
กิจกรรมในสังคม8   จึงมีแนวการจัดทําแนวเวชปฏิบัติ
บริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ.2553 
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กําหนดเปาหมายการรักษาคือการทําใหคุณภาพชีวิตดี
ขึ้น2 

การอบไอน้ําสมุนไพรเปนหนึ่งใน 28 วิธีใน
การปรุงยาตามหลักการปรุงยาแผนโบราณ เปนการนํา
ยาสมุนไพรมาใสลงในน้ําแลวตมตอทอ หรือสงไอน้ํายา
เขาไปในกระโจม หรือหองอบ อุณหภูมิในหองอบควร
อยู ระหว าง  33-37 องศาเซลเซียส 9  การอบไอน้ํ า
สมุนไพรทําใหเพ่ิมอุณหภูมิในช้ันผิวหนังของบริเวณท่ี
ไดรบัความรอน ทําใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือด
แดงเล็กและหลอดเลือดฝอย เพ่ิมอัตราเมตาบอลิซึมของ
เซลลเพ่ิมปริมาณเม็ดเลือดขาวในบริเวณนั้น จึงเพ่ิมการ
จับกินเช้ือโรคจากการทํางานของเม็ดเลือดขาว เพ่ิมการ
ซึมผานเซลลของหลอดเลือดฝอย เพ่ิมการขจัดของเสีย
ผานทางหลอดเลือดฝอยและทอน้ําเหลือง ทําใหลดการ
อักเสบ หลอดลมขยาย ทําใหระบบทางเดินหายใจ
สะดวกขึ้น10 สมุนไพรท่ีใชในการอบไอน้ํากลุมท่ีมีฤทธ์ิ
ขับเสมหะ แกเสมหะเหนียว ชําระเมือกมัน มีน้ํามันหอม
ระเหย ไดแก โกฐสอ ใบสมปอยตะไคร ผิวมะกรูด 
เกลือ กลุมทําใหผอนคลาย บํารุงหัวใจใหชุมช่ืน แก
หอบเหนื่อย ไดแก เกสรบัวหลวง ดอกพิกุล การบูร 
พิมเสน  จากการทบทวนวรรณกรรม ผลการอบ
สมุนไพรในผูปวยโรคหืดโรงพยาบาลโพนนาแกว 
จงัหวดัสกลนคร  โดยกฤษณา ผาใต และ พิชญาพร คง
นาค ในป พ.ศ.255911  พบวา ผูท่ีมีอาการอาการหอบหืด 
หลังจากไดรับการอบสมุนไพร มีอาการหอบตอน
กลางวันและการใชยาพนบรรเทาอาการหอบลดลง และ
กลุมผูปวยท่ีเปนโรคหืดหลังจากไดรับการอบสมุนไพร 
มีความพึงพอใจในระดับดีมาก  สอดคลองกับผลการ
ดําเนินงานการอบไอน้ําสมุนไพรในผูปวยโรคหืด
โรงพยาบาลวัดโบสถ ตั้งแตป พ.ศ.2557-พ.ศ.2559 โดย
ผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจรอยละ 88.33, 87.57 
และ 90.26  ตามลําดบั  มีการใชยาพนฉุกเฉินลดลงรอย
ละ 62.5, 63.42  และ 86.67 ตามลําดับ12 

ผลการดําเนินงานในเรื่องของการดูแลผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลวัดโบสถท่ีผาน
มายังไมดีเทาท่ีควรดังท่ีกลาวขางตน  ผูปวยยังตองมีการ
ใชยาแผนปจจุบันปริมาณมากจนทําใหโรงพยาบาล
ส้ินเปลืองทรัพยากรในการดูแลรักษาผูปวยเพ่ิมมากขึ้น  
คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะนําวิธีการอบไอน้ํ า
สมุนไพรมาปรับใชในการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังรวมกับการใชยาแผนปจจุบัน เพ่ือเปนการ
พัฒนามาตรฐานการดูแลผูปวย  ลดภาระคาใชจายของ
โรงพยาบาล   และชวยใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังดีขึ้น 
วัตถุประสงคการวิจัย 
  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการอบ
ไอน้ําสมุนไพรตอสุขภาวะของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 
สมมติฐานของการวิจัย  

 โปรแกรมการอบไอน้ําสมุนไพรชวยเพ่ิมสุข
ภาวะของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได 
ขอบเขตของงานวิจัย 

เ ป น ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง ( Quasi-
Experimental Research) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการ
โปรแกรมการอบไอน้ําสมุนไพรตอสุขภาวะของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลวัดโบสถ ระหวาง
วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2561 - 31 ตุลาคม พ.ศ.2561  
เทียบกับกลุมเปรียบเทียบซ่ึงเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังโรงพยาบาลพรหมพิราม  อ.พรหมพิราม  
จ.พิษณุโลก 
2.  วิธีการ 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการอบไอน้ําสมุนไพรตอสุขภาวะของ
ผูป วย โร คป อด อุด กั้น เรื้ อรั ง  ท่ี เ ข า รับ บริ กา รใ น
โรงพยาบาลวัดโบสถ  อําเภอวัดโบสถ จังหวัดพิษณุโลก  
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ในกลุมทดลองและเทียบกับกลุมเปรียบเทียบซ่ึงเปน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลพรหมพิราม 
อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก  โดยวัดจากแบบ
ประเมินผลการรักษาและแบบประเมินโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ซ่ึงรายละเอียดของการดําเนินการศึกษามีดังนี้ 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีไดรับการขึ้น
ทะเบียนและรักษาตอเนื่องท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โรงพยาบาลวัดโบสถ อายุระหวาง 40-65 ป  จํานวนรวม 
63 คน  มีการคัดเลือกโดยจําเพาะเจาะจง  (Purposive 
sampling) ตามเกณฑ ไดจํานวน 28 คน   
เกณฑคัดเขา ดังนี้ 

1.  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีไดรับการ 
ขึ้นทะเบียนและรักษาตอเนื่องท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังโรงพยาบาลวัดโบสถในปงบประมาณ  พ.ศ.2561 

2.  มีอายุระหวาง 40 - 65 ป   
3.  ยินยอมสมัครใจเขารวมโครงการ 

เกณฑคัดออก ดังนี้ 
1. อาสมัครท่ีมีขอหามในการอบไอน้ํา 

สมุนไพร คือ 
1.1  มีประวัติเปนโรคติดตอรายแรงทุก 

ชนิด เชน วณัโรค  
1.2   มีโรคประจําตัวท่ีอาจเกิดการ 

กําเริบไดระหวางการอบสมุนไพร  เชน  โรคลมชัก  
โรคหัวใจเตนผิดจงัหวะ     

1.3  มีการอักเสบจากบาดแผลตาง  ๆ
1.4  สตรมีีครรภ 
1.5  ผูท่ีมีแผลผาตัดท่ียังไมหายสนิท 
1.6  มีโรคประจําตัวเบาหวานท่ีมีปญหา 

เ รื่ อ ง ป ร ะ สา ท รั บ อุ ณ ห ภู มิ ผิ ด ป ก ติ  ( DM with 
neuropathy)   

1.7  มีอาการกลัวท่ีแคบ 

1.8  มีปญหาดานการส่ือสาร 
2. ผูท่ีมีระดับความรุนแรงของโรค 

ปอดอุดกั้นเรื้อรังอยูในกลุม C  คือ  (CAT<10  รวมกับ
ประวัติ  acute exacerbation>=2  ครั้ง/ป  หรือ  
admission>=1  ครั้ง/ป)  และ D  คือ  มีอาการมาก ความ
เส่ียงสูง(CAT>=10  รวมกับประวัตaิcute 
exacerbation>=2  ครั้ง/ป หรือ  admission>=1  ครั้ง/ป)   

3. ผูท่ียังไมเลิกสูบบุหรี ่
   ผูท่ีมีขอควรระวังในการอบไอน้ําสมุนไพร

อาจพิจารณาใหอาการหรือภาวะเหลานั้นหายดีกอน 
แลวจึงใหผูปวยเขามาอบไอน้ําสมุนไพรไดเชน มีไข 
สตรีท่ีเปนประจําเดือน ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม
ไมได  เวียนศีรษะ  ปวดศีรษะ  ออนเพลีย  หายใจหอบ
เหนื่อย 
เกณฑการยุต ิดังนี้ 

1. ผูท่ีมีภาวะแทรกซอนหรือมีอาการ 
รุนแรงมากขึ้นหลังการอบไอน้ําสมุนไพร  เชน 
แพสมุนไพร  เปนลม  หมดสติ  หายใจหอบมากขึ้น 

2. ผูท่ีปฏิเสธการรักษาดวยวิธีการอบไอน้ํา 
สมุนไพร 

3. ผูท่ีเขาโปรแกรมการอบไอน้ําสมุนไพร 
ไมครบ  4  ครั้ง 

4. ผูท่ีกลับไปสูบบุหรี ่
5. ผูท่ีไมสามารถติดตอได 
6. ผูท่ียายสถานพยาบาลในการรักษา 
7. ผูท่ีเสียชีวิต   

กลุมเปรียบเทียบ 
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีไดรับการขึ้น

ทะเบียนและรักษาตอเนื่องท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก อายุ  40 - 65 
ป  จํานวนรวม 28  คน เกณฑในการคัดออกคือเปนผูท่ี
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ยังสูบบุหรี่ และเปนผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงของ
โรคอยูในกลุม C และ  D 
เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 

1. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก 
   1.1 ขอมูลท่ัวไปประกอบไปดวย เพศ  

อายุ การศึกษา สถานภาพ  อาชีพ  รายได น้ําหนัก  
สวนสูง  ประวัติการสูบบุหรี่  ดื่มสุรา โรคประจําตัว  
ข อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ ก า ร รั ก ษ า โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง  
ประกอบดวยคําถามดังตอไปนี้คือ ระยะเวลาท่ีไดรับการ
วนิิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ชวง  1 ปท่ีผานมา
เคยหอบมากจนตองไปรับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินหรือ
คลินิกบางหรือไม หรือเคยหอบมากจนตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลบางหรือไม การรักษาท่ีไดรับใน
ปจจุบัน ประวัติสัมผัสปจจัยเส่ียงท่ีทําใหอาการหอบ
กําเริบ  

1.2   แบบประเมินผลการรักษาผูปวยโรค
ปอดอุดกัน้เรื้อรังของกระทรวงสาธารณสุข 3 ขอ  แรกมี
ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  (rating 
scale) มี 5 อันดับตัวเลือก แสดงถึงความถ่ีของอาการและ
การใชยาพน อีก 2 ขอ เปนสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการเกิด
อา ก าร กํ า เ ริ บ เ ฉี ย บพ ลั นท่ี ต อง เ ข ารั บ กา ร รัก ษ า ท่ี
โรงพยาบาล แบบประเมินนี้ใชประเมินท้ังกอนและหลัง
การเขารวมการอบไอน้ําสมุนไพร 

1.3 แบบประเมิน  CAT (COPD  
Assessment Test)13 หรือแบบประเมินโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ซ่ึงเปนแบบสอบถามท่ีประเมินผลของโรคตอ
ผูปวยอยางครอบคลุมมากขึ้น (impact of disease) คือมี
การประเมินผลของโรค COPD ท่ีมีตอการดําเนินชีวิต
และสุขภาวะของผูปวย  โดยแบบสอบถามนี้มี  8 ขอ
คําถาม แตละคําถามมีคะแนน 0-5 รวม 0-40 คะแนน  
ซ่ึงประกอบไปดวยการการประเมินสุขภาวะในดาน
ตางๆ  ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ไดแก  การ

ประเมินอาการไอ  ปริมาณเสมหะ  อาการแนนหนาอก  
อาการเหนื่อยหลังทํากิจกรรม  ความสามารถในการทํา
กิจกรรม  ความม่ันใจท่ีจะออกไปขางนอก  การนอน
หลับ  และความรูสึกกระฉับกระเฉง  ซ่ึงแบบประเมิน  
CAT ใชเพ่ือประเมินความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง  โดยหากมีคะแนนมากกวาเทากับ 10 คะแนนถือ
วามีอาการมาก  และจะใช เปนสวนหนึ่ งของการ
แบงกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังออกเปน  4  กลุม
ตามความรุนแรงของโรค  แบบประเมินนี้ใชประเมินท้ัง
กอนและหลังการเขารวมการอบไอน้ําสมุนไพร 

2. โปรแกรมการอบไอน้ําสมุนไพร 
ประกอบดวย 
   2.1 ตัวยาหลัก ไดแก ไพล เปราะหอม  
หอมแดง กานพลู ชวยกระจายลม แกไอ ลดการอักเสบ
ของปอดหลอดลม 
   2.2 ตัวยารอง ไดแก โกฐสอ ใบสมปอย 
ตะไคร ผิวมะกรูด  ชวยขับเสมหะ  แกเสมหะเหนียว 
ชําระเมือกมัน มีน้ํามันหอมระเหย ทําใหผอนคลาย 
   2.3 ตัวยาประกอบ ไดแก สมปอย เกสร 
บัวหลวง ชวยบํารุงผิว บํารุงหัวใจ ขับเสมหะ  
   2.4 ตัวยาแตง ไดแก การบูร พิมเสน 
ชวยบํารุงหัวใจใหชุมช่ืน แกหอบเหนื่อย โปรแกรมนี้
ดําเนินการอบไอน้ําสมุนไพร ครั้งละ 15 นาที รวม 2  
ครั้งตอวัน  สัปดาหละ 1 ครั้ง  รวม 4 ครั้ง 
การดําเนินการเก็บขอมูล 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล คณะผูวิจัยเปนผู
เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง เ พ่ือใหไดขอมูลท่ี
ครบถวนสมบูรณ คณะผูวิจัยไดแจงวัตถุประสงคใน
การศึกษาและรายละเอียดในการตอบแบบสอบถามให
อาสาสมัครทราบเพ่ือใหมีความเขาใจตรงกัน แลวจึงให
อาสาสมัครตอบแบบสอบถามทีละคนโดยคณะผูวิจัย
เปนผูถามคําถามแลวใหอาสาสมัครตอบ ใชระยะเวลา



21
 

 

วารสารวิชาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปท่ี 6 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-กันยายน 2562 

ประมาณ 10 นาทีตอทาน จากนั้นคณะผูวิจัยทําการ
ตรวจ สอบ ความ ถูกต อง  ค รบถ วน สมบูร ณขอ ง
แบบสอบถามทุกชุดท่ีไดทําท้ังหมดกอนนําไปบันทึก
และวิเคราะหขอมูล 
ขัน้ตอนในการเกบ็ขอมูลในกลุมทดลอง 

ขั้นตอนท่ี 1 ระยะเก็บขอมูลกอนการเขารวม
กิจกรรม โดยมีการช้ีแจงวัตถุประสงคของกิจกรรม  
คณะผูวิจัยใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
เชนความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรค  วิธีการรักษา  การปฏิบัติ
ตัวของอาสาสมัครแพทยแผนไทยใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
ประโยชนของการอบไอน้ําสมุนไพรท่ีมีตอโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ขั้นตอนวิธีการอบไอน้ําสมุนไพร ขอหาม  
ขอควรระวังรวมถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นในการ
อบไอน้ําสมุนไพร  สถานท่ีในการนัดหมายคือคลินิก
โรคเรื้อรังโรงพยาบาลวัดโบสถ  แตงกายชุดปกติ เม่ือ
อาสาสมัครสนใจเขารวมโครงการ คณะผูวิจัยจะใชแบบ
ประเมินกอนการเขารวมโครงการประเมินเพ่ือคัดเลือก
อาสาสมัครท่ีไมมีขอหามในการอบไอน้ําสมุนไพร 
ห ลั ง จ า ก นั้ น ก็ มี ก า ร เ ก็ บ ข อ มู ล เ บ้ื อ ง ต น  
ท้ังขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกบัการรกัษาโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังรวมถึงมีการประเมินผลการรกัษาและคุณภาพ
ชีวิตของอาสาสมัครกอนการเข ารวมกิจกรรมใช
ระยะเวลาประมาณ 10  นาทีตอทาน 

ขั้นตอนท่ี 2 ระยะใหอาสาสมัครเขารวม
กิจกรรมการอบไอน้ําสมุนไพรเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กอนการอบไอน้ําสมุนไพร
จะมีการประเมินเกี่ยวกับขอหามและขอควรระวังอีก
ครั้งโดยแพทยแผนไทย  หากผานการประเมินก็จะทํา
การอบไอน้ําสมุนไพร โดยจะมีแพทยแผนไทยคอยดูแล
อยางใกลชิด การอบไอน้ําสมุนไพรใชระยะเวลาครั้งละ 
15 นาที รวม 2 ครั้ง หากเกิดเหตุฉุกเฉินระหวางการอบ
ไอน้ํ าสมุนไพรสามารถกดกริ่ง เรียกเจ าหน าท่ีไ ด  
หลังจากนั้ นจะมีกา รนัดอาสา สมัครม าอบไอน้ํ า

สมุนไพรสัปดาหละ 1 ครั้ง รวม 4 ครั้ง โดยแตละครั้งใน
การอบไอน้ําสมุนไพรจะมีการประเมินขอหามในการ
อบไอน้ําสมุนไพรทุกครั้งโดยแพทยแผนไทย  แตละ
การนัดหมายใชเวลาประมาณ 45 นาที 

ขั้นตอนท่ี  3 ระยะส้ินสุดของการทํากิจกรรม 
หลังการอบไอน้ําสมุนไพรครบท้ัง 4 ครั้งแลว ผูวิจัยจะ
นัดผูปวยมาท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนเวลา 1  
เดือน  เพ่ือประเมินผลจากแบบสอบถาม  โดยใชแบบ
ประเมินผลการรักษา  และแบบประเมินโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 
การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดานการรักษา  
วิเคราะหดวยสถิติพ้ืนฐานไดแก รอยละ คาเฉล่ียและ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.  เปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาและ 
ประเมินโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบกอนและหลังเขารวมกิจกรรมโดยใชสถิติ
การทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียประชากรกลุม
ตัวอยางกอน และหลังทดลอง  (paired t-test และ 
independent t-test) 
3.  ผล 

งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยนเศวร  เลขท่ี  
COA no. 014/2018 วันท่ี 23 พฤษภาคม พ.ศ.2561 ผูวิจัย
เก็บขอมูลของกลุมตัวอยางเปนความลับ การเผยแพร
ผลงานวิจัยนี้เปนการทําในภาพรวมเทานั้น 

รายละเอียดของการดําเนินการศึกษามีดังนี ้
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ตาราง  1  แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุม 
                เปรียบเทียบ 

 จากตาราง 1 พบวาอาสาสมัครโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ท่ี เขารับบริการในในโรงพยาบาลวัดโบสถ    
(กลุมทดลอง) สวนใหญเพศชายรอยละ 92.90 อายุเฉล่ีย
58 ป  อายุนอยท่ีสุด 45 ป มากท่ีสุด 65 ป คาดัชนีมวล
กายเฉล่ีย 22.62  ต่ําสุด 14.69 สูงสุด 35.63 จํานวนการ
สูบบุหรี่คิดเปนแบบ  pack years ต่ําสุด 10 pack years  
สูงสุด  48  pack years คาเฉล่ีย 21.3 pack years   
 ขอมูลของกลุมเปรียบเทียบในโรงพยาบาล
พรหมพิราม สวนใหญเพศชายรอยละ 76.60 อายุเฉล่ีย  
60.39  อายุนอยท่ีสุด 53 ป  อายุมากท่ีสุด  65 ป  คาดัชนี
มวลกายเฉล่ีย 23.09 ต่ําสุด 14.42 สูงสุด 32.63 จํานวน
สูบบุหรี่คิดเปนแบบ pack years ต่ําสุด  1 pack years 
สูงสุด 41 pack years คาเฉล่ีย 17.2 pack years    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 2  ขอมูลเปรียบเทียบคาเฉล่ียในการประเมิน 
                ผลการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
                ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ     
                กอนอบไอน้ําสมุนไพร  (n=28) 

       จากตาราง 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียในการ
ประเมินผลการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอน
อบสมุนไพรระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
พบวา คาเฉล่ียของอาการหอบในตอนกลางวันในกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกันคือมีอาการ
หอบนอยกวาหรือเทากับ 1 ครั้ง ตอสัปดาห 
 อาการหอบกลางคื พบวาคาเฉล่ียของอาการ
ห อ บ ใ น ต อ น ก ลา ง คื น ใ น ก ลุ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ ม
เปรียบเทียบไมแตกตางกันคือมีอาการหอบนอยกวาหรอื
เทากับ 2 ครั้งตอเดือน 

ขอมูล ชาย หญิง อายุ 
(mean± 
S.D.) 

BMI 
(mean± 
S.D.) 

สูบบุหรี ่
Packyear 
(mean± 
S.D.) 

กลุม
ทดลอง 

92.90 7.10 58 
±5.33 

22.62 
±4.59 

21.30 
±9.25 

กลุม
เปรียบเทียบ 

78.60 21.40 60 
±3.78 

23.09 
±4.24 

17.20 
±13.30 

ประเมินผลการรักษา x  S.D. t-test p-value 
หอบกลางวัน 
(กลุมทดลอง) 

1.18 0.78 0.61 0.54 

หอบกลางวัน 
(กลุมเปรียบเทียบ) 

1.04 
0.96 

 

หอบกลางคืน 
(กลุมทดลอง) 

1.14 1.27 0.12 0.91 

หอบกลางคืน 
(กลุมเปรียบเทียบ) 

1.11 1.03  

ใชยาพนฉุกเฉิน 
(กลุมทดลอง) 

1.25 
0.70 0.49 0.63 

ใชยาพนฉุกเฉิน 
(กลุมเปรียบเทียบ) 

1.14 0.93  

พนยาท่ีหองฉุกเฉิน 
(กลุมทดลอง) 

0.14 
0.36 

-1.30 0.20 

พนยาท่ีหองฉุกเฉิน 
(กลุมเปรียบเทียบ) 

0.29 0.46  

นอนโรงพยาบาล 
(กลุมทดลอง) 

0 0   

นอนโรงพยาบาล 
(กลุมเปรียบเทียบ) 

0 
0  
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 การใชยาพนฉุกเฉินกอนอบไอน้ําสมุนไพร 
พบวาคาเฉล่ียของการใชยาพนฉุกเฉินในกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกันคือใชนอยกวาหรือ
เทากับ  1  ครั้งตอสัปดาห 
 การไปใชบริการท่ีหองฉุกเฉินกอนการอบไอ
น้ําสมุนไพรพบวาคาเฉล่ียของการไปพนยาท่ีหอง
ฉกุเฉนิในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตาง
กันคือใชนอยกวา 1 ครั้งตอเดือน   
 สองกลุมไมเคยนอนโรงพยาบาลดวยอาการ
หอบกําเริบในชวง  1  เดือนท่ีผานมา 
ตาราง 3  ขอมูลเปรียบเทียบคาเฉล่ียในการประเมิน 

    ผลการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง     
    ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ       
    หลังอบไอน้ําสมุนไพร  (n=28) 

 
 
 

 จากตาราง 3 พบวาอาการหอบกลางคืนใน
กลุมทดลองเทากับ  0.39 กลุมเปรียบเทียบเทากับ 1.18  
p value <0.01 พบวาคาเฉล่ียของอาการหอบในตอน
กลางคืนในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนอยกวา  0.01   
 การใชยาพนฉุกเฉินกอนอบไอน้ําสมุนไพร
ในกลุมทดลองเทากับ  0.71  กลุมเปรียบเทียบเทากับ  
1.32  p value <0.01  พบวาคาเฉล่ียของการใชยาพน
ฉุกเฉินในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนอยกวา  0.01  การไป
ใชบริการท่ีหองฉุกเฉินกอนการอบไอน้ําฯพบวาคาเฉล่ีย
ของการไปพนยาท่ีหองฉุกเฉินในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบไมแตกตางกัน ท้ังสองกลุมไปเคยนอน
โรงพยาบาลดวยอาการหอบกําเริบในชวง  1  เดือนท่ี
ผานมา 
 
 
 
 
 
 

ประเมินผลการรักษา x  S.D. t-test p-value 
หอบกลางวัน 
(กลุมทดลอง) 

0.71 0.66 -2.30 <0.01 

หอบกลางวัน 
(กลุมเปรียบเทียบ) 

1.25 1.04  

หอบกลางคืน 
(กลุมทดลอง) 

0.39 0.50 -3.66 <0.01 

หอบกลางคืน 
(กลุมเปรียบเทียบ) 

1.18 1.02  

ประเมินผลการรักษา x  S.D. t-test p-value 
ใชยาพนฉุกเฉิน 
(กลุมทดลอง) 

0.71 0.46 -2.87 <0.01 

ใชยาพนฉุกเฉิน 
(กลุมเปรียบเทียบ) 

1.32 1.02  

พนยาท่ีหองฉุกเฉิน 
(กลุมทดลอง) 

0.04 0.19 -1.03 0.31 

พนยาท่ีหองฉุกเฉิน 
(กลุมเปรียบเทียบ) 

0.11 0.32  

นอนโรงพยาบาล 
(กลุมทดลอง) 

0 0   

นอนโรงพยาบาล 
(กลุมเปรียบเทียบ) 

0 0  
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ตาราง  4   ขอมูลเปรียบเทียบคาเฉล่ียในการประเมิน 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (CAT)ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการอบไอ
น้ําสมุนไพร 

คา  CAT x  S.D. t-test p-value 
กลุมทดลอง 
กลุมเปรียบเทียบ 

4.71 
4.75 

2.62 
2.37 

-0.05 
 

0.96 

 จากตาราง  4  เปรียบเทียบคาเฉล่ียในการ
ประเมินโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนอบสมุนไพรในกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวา พบวาคาเฉล่ียในการ
ประเมินโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบไมมีความแตกตางกัน  ( p-value 0.96)    
ตาราง  5  ขอมูลเปรียบเทียบคาเฉล่ียในการประเมิน 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (CAT)ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังอบสมุนไพร 
(n=28)  

คา  CAT x  S.D. t-test p-value 
กลุมทดลอง 
กลุมเปรียบเทียบ 

2.25 
4.79 

1.43 
2.45 

-4.72 
 

<0.00* 

 จากตาราง  5 เปรียบเทียบคาเฉล่ียในการ
ประเมินโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังการอบสมุนไพรใน
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวา คาเฉล่ียในการ
ประเมินโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมทดลองเทากับ 
2.25 (SD=1.43) คาเฉล่ียในกลุมเปรียบเทียบเทากับ 4.79 
(SD=2.45) พบวาคาเฉล่ียในการประเมินโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการอบ
ไอน้าํสมุนไพรมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับนอยกวา 0.01     

4.  วิจารณ 
จากผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

อบไอน้ําสมุนไพรตอสุขภาวะของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบจํานวน 56 

ราย ซ่ึงเปนการศึกษากึ่งทดลอง  ใชเครื่องมือแบบ
ประเมินผลการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ
กระทรวงสาธารณสุข และแบบประเมินโรคปอดอุดกั้น
เรื้ อ รั ง  หรือ COPD Assessment Test (CAT)  
โดยใชโปรแกรมการอบไอน้ําสมุนไพร  ผลการศึกษา
พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุมทดลองท่ีผาน
การเขารวมโปรแกรมการอบไอน้ําสมุนไพรมีผลการ
ประเมินคา  CAT ท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 
.01 โดยลดลงจาก 4.71 เหลือ 2.25 และผลการ
เปรียบเทียบคาเฉล่ียในการประเมิน  CAT หลังการ
ทดลองในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคา  2.25  
และ 4.79 ตามลําดับ พบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิP < .01 แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผล
ของโปรแกรมการอบไอน้ําสมุนไพรท่ีสงผลใหผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีสุขภาวะท่ีดีขึ้น   

การประเมินผลทางการรักษาตามแนวทาง
ของกระทรวงสาธารณสุขพบวาผลการรักษาในอาการ
ประกอบดวยอาการไอ หายใจไมอ่ิม หรือหายใจมีเสียง
ดังวี้ด กลุมทดลองในชวงกลางวันลดลง  14 คน(รอยละ 
50)ในชวงกลางคืนลดลง 15 คน (รอยละ53.6) และ 
ใชยาพนฉุกเฉินบรรเทาอาการหอบลดลง 16 คน (รอย
ละ57.1) โดยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .01  
และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบพบวากลุม
ทดลองมีอาการหอบในตอนกลางวันและกลางคืนลดลง 
รวมถึงมีการใชยาพนฉุกเฉินขยายหลอดลมลดลง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < .01  
ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาท่ีผานมา จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของของกฤษณา ผาใต และพิชญาพร  
คงนาค ในป  พ.ศ.255911  ไดทําการศึกษาเรื่องผลการ
อบสมุนไพรในผูปวยโรคหืดโรงพยาบาลโพนนาแกว  
จงัหวัดสกลนคร ผลการอบสมุนไพรพบวาไมมีอาการ
หอบตอนกลางวนั หลังเขาอบสมุนไพรเพ่ิมขึ้น จํานวน 
15 คน (รอยละ71.42) หลังเขาอบสมุนไพร ไมมีอาการ
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หอบตอนกลางคืน เพ่ิมขึ้น จํานวน 8 คน (รอยละ38.09) 
ไมมีการใชยาพนบรรเทาอาการ หลังเขาอบสมุนไพร 
เพ่ิมขึ้น จํานวน 11 คน (รอยละ52.38) และสอดคลอง
กับงานวิจัยในประเทศจีนปพ.ศ.255714 ไดทําการศึกษา
ทดลองในประเทศจีน เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของเหวยจิ้ง  (Weijing decoction) รวมกับการ
ใชยาแผนปจจุบัน  ในการรักษาภาวะกําเริบเฉียบพลัน
ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โดยใชวิธีการวิเคราะห
อภิมานซ่ึงสรุปไดวา Weijing สามารถลดการเกิดภาวะ
กําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  และ
ใหผลท่ีดีมากขึ้นเม่ือใชรวมกับยาแผนปจจุบัน    

 การอบไอน้ําสมุนไพรประกอบดวยสมุนไพร
ท่ีเปนตัวยาหลัก  ตัวยารอง  ตัวยาประกอบ และตัวยา
แตง  ซ่ึงตัวยาหลักประกอบดวย  1) ไพล ฤทธ์ิทางเภสัช
วิทยา มีฤทธ์ิตานการอักเสบ 2) เปราะหอม  ฤทธ์ิทาง
เภสัชวิทยา  คือแกไข บรรเทาปวด อักเสบ การทดสอบ
ฤทธ์ิระงับปวด ลดไข และตานการอักเสบ 3)หอมแดง  
มีสรรพคุณแกไข  ขับเสมหะในลําคอ  แกหวัด คัดจมูก 
ตานการอักเสบ 4) กานพลู มีฤทธ์ิระงับปวด ฤทธ์ิตาน
เช้ือแบคทีเรีย สวนตัวยารอง ไดแก โกฐสอ ผิวมะกรูด 
ตะไคร ชวยขับเสมหะ แกเสมหะเหนียว ชําระเมือกมัน 
มีน้ํามันหอมระเหย ทําใหผอนคลาย จากกลไกดังกลาว
จึงอาจมีสวนชวยใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีไดรับ
การอบไอน้ําสมุนไพรมีอาการท่ีดีขึ้น   

 อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบวาการไปพน
ยาขยายหลอดลมท่ีหองฉุกเฉินของกลุมทดลองหลังอบ
ไอน้ํ า สมุนไ พรไม มีค วา มแตก ต างกั น   แ ละเ ม่ื อ
เปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบก็พบวาไมมีความ
แตกตางกัน  ซ่ึงเกิดจากการศึกษาในครั้งนี้ไดมีการ
คัดเลือกกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบท่ีคุมอาการได
ดี  ซ่ึงสวนใหญไมเคยไปพนยาขยายหลอดลมท่ีหอง
ฉุกเฉิน  จึงทําใหผลการประเมินประสิทธิผลของการอบ
ไอน้ําสมุนไพรในขอนี้ไมพบความแตกตางกัน  

 การศึกษานี้ไมพบผลขางเคียงของการอบไอ
น้ําสมุนไพร  เนื่องจากมีเกณฑคัดเขาและคัดออกท่ี
ชัดเจน  คือเลือกกลุมทดลองท่ีมีความเส่ียงนอยท่ีจะเกิด
ผลขางเคียงเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย  ซ่ึงตางจากผล
การศึกษาของCoyle M และคณะในปพ.ศ.255815  
ไดทําการศึกษาในเรื่องยาสมุนไพรจีนท่ีปลอดภัยใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีประเทศจีน โดยวิธีการ
วิเคราะหอภิมานพบวาอาการไมพึงประสงคท่ีพบได
มากท่ีสุดคืออาการคล่ืนไส นอกจากนี้อาการท่ีพบได
บางเล็กนอยคืออาการอืดแนนทอง ปากแหง และเวียน
ศีรษะ แตยังไมพบวาเกิดผลขางเคียงท่ีรุนแรงตอชีวิต
ของกลุมทดลอง ซ่ึงเปนส่ิงท่ีผูใหบริการควรสังเกต
อาการและหาทางชวยเหลือผูปวยท่ีไดรับบริการอบไอ
น้ําสมุนไพร 
5.  สรุป 
 จากผลการศึกษาพบวาโปรแกรมการอบไอน้ํา
สมุนไพรสามารถชวยลดอาการของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังได  แตการนําไปปรับใชในโรงพยาบาลควรมี
การศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม ท้ังในเรื่องของความคุมคาและ
ผลการรักษาในระยะยาว เพ่ือนํามาใชเปนทางเลือกใน
การดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีดีขึ้นใน
อนาคต 
6.  กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยดี เนื่องจาก
ไดรับความกรุณาอยางสูงจากแพทยหญิงพิมพพรรณ 
ปนโพธ์ิ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลวัดโบสถท่ีสนับสนุน
ในการทํางานวิจัยในครั้งนี้ดร.นิรมล พิมน้ําเย็น หัวหนา
กลุมงานพัฒนาวิชาการ สํานักงานปองกันควบคมุโรคท่ี  
2 พิษณุโลก ดร.อาทิตยา วังวนสินธุ, ผศ.(พิเศษ) ดร. 
สุพัฒนา คําสอน,  ผศ.ดร.วุฒิชัย จริยา  และผศ.ทพญ.
ดร.สุภาพร แสงอวม จากมหาวิทยาลัยนเรศวร อาจารยท่ี
ปรึกษางานวิจัย ท่ีกรุณาใหคําแนะนําปรึกษาตลอดจน
ปรับปรุงแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใส
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อยางดียิ่ง ผูวิจัยตระหนักถึงความตั้งใจจริงและความ
ทุมเทของอาจารยและขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง
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พยาบาลโรงพยาบาลวัดโบสถ คุณสมิตรา โพธิปาน 
พยาบาลวชิาชีพชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลพุทธชิน
ราช พิษณุโลกและคุณสุพรรณี โตสัมฤทธ์ิ พยาบาล
วิชาชีพชํานาญการโรงพยาบาลบางระกํา ซ่ึง เปน
ผูทรงคุณวุฒิท่ีใหความอนุเคราะหตรวจสอบคุณภาพ
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