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รมไอน้้าสมุนไพรจากเดิม เพ่ือป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติที่ก้าหนด นัดมาให้ความรู้และรมไอน้้าสมุนไพร วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที นัดมารม
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Abstract 

 
 This research is a Quasi-experimental research on the effect of herbal steam 
combined with regular nursing in patients with COPD who normal treatment at the 
outpatient department at Tha Phae Hospital, Tha Phae District, Satun Province, aims 
to compare the lung capacity of patients with COPD in combination with normal 
treatment before and after treatment. Comparing the lung capacity of patients with 
COPD with herbal steam combined and normal treatment with patients receiving 
normal treatment. A total of 60 samples devided for the control group (n=30) 
received regular normal treatment and the experimental group (n=30) received 
herbal steam combined with normal treatment. Using simple random sampling with 
the drawing method by herbal steam apparatus which has been improved the herbal 
steam pattern from the original in order to prevent potential harm to research 
participants. The experiment group selected from the specified qualification persons 
and appointed to knowledge and herbal steam fumigation 1 time per day for 15 
minutes at a time,  Appointment to herbal steam for 5 days, a total of 6 times. Data 
were analyzed by percentage, frequency, mean, standard deviation, independent    
t-test and paired t-test, with statistical significance at .05. The result showed that, 
after the experiment the group that received herbal steam combined with normal 
treatment was able to increase lung capacity more than before the experiment, 
significance at .05. And when comparing 2 groups, it was found that the group that 
received the herbal steam can reduce dyspnea and increase the walking distance in 
6 minutes better than the group receiving only normal treatment, significance at .05. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็นโรคที่ป้องกัน 
และรักษาได้ เกิดจากการระคายเคืองเรื้อรังต่อปอดที่เกิดจากฝุ่นและก๊าซพิษ ส าคัญที่สุดได้แก่ควัน
บุหรี่ท าให้เกิดการอักเสบทั้งในปอดและระบบอ่ืน ๆ ของร่างกาย ท าให้การหายใจเข้าออกได้อย่างไม่
เต็มที่ (อรรถ  นานา และคณะ, 2553) การด าเนินของโรคจะค่อยเป็นค่อยไป และมีอาการก าเริบได้
ตลอดเวลาท าให้มีข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างเต็มที่ส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ท าให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลง 
(มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่, 2557) เมื่อผู้ป่วยมีสมรรถภาพของปอดแย่ลง อาการของโรคจะรุนแรง
ขึ้น เหนื่อยง่าย แม้เพียงแต่ท ากิจวัตรประจ าวัน และมีการก าเริบของโรคบ่อยท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีอัตราการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า ๆ ซึ่งค่าใช้จ่ายใน
การใช้ในการรักษาพยาบาลมีมูลค่าสูง จึงเพ่ิมภาระความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งต่อครอบครัว สังคม 
และประเทศ (ณัฏฐวรกาญจน์  ประดิษฐ์ และคณะ, 2556)  
 สถานการณ์ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในปัจจุบันทางองค์การอนามัยโลกพบว่า ในปี 2558    
มีผู้เสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประมาณ 3 ล้านคนหรือ 5% ของผู้เสียชีวิตทั่วโลก และคาดการณ ์
ว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะกลายเป็นสาเหตุอันดับที่สามของการเสียชีวิตทั่วโลกภายในปี 2573 (WHO, 
2017) ส าหรับประเทศไทยโรคที่เกิดขึ้นกับปอดนั้น ติดอยู่ 1 ใน 10 โรค ในปี 2559 มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 17,817 คน คิดเป็นร้อยละ 5.57 ของผู้ที่ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมด     
ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากปี 2558 ร้อยละ 4.98 ของผู้ที่ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมด และในเขตสุขภาพที่ 12 
มีจ านวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ิมขึ้นทุกปีตั้งแต่ปี 2559 จ านวน 14,434 คน ปี 2560 จ านวน 
15,086 คน และปี 2561 จ านวน 16,310 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) และคาดการณ์ภาระ
ค่าใช้จ่ายจากการรักษาตั้งแต่ปี 2559-2563 เป็นจ านวนเงินถึง 1,832 ล้านบาทต่อปี (วัชรีพร  รถทอง
และคณะ, 2558) ท าให้โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นหนึ่งในโรคที่เป็นภาระต่อค่าใช้จ่ายทางสาธารณสุข
ของประเทศ และมีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นทุกปี ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มาจากควันบุหรี่ จากรายงานสถิติการ
สูบบุหรี่ ปี 2560 พบว่า ภาคใต้มีผู้สูบบุหรี่สูงที่สุด อีกทั้งพบว่าจังหวัดสตูลมีอัตราการสูบบุหรี่มากที่สุด 
เป็นอันดับ 3 ของประเทศ รองจากจังหวัดกระบี่ และนครศรีธรรมราชตามล าดับ (ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฏ์ 
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และคณะ, 2561) ในปี 2561 พบว่ามีผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ิมขึ้นจากปี                  และ
พบมากที่สุดในอ าเภอท่าแพ (ข้อมูล ณ วันที่ 18 เมษายน 2562) (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
 โรงพยาบาลท่าแพ อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล ปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
198 คน จากเดิมในปี 2559 จ านวน 224 คน ปี 2560 จ านวน 211 คน และปี 2561 จ านวน 202 คน 
มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในปี 2559 จ านวน 8 คน ปี 2560 จ านวน 13 คนและปี 2561 
จ านวน 12 คน (โรงพยาบาลท่าแพ, 2561) แสดงให้เห็นว่ามีการเสียชีวิตด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
ทุกปี และเนื่องจากการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ต้องใช้ค่าใช้จ่ายที่มากพอสมควร การน าภูมิปัญญาด้าน
แพทย์แผนไทยที่ใช้สิ่งที่มีอยู่ใกล้ตัวมาใช้ในการป้องกันและบรรเทาอาการ ถือเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่ดี
ต่อผู้ป่วย ครอบครัว และลดภาระค่าใช้จ่ายแก่สถานบริการอีกด้วย 
 ในศาสตร์การแพทย์แผนไทยยังไม่มีการกล่าวถึงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างชัดเจน เนื่องจาก
ในอดีตนิยมรักษาตามอาการที่เป็นมากกว่ารักษาตามชื่อโรคแต่จะมีการอธิบายลักษณะอาการ สาเหตุ
การเกิดโรค และหลักการรักษาไว้ในต าราที่ใกล้เคียงกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังว่าเป็นอันตโรโค           
หมายถึง โรคที่เกิดขึ้นภายในร่างกาย เกิดจากอชินธาตุและอชินโรค ท าให้เกิดความผิดปกติของตรีธาตุ 
(ปิตตะ เสมหะ วาตะ) หากเป็นเรื้อรังหรือปล่อยให้ร่างกายรับของแสลงเป็นประจ าจนกลายเป็น
อาสาทิยอชินชวร คือ โรคหรืออาการเก่าคร่ าคร่าเรื้อรังเป็น ๆ หาย ๆ มานานปีไม่หายขาดเสียที ท าให้
ธาตุดินที่เป็นปัปผาสัง (ปอด) พิการหรือปอดผิดปกติตามมา (กองการประกอบโรคศิลปะ, ม.ป.ป.) 
หลักการรักษาโรคทางเดินหายใจมีหลายวิธี เช่น การใช้ยาสมุนไพร การอบสมุนไพร การนัตถุ์ยา และ
การรมสมุนไพรหรือการสุมยา (สถาบันการแพทย์แผนไทย, 2555) มีการน าวิธีการต่าง ๆ ที่กล่าวมา
ข้างต้นไปใช้กันอย่างแพร่หลาย ส่วนใหญ่จะพบในกลุ่มโรคหวัด ภูมิแพ้ และหอบหืด ซึ่งมีหลาย
การศึกษา เช่น การอบสมุนไพรช่วยบรรเทาอาการก าเริบในโรคหืดได้ (กฤษณา  ผาใต้ และพิชญาพร 
คงนาค, 2559) การรับประทานยาอภัยสาลีร่วมกับการรักษาตามมาตรฐานมีผลเพ่ิมความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลือด ลดความเหนื่อยและเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง (วิวรรณ  วรกุลพาณิชย์ 
และคณะ, 2561) การสูดดมไอน้ าที่มีสารสกัดน้ ามันหอมระเหยจากหัวหอมและมะกรูดช่วยบรรเทา
อาการคัดจมูกได้ (ศิราคริน  พิชัยสงคราม และคณะ, 2560) ส าหรับการรมสมุนไพร คือ การน าเอา
สมุนไพรที่มีน้ ามันหอมระเหยมาใส่ในน้ าเดือดให้ผู้ป่วยสูดดมไอระเหยเข้าไป ถือว่าเป็นวิธีที่ง่ายและ
สะดวก อีกทั้งเป็นการน าสมุนไพรในครัวเรือนมาใช้ ทั้งสามารถน าไปใช้ได้เองที่บ้าน เป็นการป้องกัน
และบรรเทาการเกิดโรคและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาป้องกันได้ ส่วนรูปแบบการรมไอน้ าสมุนไพร
แบบเดิม ผู้ป่วยจะสูดดมไอน้ าใกล้ภาชนะที่มีน้ าร้อนและใช้ผ้าคลุมศีรษะ เพ่ือไม่ให้ไอน้ ากระจายออก 
ท าให้ไม่สามารถดูสีหน้าอาการผู้ป่วยขณะรมได้และอาจเกิดอันตรายกับผู้ป่วยที่ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 
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 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ผลของการรมไอน้ าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ ในผู้ป่วย
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยได้น าการรมไอน้ าสมุนไพรที่ปรับเปลี่ยนรูปแบบการรมไอน้ า เพ่ือให้เกิดแนวทาง
ในการรักษาพยาบาลแบบองค์รวมในการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนการพัฒนาส่งเสริมภูมิปัญญาไทยเพ่ือ
น ามาประยุกต์ใช้ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 การศึกษาผลของการรมไอน้ าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติในผู้ป่วยปอดอุดกั้น
เรื้อรังในผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลท่าแพ อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล               
มีวัตถุประสงค์การท าวิจัย ดังนี้ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการรมไอน้ า
สมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติก่อนและหลังการได้รับการรักษา 

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการรมไอน้ า
สมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติกับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 

 การศึกษาผลของการรมไอน้ าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติในผู้ป่วยปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ในผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าแพ อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล         
มีสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการรมไอน้ าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลมีค่า
สมรรถภาพปอดก่อนและหลังการได้รับการรักษาแตกต่างกัน 

2. ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการรมไอน้ าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลมีค่า
สมรรถภาพปอดที่ดีกว่าการรักษาพยาบาลปกติเพียงอย่างเดียว 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

การศึกษาผลของการรมไอน้ าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติในผู้ป่วยปอดอุดกั้น
เรื้อรังใน ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกพิเศษ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าแพ อ าเภอท่าแพ 
จังหวัดสตูล มีขอบเขตการวิจัย 4 ข้อ ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาที่ 

คลินิกพิเศษ (ภูมิแพ้ หอบและปอดอุดกั้นเรื้อรัง) แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าแพ จ านวน       
198 ราย (ข้อมูลจากทะเบียนผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลท่าแพ ณ วันที่ 24 มกราคม 2562)  

 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษา

ที่คลินิกพิเศษ (ภูมิแพ้ หอบ และปอดอุดกั้นเรื้อรัง) แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าแพ ในช่วงเดือน
มีนาคม – เมษายน 2562  

2. ขอบเขตระยะเวลา 
 การศึกษาผลของการรมไอน้ าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติในผู้ป่วยปอดอุด

กั้นเรื้อรัง ในคลินิกพิเศษ (ภูมิแพ้ หอบ และปอดอุดกั้นเรื้อรัง) แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าแพ 
ศึกษาในช่วงเดือนมีนาคม – เมษายน 2562 

3. ขอบเขตเนื้อหา  
 การศึกษาในครั้งนี้ใช้วิธีการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) 

โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่ก าหนดใช้การสุ่มอย่างง่าย 
ด้วยวิธีการจับฉลาก แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมและกลุ่มเปรียบเทียบ  

4.  ขอบเขตตัวแปร 
4.1  ตัวแปรต้น 

4.1.1  กลุ่มควบคุม: การรักษาพยาบาลปกต ิ
4.1.2  กลุ่มเปรียบเทียบ: การรมไอน้ าสมุนไพรกับการรักษาพยาบาลปกติ 

4.2  ตัวแปรตาม 
4.2.1  ค่า FEV1 คือ อัตราปริมาตรอากาศที่หายใจออกในช่วง 1 วินาทีแรกต่อค่า

มาตรฐาน (forced expiratory volume in one second: FEV1) 
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4.2.2  คะแนนการหายใจล าบากขณะท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน (mMRC) 
4.2.3  ค่าที่ได้จากการทดสอบการเดินในเวลา 6 นาที (six minute walk test: 

6MWT) ประกอบด้วย ค่าความดันโลหิต ระยะทางท่ีเดินได้ และค่าความเหนื่อย (borg score)  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

         ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

1. ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ระดับท่ี 1-2  

2. การรมไอน้ าสมุนไพร คือ การรมด้วยไอร้อนที่มาจากการต้มน้ าสมุนไพรเพ่ือการบ าบัด 
รักษา ประกอบด้วย ผลมะกรูด ตะไคร้ หอมแดง เปราะหอม และใบกะเพรา ทุบพอหยาบ ใส่ใน
ภาชนะ เทน้ าร้อนให้ท่วมยา ใส่พิมเสน/การบูร และสูดดมไอน้ าเข้าปากและจมูก เป็นเวลา 15 นาท ี 

3. การรักษาพยาบาลปกติ คือ การให้การรักษาพยาบาลทั้งด้านร่างกายและจิตใจแก่ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง โดยเริ ่มจากการประเมิน คัดกรอง และวินิจฉัยจากแพทย์และพยาบาล     
ให้การรักษาด้วยยา ให้ค าแนะน า และฟ้ืนฟูสภาพปอดโดยนักกายภาพบ าบัด ประเมินและติดตาม
อาการผิด ปกติ และการนัดติดตามอาการ 

1. การรักษาพยาบาลปกติ 
2. การรมไอน้ าสมุนไพรร่วมกับ

การรักษาพยาบาลปกติ   
 

ค่าสมรรถภาพปอด 
1. ค่า FEV1 คือ อัตราปริมาตรอากาศที่หายใจ

ออกในช่วง 1 วินาทีแรกต่อค่ามาตรฐาน  
2. ค่าระดับอาการหายใจล าบากขณะท า

กิจกรรมในชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย (mMRC)  
3. ค่าความดันโลหิต จากการทดสอบการเดินใน

เวลา 6 นาท ี(6MWT)  
4. ระยะทางที่เดิน จากการทดสอบการเดินใน

เวลา 6 นาท ี(6MWT) 
5. ค่าความเหนื่อยขณะเดิน (borg score) จาก

การทดสอบการเดินในเวลา 6 นาท ี(6MWT) 
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4. ค่าสมรรถภาพปอด คือ  
    4.1 การวัดค่า FEV1 คือ อัตราปริมาตรอากาศที่หายใจออกในช่วง 1 วินาทีแรกต่อค่า

มาตรฐาน (forced expiratory volume in one second: FEV1) หน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ แบ่งความ
รุนแรงเป็น 4 ระดับ โดยระดับ 1 มีความรุนแรงน้อย หมายถึง ไม่มีการอุดกั้นของหลอดลมมีสมรรถภาพ
ปอดดี และระดับ 4 มีความรุนแรงมากที่สุด หมายถึง มีการอุดกั้นของหลอดลมมีสมรรถภาพปอดไม่ดี
ขั้นรุนแรง  

    4.2 คะแนนอาการหายใจล าบากขณะท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย โดยใช้แบบ 
สอบถามอาการหายใจล าบาก ที่แบ่ง 5 ระดับของความเหนื่อยล้าจากสภาวิจัยทางการแพทย์ประเทศ
อังกฤษ (modified medical research council dyspnea scale: mMRC) ก าหนดค่าความเหนื่อยล้า
ในชีวิตประจ าวัน คะแนน 0–5 โดยที่คะแนนมาก หมายถึง มีอาการหายใจล าบากขณะท ากิจกรรมมาก 

 

    4.3 six minute walk test (6MWT) เป็นการตรวจประเมินสมรรถภาพปอด โดยให้
ผู้ป่วยเดินเร็ว ๆ เป็นเวลา 6 นาท ีโดยวัดค่าดังนี้ 

    4.3.1 วัดความดันโลหิต สามารถวัดค่าโดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิต วัดที่แขน        
ซึ่งค่าแรงดันโลหิตที่วัดได้มี 2 ระดับ คือแรงดันโลหิตที่มีค่าสูงสุดที่เกิดขึ้นในหลอดเลือดแดงขณะที่
หัวใจบีบตัวหรือที่เรียกว่าความดันช่วงบน (systolic blood pressure : SBP) ความดันช่วงบนในคน ๆ 
เดียวกันอาจมีค่าต่างกันเล็กน้อยตามท่าทางร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ รวมถึงปริมาณของ
การออกก าลังกาย และเรียกความดันต่ าสุดช่วงที่หัวใจคลายตัวนี้ว่า ความดันช่วงล่าง (diastolic blood 
pressure : DBP) ค่าความดันล่างเป็นตัวบ่งชี้แรงต้านทานต่อการบีบตัวของหัวใจในการส่งเลือดไป
เลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย โดยค่าความดันทั้ง 2 ค่านี้ ถ้ามีค่าสูงแสดงว่าหัวใจต้องท างานหนักมากขึ้น 
เหนื่อยมากขึ้น 

    4.3.2 ระยะทางท่ีเดินได ้โดยวัดระยะทางที่สามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที 
เพ่ือประเมินสมรรถภาพของร่างกาย วัดการตอบสนองของร่างกายที่มีต่อกิจกรรมการออกก าลังกาย
ว่าสามารถปรับตัวให้สัมพันธ์กับความต้องการการเผาผลาญของร่างกายที่เพ่ิมขึ้นได้เพียงใด มีหน่วย
เป็นเมตร โดยระยะทางมาก หมายถึง สมรรถภาพของร่างกายดี ไม่เหนื่อย 

    4.3.3 ประเมินวัดค่าความเหนื่อย ก่อนและหลังการเดินในเวลา 6 นาที โดยใช้
แบบสอบถาม borg scale แบ่ง คะแนน 0-10 โดย 0 คะแนน เท่ากับ ไม่มีอาการเหนื่อย 1-3 คะแนน 
เท่ากับ เหนื่อยเล็กน้อยถึงเหนื่อยปานกลาง 4-9 คะแนน เท่ากับ เหนื่อยค่อนข้างมากถึงเหนื่อยมาก ๆ
และ 10 คะแนน เท่ากับ เหนื่อยมากที่สุดเหมือนใจจะขาด 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

การศึกษาผลของการรมไอน้ าสมุนไพรร่วมกับการพยาบาลปกติในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
มีความส าคัญ ดังนี้ 

1. ได้แนวทางการรักษาแบบผสมผสาน ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นการใช้ 
ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยดูแลผู้ป่วยบูรณการกับการแพทย์แผนปัจจุบันและสหวิชาชีพ เพื่อส่งเสริม
การใช้ยาไทย และเพ่ิมทางเลือกให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกได้อย่างทั่วถึง เพ่ิมคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น ตลอดจนการพัฒนาส่งเสริมภูมิปัญญาไทย 

2. ทราบถึงผลของการรมไอน้ าสมุนไพรร่วมกับการพยาบาลปกติในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
และสามารถต่อยอดงานวิจัยกับวิธีการรักษาอ่ืน ๆ หรือพัฒนาเป็นนวัตกรรม เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ใน
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
 



 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาผลของการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับ    
การพยาบาลปกติในผู้ปุวยปอดอุดกั้นเรื้อรังใน ผู้ปุวยที่มารับบริการที่คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลท่าแพ 
อ้าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล ผู้วิจัยได้รวบรวมเอกสารต้าราวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้งานวิจัย
ด้าเนินไปตามจุดมุ่งหมาย ผู้วิจัยได้ก้าหนดสาระประกอบการวิจัยไว้ดังนี้ 
 1. สถานการณ์โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2. แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
     2.1 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
     2.2 แนวทางรักษาการพยาบาลผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
     2.3 การประเมินสมรรถภาพปอด 
 3. การวิเคราะห์โรคทางแพทย์แผนไทย 
 4. แนวทางการดูแลผู้ปุวยโรคทางเดินหายใจในทางแพทย์แผนไทย 
 5. การรมไอน้้าสมุนไพร 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

1. สถานการณ์โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ถือว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก และ    
มักจะถูกมองว่าเป็นโรคที่ผู้ปุวยแสวงหาเองโดยการสูบบุหรี่เป็นส่วนใหญ่ ในปัจจุบันทางการแพทย์ได้
มีการพัฒนาขึ้น ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษาโรคไม่ใช่รักษาเพียงบรรเทาอาการอย่าง
เดียว แต่จะมุ่งรักษาเพ่ือบรรเทาอาการให้ลดลงและปูองกันไม่ให้อาการก้าเริบขึ้น ท้าให้ผู้ปุวยได้รับ
การรักษาที่ดีกว่าเดิมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (ปิยวรรณ  เหลืองจิรโณทัย และสุณี  เลิศสินอุดม, 2560)  
 ในปี 2558 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิต อันดับที่ 4 ของโลก มีผู้เสียชีวิต
จากโรคนี้ ประมาณ 3.17 ล้านคน คิดเป็น 5% ของผู้เสียชีวิตทั่วโลก (WHO, 2017) และคาดการณ์ว่า  
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะขึ้นมาเป็นอันดับที่ 3 ของการเสียชีวิตทั่วโลกภายในปี 2563 (GOLD, 2019) 
ส้าหรับประเทศไทยพบผู้ปุวยอายุเกิน 30 ปีขึ้นไปปุวยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประมาณร้อยละ 5 
ของประชากรไทย และผู้ปุวยอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากที่สุด ร้อยละ 7.1  
(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2560) นอกจากนี้โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่ติดอยู่ 1 ใน 10 
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ของโรค ที่ท้าให้เสียชีวิต ในปี 2559 มีผู ้เสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 17,817 คน คิดเป็น      
ร้อยละ 5.57 ของผู้ที่ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมด 319,705 คน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 2558           
ที่มีผู้เสียชีวิต 15,142 คน คิดเป็น ร้อยละ 4.98 ของผู้ที่ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมด 304,327 คน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  
 ปัจจุบันแม้จะมีการพัฒนาด้านการรักษาที่ทันสมัย แต่ยังไม่สามารถรักษาโรคให้หายขาดได้ 
การรักษาเป็นเพียงการชะลอการเกิดการลุกลาม ปูองกันและลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเท่านั้น   
(นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553) การด้าเนินของโรคจึงใช้เวลานานผู้ปุวยจะมีอาการเดิม ๆ จนต้อง
ท้าการรักษาที่ใช้เวลานานและต้นทุนสูง ทั้งต้นทุนทางการแพทย์และต้นทุนที่ใช้ในครอบครัว จากการ
วิเคราะห์ต้นทุนในการรักษาพยาบาลผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ  
ปีงบประมาณ  2556 จ้านวน 30 ราย พบว่า มี ต้นทุนรวมทั้งหมด ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง ต้นทุน
ค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน จ้านวน 143,347,247.67 บาท และต้นทุนของการรักษาพยาบาลผู้ปุวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ้านวน 10,247 บาทต่อราย และต้นทุนผู้ปุวยประเภท ผู้ปุวยใน 1,797.72 บาท
ต่อวันที่นอนพักรักษา (ณัฏฐวรกาญจน์  ประดิษฐ์ และคณะ, 2556) และการคาดการณ์ภาระค่าใช้ 
จ่ายจากการรักษา 5 ปี ตั้งแต่ปี 2559 - 2563 เป็นจ้านวนเงินถึง 1,832 ล้านบาทต่อปี (วัชรีพร  รถทอง
และคณะ, 2558) ดังนั้น การรักษาโดยไม่ใช้ยาจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่จะช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ของผู้ปุวยใช้ต้นทุนต่้าและช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาให้ดีขึ้นได้ 
 

2. แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 

 2.1 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
          2.1.1 ความหมายของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 องค์การอนามัยโลก ในปี 2012 ได้ให้ความหมายของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังว่า เป็นโรค
ที่มีการอุดกั้นของหลอดลมแบบเรื้อรัง ท้าให้อากาศเข้าสู่ปอดได้น้อยลงและไม่สามารถกลับมาเป็น
ปกติได้ (กนกรัชต์  พลานุภาพ และคณะ, 2559; WHO, 2012) 
 ธารีรัตน์  อนันต์ชัยทรัพย์ (2555) ได้ให้ความหมายของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ว่าเป็น
โรคที่มีการจ้ากัดของทางเดินหายใจอย่างถาวร ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างในปอด 
และท้าให้ทางเดินหายใจเล็กลง ซึ่งการจ้ากัดของทางเดินหายใจนี้จะเกิดมากขึ้นเรื่อย ๆ สัมพันธ์กับ
การอักเสบเรื้อรังที่เกิดขึ้นในปอดเพ่ือตอบสนองกับสารอันตรายต่าง ๆ ที่เข้ามาในปอด สาเหตุของ  
การจ้ากัดของทางเดินหายใจในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกิดจากการท้าลายเนื้อปอดจากกระบวนการ
อักเสบ ส่งผลให้ความยืดหยุ่นของปอดลดลง ท้าให้ความสามารถของทางเดินหายใจในการเปิดคงตัว
ระหว่างช่วงหายใจออกลดลง 
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 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคที่ปูองกันได้และรักษาได้ มีนิยามจากอาการทางคลินิก 
กล่าวคือ ผู้ปุวยมีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะ โดยมีอาการเป็น ๆ หาย ๆ ปีละอย่างน้อย 3 เดือน และ
เป็นติดต่อกันอย่างน้อย 2 ปี โดยไม่ได้เกิดจากสาเหตุอ่ืน ส้าหรับโรคถุงลมโปุงพอง มีนิยามจากการที่ 
มีพยาธิสภาพการท้าลายของถุงลม และหลอดเลือดฝอยในระบบหายใจ โดยมีการขยายตัวโปุงพอง
อย่างถาวร (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2560) ปัจจุบันได้หลีกเลี่ยงที่จะแยกโรคหลอดลม
อักเสบเรื้อรังและโรคถุงลมโปุงพอง เนื่องจากผู้ปุวยโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังไม่จ้าเป็นต้องพบ
ลักษณะการอุดกั้นการไหลของอากาศในทางเดินหายใจอย่างถาวร และถุงลมโปุงพองเป็นลักษณะของ
ถุงลมที่ถูกท้าลาย ซึ่ งบางครั้ งภาวะถุงลมโปุงพองเป็นเพียงความผิดปกติหนึ่ งที่พบได้ ในโ รค               
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และสามารถพบได้ในคนที่สมรรถภาพปอดปกติอีกด้วย (อาดีละห์  สะไร, 2558)  
 2.1.2 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 พยาธิสรีรภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท้าให้เกิดการตีบแคบของหลอดลมในขณะ
หายใจออก อากาศภายในถุงลมเกิดการไหลวนและมีอากาศค้างภายในถุงลมมาก ท้าให้ถุงลมขยายตัว
ใหญ่ขึ้น ปริมาตรของอากาศที่ค้างในปอดหลังจากที่หายใจออกจนสุดสูงกว่าปกติ เป็นผลให้ปอดมี
ปริมาตรใหญ่มากขึ้น ปอดที่ขยายตัวออกมากท้าให้กล้ามเนื้อกะบังลมซึ่งเป็นกล้ามเนื้อส้าคัญใน    
การหายใจเข้าที่ปกติจะโค้งขึ้นด้านบนถูกดันให้แบนราบลง (Berry & Woodard, 2003 อ้างถึงใน   
สมจิต  หนุเจริญกุล, 2545) มีผลให้ใยกล้ามเนื้อของกระบังลมหดสั้น และสามารถหดตัวเพ่ือให้เกิด
ปริมาตรในช่องอกเพ่ิมข้ึนได้น้อยลง นอกจากนี้แนวของเส้นใยกล้ามเนื้อของกระบังลมยังเปลี่ยนไปอยู่
ในแนวนอน ท้าให้ในขณะที่กล้ามเนื้อของกะบังลมมีการหดตัวเพ่ือหายใจเข้าจะดึงกระดูกซี่โครง
ส่วนล่างเข้ามาข้างใน (Desai & Karlinsky, 2004) จากการท้างานของระบบหายใจเพ่ือเพ่ิมปริมาตร
ปอดให้มากขึ้น ท้าให้ทรวงอกจะมีขนาดใหญ่กว่าคนปกติ อยู่ในท่าหายใจเข้าตลอดเวลา นอกจากนี้
การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของหลอดลม ถุงลม และเส้นเลือดที่มาเลี้ยงที่ปอดยังส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธ์ระหว่างการระบายอากาศกับการก้าซาบของเลือด เนื่องจาก
บางส่วนของเนื้อปอด มีอากาศเข้ามาได้ดีแต่มีเลือดมาเลี้ยงน้อย และมีบางส่วนที่มีเลือดมาเลี้ยง
ตามปกติ แต่มีการระบายอากาศในถุงลมน้อย ท้าให้เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดแดงต่้าได้ เมื่อเกิดเป็น
ระยะเวลานาน ๆ จะกระตุ้นไขกระดูกให้สร้างเม็ดเลือดมากกว่าปกติ  (Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease: GOLD, 2017) 
 2.1.3 อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 ส่วนใหญ่ผู้ปุวยจะมีอาการเมื่อพยาธิสภาพลุกลามไปมากแล้วอาการที่พบ ได้แก่ 
อาการหอบเหนื่อย ซึ่งจะเป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ และ/หรือ ไอเรื้อรังมีเสมหะโดยเฉพาะในช่วงเช้า 
อาการอ่ืนที่พบได้ คือ แน่นหน้าอกหรือหายใจมีเสียงหวีด ในกรณีที่มีอาการอ่ืน ๆ เช่น ไอออกเลือด   
หรือเจ็บหน้าอก จะต้องหาโรคร่วมหรือการวินิจฉัยอื่นเสมอ ที่ส้าคัญ คือ วัณโรค มะเร็งปอด       
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และหลอดลมพอง (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2560)  โดยมีอาการเป็น ๆ หาย ๆ 
ติดต่อกันนานไม่น้อยกว่า 3 เดือนในหนึ่งปี และเป็นอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า  2 ปี ในระยะแรก
อาจมีอาการไอเพียงเล็กน้อยท้าให้ผู้ปุวยไม่ได้ให้ความสนใจ เมื่อเกิดหลอดลมอักเสบมากขึ้นจะมี
อาการไอถี่และมีความรุนแรงมากขึ้น ส่วนใหญ่จะมีเสมหะเป็นมูกขาว ผู้ปุวยมักบ่นว่ารู้สึกแน่น
อึดอัดในช่องอก ผู้ปุวยมีอาการเหนื่อยหอบเป็นพัก ๆ ในเวลากลางคืน อาการเหนื่อยหอบจาก
หลอดลมอักเสบเรื ้อรังมักเกิดขึ ้นหลังจากการไอและอาจหายไปได้เองหลังจากไอเอาเสมหะ
ออกมา ผู้ปุวยจะมีอาการก้าเริบมากขึ้นเมื่อสูดดมสิ่งระคายเคือง (Shapiro, Snider, & Rennard, 2005) 
นอกจากนี้ยังพบอาการหายใจล้าบาก และอาการเหนื่อยล้าร่วมด้วย ส้าหรับอาการแสดงใน
ระยะแรกไม่แสดงอาการผิดปกติ เมื่อนานเข้าอาจตรวจพบความผิดปกติของการหายใจ อย่าง
การใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ เคาะเสียงโปร่ง เสียงลมเข้าในปอดเบา ตรวจพบนิ้วปุูมในระยะท้าย
ของโรคอีกด้วย (เบญจมาศ  ชูช่วย, 2555) ลักษณะทรวงอกปกติหรือความยาวจากด้านหน้าไป
ด้านหลังของทรวงอกเพิ่มขึ้นเล็กน้อย ในขณะหายใจธรรมดาอาจไม่ได้ยินเสียงผิด ปกติ แต่เมื่อ
ผู้ปุวยหายใจออกเต็มที่จะได้ยินเสียงรองไค (expiratory rhonchi) เมื่อผู้ปุวยเริ่มมีอาการเหนื่อย
ง่ายจะสามารถได้ยินเสียงรองไค ทั้งในขณะหายใจเข้าและหายใจออก และอาจได้ยินเสียงวี๊ด  
(wheezing) เมื่อมีการหดเกร็งของหลอดลมเล็ก ต่อมาเมื่อความรุนแรงของโรคเ พิ่มขึ้นผู้ปุวย   
จะรู้สึกเหนื่อยเวลาท้ากิจกรรมหนัก ๆ และในระยะที่โรคมีระดับความรุนแรงมากขึ้นผู้ปุวยจะ
รู้สึกเหนื่อยแม้เพียงท้ากิจกรรมเพียงเล็กน้อย (บุศรา  เอ้ียวสกุล, 2545) 
 2.1.4 สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 จากการสืบค้นข้อมูล พบว่า มีการอธิบายสาเหตุของการเกิดโรคที่เหมือนกับทาง
สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย (2560) ดังนี้ 

1) เกิดจากควันบุหรี่ที่เป็นสาเหตุส้าคัญที่สุดของโรคนี้ พบว่ามากกว่าร้อยละ 75.4 
ของผู้ปุวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกิดจากบุหรี่ที่เป็นปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้เกิดโรค โดยพบว่าร้อยละ 80-90 ของ  
ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Rosenberg & Resnick, 2003) เนื่องจากสารพิษในบุหรี่    
ท้าให้เซลล์ขนกวัด (cilia) ที่เยื่อบุหลอดลม ซึ่งมีหน้าที่โบกพัดสารต่าง ๆ ที่เข้าสู่หลอดลมให้ออกจาก
ปอดถูกท้าลายและท้าให้เซลล์เหล่านี้โบกพัดช้าลงหรือหยุดท้าหน้าที่ ท้าให้ก้าจัดสิ่ งแปลกปลอมที่
เข้าสู่ปอดได้ช้าและน้อยลง นอกจากนั้นยังมีการสะสมสารพิษจากควันบุหรี่ในหลอดลมและถุงลม 
ส่งผลท้าให้เกิดการอักเสบของทางเดินหายใจ โดยท้าให้เซลล์ต่อมเมือกมีขนาดโตและเพ่ิมจ้านวนขึ้น   
มีการหลั่งเมือกมากขึ้น เกิดการอุดตันของหลอดลม กล้ามเนื้อหลอดลมมีการหดตัวมากขึ้น เซลล์ขน
กวัด (cilia) มีจ้านวนน้อยลง มีการแฟบของหลอดลมขนาดเล็กในขณะหายใจออก  

นอกจากนี้สารพิษที่สะสมอยู่ในปอดยังกระตุ้นให้นิวโตรฟิล (neutrophil) และแมคโครฟาจ 
(Macrophage) มารวมตัวกันที่ถุงลมและหลอดลมส่วนปลาย และหลั่งเอนไซม์อิลาสเตส  (elastase) 
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มาท้าลายสารพิษและ ยังมีผลท้าให้ท้าลายอิลาสติน ซึ่งเป็นส่วนประกอบของเส้นใยอิลาสติก ท้าให้ปอด
เสียความยืดหยุ่นและยังท้าให้แอลฟา วัน แอนตี้ทริปซิน (alpha-1-antitrypsin) มีประสิทธิภาพในการ
ท้าลายเอนไซม์อิลาสเตสได้น้อยลง (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) 

2) มลภาวะทั้งในบริเวณบ้าน ที่ท้างาน ที่สาธารณะ และที่ส้าคัญคือ การเผาไหม้เชื้อเพลิง
ในการประกอบอาหารและการขับเคลื่อนเครื่องจักร ซึ่งมลพิษในอากาศประกอบด้วย ควัน ฝุุนละออง 
สารมีพิษ ก๊าซพิษต่าง ๆ เมื่อหายใจเข้าไปทุกวันท้าให้เกิดการระคายเคืองและเกิดการอักเสบของระบบ
ทางเดินหายใจ โดยเฉพาะผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ท้าให้มีอาการทางระบบทางเดินหายใจเป็น
รุนแรงมากขึ้นได้ ส่วนอาชีพบางอาชีพท้าให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ ท้าให้มีการลดลงของ
สมรรถภาพการท้างานของปอด เช่น ปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 
1 วินาทีแรก (FEV1) ได้แก่ อาชีพท้าเหมืองถ่านหิน การท้างานในโรงงานปูนซีเมนต์ โรงงานสีข้าว 
โรงงานที่ก่อให้เกิดก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) 

3) พันธุกรรมของผู้ปุวย คือ ภาวะขาดสารแอลฟา วัน แอนตี้ทริปซิน พบว่าเป็นความผิด 
ปกติทางพันธุกรรม สารแอลฟา วัน แอนตี้ทริปซิน ถูกสร้างที่ตับ และส่งมาตามกระแสเลือด มีหน้าที่
ยับยั้งเอนไซม์อิลาสเตสไม่ให้ท้าลายเนื้อปอด (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) 

นอกจากสาเหตุที่ท้าให้เกิดโรคที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว ยังมีปัจจัยที่ท้าให้ส่งเสริมการเกิด
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ คือ อายุ และเพศ สามารถอธิบายรายละเอียดได้ดังนี้ 

4) อายุ เมื่อมีอายุมากขึ้นโดยเฉพาะในวัยสูงอายุเส้นใยอิลาสติกในถุงลมมีความยืดหยุ่น
ลดลง ส่งผลให้ผนังถุงลมเกิดการแตกท้าลายได้ง่าย และท้าให้เกิดถุงลมโปุงพอง (Brashers, 2006; Enright, 
1999)   

5) เพศ ความชุกของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า เพศชายเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
มากกว่าเพศหญิง (GOLD, 2017)  
 2.1.5 การวินิจฉัยโรค 
       ส้าหรับการวินิจฉัยโรคปอดอุดกกั้นเรื้อรัง ต้องอาศัยองค์ประกอบหลายอย่าง ได้แก่ 
(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2560) 

1) การซักประวัติความเจ็บปุวยและประวัติการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง โดยซักถามอาการที่
ส้าคัญ คือ อาการหอบเหนื่อยและไอมีเสมหะเรื้อรัง เมื่อเริ่มมีอาการแล้วจะไม่หายไป อาจมีอาการคง
เดิมหรือเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ ซึ่งเกิดขึ้นเป็นปีหรือหลายปี (พูนเกษม เจริญพันธุ์, 2545) นอกจากนี้การ
มีประวัติสูบบุหรี่ หรือสัมผัสฝุุนควัน มลพิษก็เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2) การตรวจร่างกาย พบว่ามีระยะเวลาในการหายใจออกยาว ฟังปอดได้ยินเสียงวี๊ด หรือ 
เสียงหายใจเบาลง เคาะปอดได้ยินเสียงโปร่ง ลักษณะทรวงอกมีรูปร่างคล้ายถังโดยมีความยาวของ
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ด้านข้างของทรวงอกเพ่ิมขึ้น มีทรวงอกส่วนล่างจะยุบเข้าในขณะหายใจเข้า (hoover’s sign) มีขาบวม
จากมีภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลว (Desai & Karlinsky, 2004) 

3) การตรวจทางรังสีทรวงอก ในผู้ปุวยที่เป็นโรคถุงลมโปุงพองในระยะรุนแรง จะเห็น
ภาพรังสีทรวงอกว่าปอดมีการขยายตัวมากจนเนื้อปอดมีลักษณะโปร่งรังสี และกะบังลมแบนราบ 
(Desai & Karlinsky, 2004) 

4) การตรวจสมรรถภาพปอด ด้วยเครื่องสไปโรเมตรี (spirometry) ซึ่งมีความจ้าเป็นใน
การวินิจฉัยโรค และจัดระดับความรุนแรง โดยการตรวจ spirometry นี้จะต้องตรวจเมื่อผู้ปุวย     
มีอาการคงที่หรือระยะสงบ (stable) และไม่มีอาการก้าเริบของโรคอย่างน้อย 1 เดือน การตรวจนี้
สามารถวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ระยะที่ผู้ปุวยยังไม่มีอาการ จะพบลักษณะของค่า FVC (forced vital 
capacity) คือ การวัดปริมาตรของอากาศที่หายใจออกแรงเต็มที่ หลังจากให้ผู้ปุวยหายใจเข้าแรง
เต็มที่ และ FEV1 (forced expiratory volume in one second) คือ การวัดปริมาตรของอากาศ
ที่หายใจออกในช่วง 1 วินาทีแรก โดยค่า FEV1/FVC หลังให้ยาขยายหลอดลมน้อยกว่าร้อยละ 70 
และแบ่งความรุนแรงเป็น 4 ระดับ โดยใช้ร่วมกับอาการของโรค การประเมินคุณภาพชีวิต ล้วนมี
ประโยชน์ในการช่วยประเมินความรุนแรงของโรคเพิ่มเติมและวางแผนการรักษา นอกจากนั ้น     
การประเมินผู้ปุวยแบบเป็นองค์รวม โดยใช้ BODE index ซึ่งมีการเพิ่มข้อมูลเกี่ยวกับดัชนีมวลกาย 
และความสามารถในการออกก้าลังกายมาใช้ร่วมกับอาการทางคลินิก และการตรวจ spirometry       
จะสามารถพยากรณ์การด้าเนินของโรคและอัตราการอยู่รอดของผู้ปุวยได้ดีกว่าดัชนีใดดัชนีหนึ่งเพียง
อย่างเดียว (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2560)  

 
ตาราง 1 ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามค่า FEV1 หลังให้ยาขยายหลอดลม  
 

ผู้ปุวยทุกรายต้องมีค่า FEV1/FVC หลังให้ยาขยายหลอดลมน้อยกว่าร้อยละ 70 

ระดับท่ี 1 รุนแรงน้อย        (GOLD1) ค่า FEV1  ≥ 80% ของค่ามาตรฐาน 
ระดับท่ี 2 รุนแรงปานกลาง  (GOLD2) ค่า FEV1  50-79% ของค่ามาตรฐาน 

ระดับท่ี 3 รุนแรงมาก         (GOLD3) ค่า FEV1  30-49% ของค่ามาตรฐาน 
ระดับท่ี 4 รุนแรงมากท่ีสุด   (GOLD4) ค่า FEV1  < 30% ของค่ามาตรฐาน 

 
ที่มา: สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2560. 
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 2.2 แนวทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 ปัจจุบันการแพทย์ได้พัฒนาขึ้น รูปแบบการรักษาพยาบาลผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรั้ง
ได้เปลี่ยนแปลงแก้ไขตาม โดยจะเน้นการบรรเทาอาการ และปูองกันการเกิดอาการ ตามที่                
ธารีรัตน์  อนันต์ชัยทรัพย์ (2555) ได้กล่าวถึง เปูาหมายของการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ 
ปูองกันหรือชะลอการด้าเนินโรค บรรเทาอาการ โดยเฉพาะอาการหอบเหนื่อย ท้าให้สมรรถภาพของ
หัวใจขณะออกก้าลังกายดีขึ้น ท้าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น ปูองกันและรักษาภาวะแทรกซ้อน ปูองกันและ
รักษาภาวะอาการก้าเริบ และลดอัตราการเสียชีวิต โดยน้ามาวางแผนการรักษา เพื่อคงสภาพ
ร่างกายปัจจุบันให้ดีที่สุด และเพ่ือลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ประกอบด้วย 
 2.2.1 หลักการประเมินผู้ปุวยเพ่ือการรักษา หลังการวินิจฉัยด้วยเกณฑ์วินิจฉัยโรค ควรท้า
การประเมินผู้ปุวย เพ่ือจัดกลุ่มในการรักษา โดยใช้ปัจจัยร่วมกัน (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2560) 
ได้แก่ การประเมินอาการหอบเหนื่อย การประเมินอาการหายใจล้าบากขณะท้ากิจกรรมในชีวิตประจ้าวัน 
ของผู้ปุวย (mMRC) การประเมินการเกิดการก้าเริบเฉียบพลัน และผลตรวจสมรรถภาพปอด  
 2.2.2 การเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง เป็นมาตรการในการเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ส้าคัญ คือ การช่วยเหลือ 
ให้ผู้ปุวยเลิกสูบบุหรี่อย่างถาวร โดยใช้พฤติกรรมบ้าบัด หรือร่วมกับยาที่ใช้ช่วยเลิกบุหรี่และหลีกเลี่ยง
หรือลดมลภาวะ เช่น เลี่ยงการใช้เตาถ่านในที่อากาศถ่ายเทไม่ดี เป็นต้น (ธารีรัตน์  อนันต์ชัยทรัพย์, 2555) 
 2.2.3 การรักษา ประกอบด้วยการรักษาแบบใช้ยา และการรักษาแบบไม่ใช้ยา 
  การรักษาด้วยยา ได้แก่ การใช้ยาขยายหลอดลม ซึ่งจะมีฤทธิ์ช่วยขยายหลอดลม
ช่วยให้การท้างานของเซลล์ขนกวัดดีขึ้น และช่วยให้กล้ามเนื้อหายใจท้างานได้ดีขึ้น ยาสเตียรอยด์ช่วย
ลดอาการอักเสบในทางเดินหายใจและในถุงลม ยาช่วยขจัดเสมหะ ช่วยลดความเหนียวของเสมหะ
และยาปฏิชีวนะ ให้เมื ่อมีเสมหะมากกว่าเดิมและเปลี ่ยนสีจากสีขาวเป็นสีเหลืองหรือเขียว       
(พูนเกษม เจริญพันธุ์, 2543) ส้าหรับการ  กษาด้วยยาแบบบันได จากการให้ยาโดยพิจารณาตามความ
รุนแรงของโรคเป็นขั้นบันได โดยเริ่มจากการให้ยา 1 ขนาน จากนั้นพิจารณาเพ่ิมยาหากอาการไม่ดีขึ้น 
(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2560)  
 การรักษาแบบไม่ใช้ยา โดย ธารีรัตน์  อนันต์ชัยทรัพย์ (2555) กล่าวว่า มีวิธีการรักษา 
พยาบาลผู้ปุวยปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยไม่ใช้ยา ดังนี้  

 1. ให้ผู้ปุวยเลิกบุหรี่ ซึ่งเป็นขั้นที่ส้าคัญมากต่อการรักษาผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เพราะจะส่งผลต่อการด้าเนินของโรคและประสิทธิภาพผลการรักษาอ่ืน ๆ ตามมา  

 2. การฉีดวัคซีน ส่วนใหญ่จะฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีนปูองกันปอดติดเชื้อ  
 3. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอาการของโรค เพ่ิมคุณภาพชีวิต 

และเพ่ิมความสามารถในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านให้ผลดีใกล้เคียงกับ
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การต้องมาท้าที่โรงพยาบาล ซึ่งถือเป็นข่าวดีเพราะผู้ปุวยบางรายอาจเข้าถึงสถานพยาบาลได้ยาก     
แต่ข่าวร้ายก็คือ ถ้าไม่ท้าการฟ้ืนฟูต่อเนื่อง ผลดีที่เกิดขึ้นจะค่อย ๆ ลดลงหรือหายไปถ้าไม่ท้าต่อเนื่อง
ไปตลอด ประกอบด้วย การฝึกหายใจ ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมักมีแบบแผนการหายใจที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ ต้องใช้พลังงานมากในการหายใจและต้องใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ ผู้ปุวยจะรู้สึก
ว่ามีอาการหายใจล้าบาก หายใจหอบเหนื่อย ดังนั้นการสอนให้ผู้ปุวยรู้จักเทคนิคการหายใจและฝึก
การบริหารการหายใจ จะช่วยให้มีการระบายอากาศของปอดและการแลกเปลี่ยนก๊าซภายในปอด
ดีขึ้น (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) การไออย่างมีประสิทธิภาพ เป็นวิธีที่จะช่วยก้าจัดเสมหะที่คั่ง
ค้างอยู่ในทางเดินหายใจอย่างถูกเทคนิค เพ่ือช่วยลดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ (Shapiro, Snider & 
Rennard, 2005) 
 นอกจากวิธีการรักษาที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว ยังพบว่ามีการรักษาอีกหลายวิธีที่จะใช้ในผู้ปุวย
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เช่น การบ้าบัดด้วยออกซิเจนระยะยาว การรักษาโดยการผ่าตัด และการช่วย
วางแผนชีวิตระยะสุดท้าย  
 2.3 การประเมินสมรรถภาพปอด 
 ในการประเมินผลการรักษาตามสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย (2560) ควรมีการประเมิน
ทั้ง อาการผู้ปุวยและผลการตรวจอาจประเมินทุก 1-3 เดือนตามความเหมาะสมทุกครั้งที่พบแพทย์
ควรติดตามอาการ อาการเหนื่อยหอบ (อาจใช้ MMRC scale หรือ visual analogue scale) การท้า
กิจกรรมประจ้าวัน ความสามารถในการออกก้าลังกาย ความถี่ของการก้าเริบของโรค อาการแสดง
ของการหายใจล้าบาก และการประเมินวิธีการใช้ยาสูด และทุก 1 ปี ควรวัด spirometry ในผู้ปุวยที่มี
อาการเหนื่อยคุกคามกิจวัตรประจ้าวัน ควรวัด BODE Index, 6 minute walk distance, ระดับ 
oxygen saturation หรือ arterial blood gases 
 ส้าหรับการประเมินผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดนี้จ้าเป็นอย่างยิ่ง และต้องท้า
เปรียบเทียบผู้ปุวยเมื่อก่อนเข้าโปรแกรม และ 6-12 สัปดาห์หลังเข้าโปรแกรม เพราะไม่เพียงแต่จะท้า
ให้ผู้ปุวยได้รับรู้ความเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีที่เกิดขึ้นหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ยังเป็นการ
ประเมินศักยภาพ และประสิทธิภาพของโปรแกรมที่ใช้ในสถาบันนั้น  ๆ หลังจากนั้นควรท้าการ
ประเมินอย่างน้อยทุก 1 ปี ทั้งนี้เพื่อเป็นก้าลังใจให้ผู้ปุวยติดตามโปรแกรมต่อไปให้นานที่สุด และ
สถาบันได้ท้าการทบทวนปรับเปลี่ยนโปรแกรมของตนเองให้เหมาะสมยิ่ง ๆ ขึ้น  
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยได้น้าการวัดค่าการประเมิน
สมรรถภาพปอด 5 ค่ามาใช้ในการวิจัย ดังนี้ 
 1. วัดค่า FEV1/FVC คือ อัตราส่วนของปริมาตรอากาศที่หายใจออกในช่วง 1 วินาทีแรก 
(forced expiratory volume in one second: FEV1) กับปริมาตรอากาศที่หายใจออกแรงเต็มที่ 
(forced vital capacity: FVC) หน่วยเป็นเปอร์เซ็น และเป็นข้อมูลที่ใช้บ่อยที่สุด ในการตรวจ
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สมรรถภาพปอด และเป็นข้อมูลที่ดีที่สุดที่แสดงการอุดกั้นของหลอดลม โดยแบ่งความรุนแรงเป็น  
4 ระดับ ดังนี้ 
 

ระดับที่ 1 รุนแรงน้อย  มีค่า FEV1  ≥ 80% ของค่ามาตรฐาน 
ระดับที่ 2 รุนแรงปานกลาง  มีค่า FEV1  50-79% ของค่ามาตรฐาน 
ระดับที่ 3 รุนแรงมาก       มีค่า FEV1  30-49% ของค่ามาตรฐาน 
ระดับที่ 4 รุนแรงมากท่ีสุด  มีค่า FEV1  < 30% ของค่ามาตรฐาน 

 
2. ค่าอาการหายใจล้าบากขณะท้ากิจกรรมในชีวิตประจ้าวันของผู้ปุวย โดยใช้แบบสอบถาม

อาการหายใจล้าบาก ที่แบ่ง 5 ระดับของความเหนื่อยล้าจากสภาวิจัยทางการแพทย์ประเทศอังกฤษ 
(modified medical research council dyspnea scale: mMRC) โดยก้าหนดค่าความเหนื่อยล้า
ค่าความเหนื่อยล้าในชีวิตประจ้าวัน ดังนี้ 

ระดับ 0  รู้สึกหายใจเหนื่อยง่าย ขณะออกก้าลังกายอย่างหนักเท่านั้น 
ระดับ 1  หายใจเหนื่อยง่าย เมื่อเดินอย่างเร่งรีบบนพื้นราบหรือเมื่อเดินขึ้นที่สูงชัน 
ระดับ 2 เดินบนพื้นราบได้ช้ากว่าคนอื่น ที่อยู่ในวัยเดียวกันเพราะหายใจเหนื่อย หรือ

ต้องหยุดเดินเพื่อหายใจ เมื่อเดินตามปกติบนพื้นราบ 
ระดับ 3  ต้องหยุดเพ่ือหายใจ หลังจากเดินได้ประมาณ 100 เมตร หรือหลังจากเดิน

ได้สักพักบนพ้ืนราบ 
ระดับ 4  หายใจเหนื่อยมากเกินกว่าที่จะออกจากบ้าน หรือหายใจเหนื่อยมากขณะ

แต่งตัว เปลี่ยนเสื้อผ้า จ้าเป็นต้องพักผ่อนอยู่บนเตียงหรือนั่งเก้าอ้ี และต้อง
มีผู้ช่วยเหลือการท้ากิจกรรมประจ้าวัน 

 

3. การวัดค่าในการทดสอบการเดินในเวลา 6 นาที (6-minute walking test: 6-MWT) 
3.1 ค่าความดันโลหิต สามารถวัดค่าโดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิต วัดที่แขน ซึ่งค่าแรง

ดันโลหิตที่วัดได้มี 2 ระดับ คือแรงดันโลหิตที่มีค่าสูงสุดที่เกิดขึ้นในหลอดเลือดแดงขณะที่หัวใจบีบตัว
หรือที่เรียกว่าความดันช่วงบน (systolic blood pressure: SBP) ซึ่งจะสูงขึ้นตามอายุ ความดัน   
ช่วงบนในคน ๆ เดียวกันอาจมีค่าต่างกันเล็กน้อยตามท่าทางร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์     
รวมถึงปริมาณของการออกก้าลังกาย และเมื่อหัวใจคลายตัวความดันในหลอดเลือดแดงจะลดลงทันที     
เรียกความดันต่้าสุดช่วงที่หัวใจคลายตัวนี้ว่า ความดันช่วงล่าง (diastolic blood pressure: DBP)        
ค่าความดันล่างเป็นตัวบ่งชี้แรงต้านทานต่อการบีบตัวของหัวใจในการส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง  ๆ     
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ของร่างกาย ถ้าค่าสูงแสดงว่าหัวใจต้องท้างานหนักมากขึ้น เพ่ือปรับให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจมี
ค่าคงที่ เพ่ือให้ร่างกายสามารถท้างานได้ปกติ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558)  

3.2 วัดระยะทางที่สามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที เพ่ือประเมินสมรรถภาพของ
ร่างกาย โดยวัดการตอบสนองของร่างกายที่มีต่อกิจกรรมการออกก้าลังกายว่าสามารถปรับตัวให้
สัมพันธ์กับความต้องการการเผาผลาญของร่างกายที่เพ่ิมขึ้นได้เพียงใด โดยการเดินเป็นกิจกรรมที่ต้อง
ท้าอยู่เป็นประจ้า และในขณะที่เดินจะมีการท้างานของทุกระบบในร่างกายเกิดขึ้น (American Thoracic 
Society: ATS, 2002 อ้างถึงใน กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2557) ได้แก่ มีการท้าหน้าที่ของระบบหายใจ 
ระบบไหลเวียนโลหิต หัวใจ ระบบประสาท และกล้ามเนื้อ ซึ่งมีผู ้นิยมน้ามาใช้เนื ่องจากเป็นวิธีที่
สามารถท้าได้ง่าย ไม่ต้องการอุปกรณ์พิเศษ ผู้ปุวยปฏิบัติตามได้ง่าย และสามารถแปลผลที่ได้เพ่ือท้านาย
ถึงความสามารถของปอดได้ดี 

3.3 ประเมินความเหนื่อย ก่อนและหลังการทดสอบการเดิน โดยใช้แบบสอบถาม          
Borg scale แบ่ง คะแนน 0 – 10 ดังนี้  

คะแนน 0       สบาย ไม่เหนื่อยเลย 
คะแนน 1       เริ่มรู้สึกเหนื่อยน้อยมาก 
คะแนน 2       เหนื่อยเล็กน้อย 
คะแนน 3       เหนื่อยปานกลาง 
คะแนน 4       เหนื่อยค่อนข้างมาก 
คะแนน 5- 6   เหนื่อยมาก 
คะแนน 7-9    เหนื่อยมาก ๆ 
คะแนน 10     เหนื่อยมากที่สุด เหมือนใจจะขาด 

 

 2.3.1 การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยเครื่องสไปโรเมตรี (spirometry) 
 การตรวจสมรรถภาพปอด (pulmonary function tests) เป็นการตรวจที่ส้าคัญและ
มี ประโยชน์อย่างยิ่งในกระบวนการวินิจฉัย, ประเมินและติดตามผลการรักษาโรคระบบการหายใจ 
เช่น โรคหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคปอดจากการท้างาน เป็นต้น นอกจากนี้การตรวจสมรรถภาพ
ปอดยังสามารถบ่งบอกถึงการเสื่อมของการท้างานของปอดก่อนที่อาการแสดงทางคลินิกจะเริ่ม
ปรากฏ เนื่องจากปอดเป็นอวัยวะที่มีความสามารถส้ารองสูง อาการเหนื่อยจึงมักปรากฏหลังจาก
พยาธิสภาพในปอดเกิดข้ึนมากแลว (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2560) 
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 1) ข้อห้ามในการใช้เครื่องสไปโรเมตรี  
 1.1) ไอเป็นเลือด  
 1.2) ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดท่ียังไมไดรับการรักษา  
 1.3) ระบบหลอดเลือดหรือหัวใจท้างานไมคงที่ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ที่ยังไม่ได้
รับการรักษาหรือควบคุมไดไมดี ความดันโลหิตต่้า  
 1.4) เลือดเส้นแดงโปุงในทรวงอก ทอง หรือสมอง  
 1.5) เพ่ิงได้รับการผ่าตัดตา เช่น การผ่าตัดลอกต้อกระจก  
 1.6) เพ่ิงได้รับการผ่าตัดช่องอก หรือช่องท้อง 
 1.7) ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เช่น วัณโรคปอดระยะติดต่อ  
 1.8) สตรีมีครรภ์ (ยกเว้นบางรายที่จ้าเป็น) 
 1.9) ผู้ที่มีอาการเจ็บปุวยที่อาจมีผลต่อการทดสอบ spirometry เช่น คลื่นไส้ 
  2) ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องสไปโรเมตรี  
    แม้ว่าการตรวจ spirometry เป็นการตรวจที่ค่อนข้างปลอดภัยแต่อาจพบภาวะ 
แทรกซ้อนได้ดังต่อไปนี้ 
  2.1) ความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมข้ึน ซึ่งอาจท้าให้เกิดอาการปวดศีรษะ เป็นต้น 
  2.2) เวียนศีรษะ มึนงง และในบางรายอาจมีอาการหมดสติได  
  2.3) อาการไอ  
  2.4) หลอดลมตีบโดยเฉพาะใน ผู้ปุวยหืด หรือ ปอดอุดกัน้เรื้อรังที่ยังควบคุมอาการ
ได้ไม่ด ี 
  2.5) เจ็บหน้าอก 
  2.6) ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด  
  2.7) ขาดออกซิเจน จากการหยุดหายใจชั่วคราวระหว่างการตรวจ  
  2.8) การติดเชื้อ 
  3) การเตรียมผู้ปุวย ผู้ปุวยควรไดรับค้าแนะน้าดังต่อไปนี้  
   3.1) ไม่ออกก้าลังกายอย่างน้อย 30 นาทีก่อนการตรวจ  
   3.2) ไม่ควรสวมเสื้อท่ีรัดทรวงอกและท้อง  
   3.3) หลีกเลี่ยงอาหารมื้อใหญ่อย่างน้อย 2 ชั่วโมง  
   3.4) หยุดยาขยายหลอดลม  
  ส้าหรับยา β2 – agonist และ anticholinergic ชนิดสูด ควรงดอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง     
ก่อนท้าการตรวจ สวนยา β2 – agonist ออกฤทธิ์ยาวชนิดรับประทาน salmeterol, theophylline ควร 
หยุดอย่างน้อย 12 ชั่วโมง ส้าหรับยา theophylline ชนิดออกฤทธิ์ยาวควรหยุดอย่างน้อย 24 ชั่ว โมงก่อน
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ท้าการตรวจ เมื่อผู้ปุวยมารับการตรวจควรให้นั่งพักอย่างน้อย 15 นาที ซักประวัติการใช้ยาที่อาจมีผล
ต่อการตรวจสมรรถภาพปอดโดยเฉพาะยาขยายหลอดลม บันทึกข้อมูลที่ใช้ในการตรวจ เช่น เพศ  
อายุ ส่วนสูง อาการต่าง ๆ ที่มีผลต่อการตรวจ เช่น อาการเจ็บปวดต่าง ๆ ถ้าเป็นไปได้ควรให้ผู้ปุวยงด
น้้าชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนอย่างน้อย 2 ชั่วโมง และงดท้าในผู้ปุวยที่เสพสุรา หรือสิ่งเสพติด 
กรณีผู้ปุวยสูบบุหรี่ควนให้งดสูบบุหรี่อย่างน้อย 2 ชั่วโมง  
 4) การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ  
 การพัฒนาคุณภาพของเครื่องสไปโรเมตรี ในการตรวจสมรรถภาพการท้างานของ
ปอดเพ่ือให้ได้ผลการตรวจที่มีคุณภาพอยู่ในมาตรฐานเป็นที่ยอมรับ ประกอบด้วย 
 4.1) คุณภาพด้านบุคลากร บุคลากรผู้ท้าการตรวจสมรรถภาพการท้างานของ
ปอดจ้าเป็นต้องไดรับการฝึกอบรม และแนะน้าเกี่ยวกับการใช้ เครื่องอย่างละเอียด และถูกต้องตาม
หลักวิชา เพราะนอกจากจะต้องเป็นผู้ใช้เครื่องแล้วยังต้องดูแล ท้าความสะอาดเครื่อง ตลอดจนคอย
แกไขปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นเพ่ือให้เครื่อง spirometry อยู่ในสภาพที่สมบูรณ์ให้ผลการตรวจวัดที่
ถูกต้องแม่นย้า และไดมาตรฐาน ตลอดอายุการใช้งานของเครื่องสิ่งที่เจ้าหน้าที่ควรปฏิบัติได้แก่ 

4.1.1) ศึกษาคู่มือการใช้งานของเครื่องอย่างละเอียด  
4.1.2) ท้าการสอบเทียบเครื ่องมือ (calibration) เครื ่องอย่างถูกต้อง

ตามวิธีเป็นประจ้า  
4.1.3) ท้าการตรวจวัดค่าต่างๆตามวิธอย่างเคร่งครัด ถูกต้องและแม่นย้า  
4.1.4) ควรมีการบันทึกความผิดปกติ สภาวะและการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่

เกิดขณะท้าการตรวจ กรณีมีความผิดปกติ ตองตรวจสอบว่าเป็นความผิดปกติจริงหรือเกิดจากความ
ไม่เข้าใจวิธีการตรวจเพื่อประโยชนของแพทย์ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

4.1.5) ควรท้าสมุดส้าหรับบันทึกข้อมูลต่าง ๆ ของเครื่อง เช่น ค่า calibrate 
ของเครื่องในแต่ละครั้งที่มีปัญหาเกิดขึ้นกับเครื่องและวิธีการแกไข เพ่ือเป็นข้อมูลในการแก้ปัญหาต่อไป  

4.1.6) เพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพในการตรวจ เจ้าหน้าที่ควรมีความรู้ขั้นต่้า
ระดับมัธยมปลายหรือเทียบเทา  

4.1.7) ห้องปฏิบัติการนั้น ๆ ควรมีการปฏิบัติงานอย่างสม่้าเสมอและหา
ข้อมูลใหม่ๆในการตรวจเพื่อจะไดพัฒนาความรูและความสามารถ  

4.1.8) เจ้าหน้าที่ควรได้รับการฝึกอบรมจากสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 
หรือสถาบันที่สมาคมอุรเวชช์ให้การรับรอง  ส้าหรับการวิจัยในครั้งนี้บุคลากรที่ใช้เครื่องตรวจ
สมรรถภาพปอด คือ นักกายภาพบ้าบัด โรงพยาบาลท่าแพ จังหวัดสตูล ที่ผ่านการอบรมและ    
มีประสบการณ์การใช้เครื่องมือระยะเวลา 5 ปี 
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  4.2) คุณภาพของเครื่องมือ การดูแลรักษาเครื่องตรวจสมรรถภาพการท้างานของ
ปอดประกอบด้วยการดูแลเกี่ยวกับมาตรฐานการท้างานของเครื่อง การท้าความสะอาดเครื่อง และ
การควบคุมคุณภาพการท้างานของเครื่อง เพ่ือให้ได้ผลการตรวจที่มีความถูกต้องแม่นย้าและไดมาตรฐาน   
  การสอบเทียบเครื่องมือ (calibration) เป็นการเปรียบเทียบค่าที่ได้จาก
เครื่องมือกับค่ามาตรฐาน เพื่อให้ไดค่าต่าง ๆ ที่ถูกต้องและแม่นย้า และไดมาตรฐานจะต้องมีการ 
calibrate เครื่องเป็นประจ้า โดยหลักของการ calibrate เครื่อง คือ มีการ calibrate เครื่องก่อนการ
ใช้งานทุกวันอย่างน้อยวันละครั้ง หากมีการใช้งานติดต่อกันเป็นเวลานานต้อง calibrate เครื่องทุก    
4 ชั่วโมง หากใช้นาน ๆ ครั้ง ตอง calibrate สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เดือนละครั้ง หรือปีละครั้งตามการใช้งาน 
ส้าหรับการวิจัยในครั้งนี้ เครื่อง spirometry ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและแม่นย้าตามเกณฑ์
มาตรฐานที่ทางโรงพยาบาลก้าหนดไว้ ทุก 1 ปี 
  4.3) คุณภาพด้านสุขอนามัย เพ่ือสุขอนามัยของผู้ปุวยที่เข้ารับการตรวจและของ   
เจ้าหน้าที่ที่ท้าการตรวจ จึงควรระมัดระวังการติดเชื้อโรคจากผู้ปุวยไปยังผู้ปุวยอ่ืนและไปยังผู้ท้า     
การตรวจด้วย เครื่องตรวจสมรรถภาพปอดเป็นอุปกรณ์ที่ปลอดเชื้อแต่ถ้าไม่ให้ความระมัดระวังที่ดีพอ     
ก็อาจจะเป็นแหล่งแพร่กระจายของโรคได้ ดังนั้นในการตรวจวัดสมรรถภาพปอดควรท้าในที่ที่มีอากาศ
ถ่ายเทที่ดีเพ่ือจะไดไมเป็นที่สะสมของเชื้อโรค และควรมีมาตรการในการปูองกันและระมัดระวังเป็น
อย่างดี การปูองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค ดังนี้  

4.3.1) ห้องที่ท้าการตรวจวัดสมรรถภาพการท้างานของปอดควรอยู่ที่ที่มี
อากาศถ่ายเทไดดี 

4.3.2) ควรล้างมือให้สะอาดหลังการตรวจผู้ปุวยทุกครั้ง และหลังจากการ
สัมผัสกับ กระบอกเปุาท่อต่อ (mouth piece) ที่ใช้แล้วหรือสัมผัสกับผนังด้านในของท่อและอุปกรณ์
ต่างๆของเครื่องหรืออาจใช้การสวมถุงมือเพ่ือปูองกันการติดเชื้อ 

4.3.3) การเปลี่ยน mouth piece ทุกครั้ง   
4.3.4) อุปกรณ์เครื่องใช้ เช่น กระบอกเปุาท่อต่อต่างๆ ตลอดจนตัวเครื่อง

ควรท้าความสะอาด และฆ่าเชื้ออย่างสม่้าเสมอด้วยวิธี disinfection หรือ sterilization  
4.3.5) ในกรณีที่ไม่ต้องการทราบผลการตรวจขณะหายใจเขา ควรให้ผู้ปุวย

หายใจออกจาก spirometer เพียงอย่างเดียว ไม่ต้องให้ผู้ปุวยสูดหายใจเข้าโดยผ่านเครื่อง  
4.3.6) ในกรณีที่ทราบแน่ชัดว่าเป็นผู้ปุวยติดเชื้อระบบการเดินหายใจ ก็อาจ

ปูองกันโดยการใช้ผ้าปิดจมูก หากเป็นไปได้ควรท้าในช่วงสุดท้ายของวันหรือสัปดาห์ เพ่ือจะไดพักการ
ใช้เครื่องไวระยะหนึ่ง และจะไดถอดหัวเปุาและอุปกรณ์ต่าง ๆ ออกไปท้าความสะอาดและฆ่าเชื้อโรค 

4.3.7) โดยทั่วไปแลวจะไม่ท้าการตรวจวัดสมรรถภาพการท้างานของปอดใน
ผู้ปุวยวัณโรคระยะลุกลามและผู้ปุวยปอดอักเสบ 
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 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ปุวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัยความร่วมมือ
จากบุคคลหลาย ๆ ฝุาย ไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าที่บุคลากรสาธารณสุขที่แนะน้า อธิบายความส้าคัญ    
ของโรค ตลอดจนให้ค้าปรึกษาแก่ผู้ปุวย ครอบครัว ญาติและคนใกล้ชิดที่ต้องคอยท้าหน้าที่ช่วยเหลือ 
สนับสนุนและกระตุ้นให้ผู้ปุวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี สังคมที่ไม่สูบบุหรี่ และที่ส้าคัญที่สุด    
ที่ขาดไม่ได้ คือ ตัวผู้ปุวยเอง ซึ่งผู้ปุวยจะต้องเข้าใจและตระหนักถึงความส้าคัญของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด เพ่ือประสิทธิผลของการรักษา ลดอาการก้าเริบ และสมรรถภาพปอดที่ดีข้ึน 
 

3. การวิเคราะห์โรคทางแพทย์แผนไทย 
 

  ตามทฤษฎีการแพทย์ไทย กล่าวว่า คนเราเกิดมาในร่างกายประกอบด้วยธาตุทั้งสี่ ดิน น้้า ลม 
ไฟ ซึ่งในแต่ละคนจะมีธาตุหลักเป็นธาตุประจ้าตัว เรียกว่า "ธาตุเจ้าเรือน" ซึ่งธาตุเจ้าเรือนนี้มี 2 ลักษณะ 
คือ ธาตุเจ้าเรือนเกิด ซึ่งจะเป็นไปตามวันเดือนปีเกิด และธาตุเจ้าเรือนปัจจุบันที่พิจารณาจาก
บุคลิกลักษณะ อุปนิสัยและภาวะด้านสุขภาพ เมื่อธาตุทั้งสี่ในร่างกายสมดุล บุคคลจะไม่ค่อยเจ็บปุวย   
หากขาดความสมดุลมักจะเกิดความเจ็บปุวยด้วยโรคที่เกิดจากจุดอ่อนด้านสุขภาพของแต่ละคนตามเรือน
ธาตุ ที่ขาดความสมดุล (กองการประกอบโรคศิลปะ, ม.ป.ป.) 
  3.1 สาเหตุของการเกิดของโรคทางแพทย์แผนไทย 
  จากต้าราแพทย์แผนโบราณทั่วไป ได้กล่าวว่า แพทย์แผนไทยทุกคนต้องมีความรู้ ด้าน
เวชกรรมไทย จึงจะประกอบวิชาชีพรักษาผู้ปุวยได้ โดยต้องมีความรู้ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งในหลัก
ความรู้ 4 ประการ ได้แก่ รู้สาเหตุของโรค รู้ชื่อโรค รู้ยาส้าหรับแก้โรค และรู้ว่ายาใดส้าหรับแก้โรคใด  
  ในคัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัย ระบุว่า สมุฏฐาน แปลว่า ที่แรกตั้งหรื อที่แรกเกิดดังนั้น  
"สมุฏฐานแห่งโรค" จึงหมายถึง ที่แรกเกิดแห่งโรคหรือสาเหตุของโรค ความเจ็บปุวยนั้นเกิดจากสาเหตุ    
5 ประการ ได้แก่ ธาตุสมุฏฐาน อุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน และประเทศสมุฏฐาน (กองการ
ประกอบโรคศิลปะ, ม.ป.ป.) ซึ่งอธิบายรายละเอียดดังนี้  
   3.1.1 ธาตุสมุฏฐาน คือ สาเหตุของโรคที่เกิดจากธาตุทั้ง 4 ได้แก่ ธาตุดิน (ปถวีธาตุ) 
ธาตุน้้า (อาโปธาตุ) ธาตุลม (วาโยธาตุ) และธาตุไฟ (เตโชธาตุ)  
   1) ธาตุดิน เป็นองค์ประกอบของร่างกายที่เป็นโครงสร้าง ซึ่งอธิบายได้ว่า      
"มีคุณสมบัติไปในทางแข็ง อยู่นิ่ง คงตัว เป็นองค์ประกอบที่ท้าให้ร่างกายคงรูปอยู่ ได้"  ซึ่งจะ
หมายถึง "อวัยวะที่ประกอบกันเป็นร่างกาย"    
   2) ธาตุน้้า เป็นองค์ประกอบของร่างกายที่เป็นของเหลว มีคุณสมบัติซึมซาบ   
ท้าให้อ่อนตัว เป็นตัวกลางที่ท้าให้สิ่งต่าง ๆ ไหลเวียนไปได้ อ้อมบุญ  วัลลิสุต (2555) กล่าวว่า ธาตุน้้า 
อาศัยธาตุดินในการคงอยู่ และอาศัยธาตุลมในการเคลื่อนที่ 
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   3) ธาตุลม เป็นพลังผลักดันภายในระบบของร่างกาย และมีการเคลื่อนไหว
หมุนเวียน เช่น การท้างานของระบบสมองและประสาทต่าง ๆ อ้อมบุญ  วัลลิสุต (2555) กล่าวว่า ธาตุลม 
อาศัยธาตุดินและธาตุน้้าเป็นสื่อในการน้าพาพลัง ในขณะเดียวกันธาตุลมท้าหน้าที่พยุงธาตุดินและธาตุ
น้้าให้เคลื่อนที่  
   4) ธาตุไฟ เป็นพลังที่ท้าให้ร่างกายอบอุ่น เกิดพลังความร้อนและการเผาไหม้ 
  พิกัดธาตุสมุฏฐาน หรือ ตรีธาตุ ว่าด้วยเรื่องของระบบต่าง ๆ ในร่างกายของธาตุดิน น้้า ลม ไฟ 
ซึ่งรวมกันแล้วท้าหน้าที่เป็นเนื้อเยื่อ อวัยวะในร่างกาย เป็นทั้งของเหลว ของนุ่มนิ่ม และของแข็ง สามารถ
อธิบายได้ดังนี้ (เพ็ญนภา  ทรัพย์เจริญ, 2547) 
  ธาตุไฟ (ระบบปิตตะ/เตโชธาตุ) ระบบปิตตะ คือระบบของความร้อนในร่างกายต่าง ๆ 
ประกอบด้วย พัทธะปิตตะ อพัทธะปิตตะ และก้าเดา ซึ่งเกี่ยวกับระบบน้้าดี ต่อมไร้ท่อ และการเมตา
บอลิซึมในร่างกาย ซึ่งระบบเมตาบอลิซึม จะมีกลไกการท้างานและหน้าที่ที่ใกล้เคียงปิตตะมากที่สุด 
คือ ช่วยให้ร่างกายท้างานได้ตามปกติหรือสามารถรักษาภาวะต่าง ๆ ภายในร่างกายให้คงที่  
(homeostasis) เช่น การย่อยสารอาหารจากอาหารตรงกับปริณามัคคีที่เป็นไฟย่อยอาหาร         
การเสริมสร้างและซ่อมแซมส่วนต่าง ๆ ในร่างกาย (เกิดการอักเสบ) กระบวนการเมตาบอลิซึมจะ
เปลี่ยนอาหารและเครื่องดื่มที่รับเข้าไปให้กลายเป็นพลังงาน เพ่ือน้าไปใช้ท้าสิ่งต่าง ๆ เช่น หายใจ 
ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะ ควบคุมอุณหภูมิร่างกายตรงกับสันตัปปัคคีเป็นไฟอุ่นกาย ช่วยไม่ให้
กล้ามเนื้อหดเกร็ง ย่อยอาหาร ขับของเสียออกมาในรูปปัสสาวะหรืออุจจาระ รวมทั้งท้าให้สมองและ
เส้นประสาทท้างานได ้
 ธาตุลม (ระบบวาตะ/วาโยธาตุ) ระบบวาตะ ประกอบด้วย หทัยวาตะ  เป็นการเต้นของ
หัวใจ ที่อาศัยหทัยวัตถุที่ตั้งอยู่บนก้อนหัวใจ เป็นธาตุดิน สัตถกวาตะ เป็นลมที่ท้าให้เจ็บปวดเหมือน
เอาอาวุธมาท่ิมแทง ถ้าเปรียบกับความเจ็บปวดในปัจจุบันก็คือ การเจ็บปวดจากการขาดเลือดไปเลี้ยง
อวัยวะนั้น ๆ เช่น สมอง ปลายแขน หัวใจ หรือปลายประสาทอักเสบ และสุมนา เป็นลมที่อยู่กลางตัว 
เมื่อสุมนาผิดปกติจะมีอาการทางสมอง หมดสติ ลิ้นกระด้างคางแข็ง อาจคล้ายอาการโรคหัวใจ หรือ
ระบบอัตโนมัติแปรปรวน ท้าหน้าที่เป็นระบบของการเคลื่อนไหวในร่างกายต่าง ๆ ระบบประสาทและ
สมอง ซึ่งระบบประสาทกาย มีหน้าที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกายและรับสิ่งเร้า  (stimulus) 
ต่าง ๆ จากภายนอกร่างกาย ระบบประสาทอิสระเป็นส่วนที่ไม่สามารถสั่งงานได้และมีหน้าที่ควบคุม
อวัยวะภายในต่าง ๆ ในร่างกาย แบ่งออกเป็น 2 ระบบ คือ 

ระบบประสาทซิมพาเทติกจะตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่เป็นอันตรายหรือสถานการณ์ที่ตึงเครียด 
ระบบประสาทอันนี้ท้าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้นและเพ่ิมความดันเลือด และเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาของระบบ
ต่าง ๆ ของร่างกาย และท้าให้เกิดความรู้สึกตื่นเต้น  
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ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกจะท้างานตรงกันข้ามกับระบบประสาทซิมพาเทติก 
กล่าวคือ ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกจะท้างานเมื่อร่างกายรู้สึกผ่อนคลายหรือก้าลังพัก มีผลท้าให้
รูม่านตาหดตัว หัวใจเต้นช้าลง เส้นเลือดขยายตัว กระตุ้นให้ระบบย่อยอาหาร ระบบสืบพันธุ์ และ
ระบบขับถ่ายท้างานอีกด้วย 
  ธาตุน้้า (ระบบเสมหะ/อาโปธาตุ) ระบบเสมหะ คือระบบของน้้าในร่างกายต่าง ๆ  
  ธาตุดิน (ปัถวีธาตุ) คือ เป็นตัวที่ตั้งของ น้้า ลม และไฟ สะท้อนออกที่ดิน ร่างกายมนุษย์ทั้ง 
3 ระบบข้างต้นจะกระท้าและส่งผลกระทบมาที่ธาตุดิน ซึ่งก็จะแสดงออกมาให้เราเห็นถึงสภาพ  41 
การเจ็บปุวยต่าง ๆ ถ้าไฟมากดินก็จะร้อน ถ้าน้้ามากดินก็จะเหลว ถ้าลมมากดินก็จะแห้งแตก  
  ธาตุเหล่านี้จะต้องอยู่อย่างสมดุล หากมีธาตุใดธาตุหนึ่งน้อยไป มากไป หรือผิดปกติไปก็จะท้า
ให้เกิดโรค แพทย์แผนไทยเรียกภาวะ ที่ธาตุน้อยไปว่า "หย่อน" เรียกภาวะที่ธาตุมากไปว่า "ก้าเริบ" และ
เรียกภาวะที่ธาตุผิดปกติไปว่า "พิการ" เมื่อรู้ว่าธาตุใดหย่อน ก้าเริบ หรือพิการก็จะให้ยาแก้ได้ 
   3.1.2 อุตุสมุฏฐาน  
   ฤดูเป็นสาเหตุของโรค ฤดูหนึ่งๆ ย่อมผันแปรไปตามเดือนและวัน ตลอดจนดิน
ฟูาอากาศ ในคราวที่เปลี่ยนฤดู หากธาตุทั้ง 4 ของร่างกายมนุษย์เปลี่ยนแปลงตามไม่ทัน อาจท้าให้
เจ็บไข้ได้ปุวยต่าง ๆ ต้าราการแพทย์แผนไทยมักจ้าแนกฤดูเป็นปีละ 3 ฤดู ได้แก่   
   คิมหันตฤดู (ฤดูร้อน) นับตั้งแต่แรม 1 ค่้า เดือน 4 ถึงแรม 1 ค่้า เดือน 8 รวม 
4 เดือน ฤดูนี้อากาศร้อน เมื่อสัมผัสหรือกระทบถูกความร้อน จะเป็นธรรมดา เมื่อมีฝน หรืออากาศหนาว
เจือมาก็จะเกิดโรค  
   วสันตฤดู (ฤดูฝน) นับตั้งแต่แรม 1 ค่้า เดือน 8 ถึงแรม 1 ค่้า เดือน 12 รวม        
4 เดือน ฤดูนี้ร่างกายสัมผัสความเย็นจากฝนอยู่เป็นปกติ เมื่อมีอากาศหนาว และอากาศร้อนเจือมาก็จะ
เกิดความเจ็บปุวย  
   เหมันตฤดู (ฤดูหนาว) นับตั้งแต่แรม 1 ค่้า เดือน 14 ถึงแรม 1 ค่้า เดือน 4 รวม    
4 เดือน ฤดูนี้ร่างกายสัมผัสอากาศหนาวอยู่ เมื่อกระทบฝน หรืออากาศร้อนเจือมา ก็จะเกิดความเจ็บปุวย  
   3.1.3 อายุสมุฏฐาน  
   อายุหรือวัยเป็นสาเหตุของโรค แพทย์แผนไทยแบ่งอายุของคนเราไว้เป็น 3 ช่วง 
ด้วยกัน ได้แก่ ปฐมวัย (วัยแรกเริ่ม) นับตั้งแต่ แรกเกิดจนอายุ 16 ปี แบ่งเป็น 2 ตอน คือ ตั้งแต่แรก
เกิดถึงอายุ 8 ขวบ ตอนหนึ่งและตั้งแต่อายุ 8 ขวบถึง 16 ปี อีกตอนหนึ่ง มัชฌิมวัย (วัยกลาง) นับตั้ง 
แต่อายุ 17 ปี จนถึงอายุ 32 ปี และ ปัจฉิมวัย (วัยปลาย) นับตั้งแต่อายุ 33 ปี จนถึง 64 ปี  
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   3.1.4 กาลสมุฏฐาน  
   เวลาเป็นสาเหตุแห่งโรค เป็นการวิเคราะห์โรคตามเวลาปุวยเพ่ือใช้ประกอบการ
วินิจฉัยโรค และการก้าหนดตัวยาส้าหรับบ้าบัดโรค มีทั้งหมด 2 ยาม ยามกลางวันและยามกลางคืน 
โดยแบ่งเป็น 3 ช่วง ๆ ละ 4 ชั่วโมง มีกาลพิกัดสมุฏฐาน คือ เสมหะ ปิตตะ และวาตะ เมื่อกระท้าร่วมกัน
จะท้าให้เกิดโทษต่าง ๆ  
   3.1.5 ประเทศสมุฏฐาน  
    สถานที่เกิดและที่อยู่ก็เป็นสาเหตุแห่งโรคได้ เนื่องจากภูมิประเทศ ภูมิอากาศ     
ที่เกิด ที่อยู่ มีความแตกต่างกัน รวมทั้งการสัมผัสเคยชินในถิ่นดั้งเดิมและถิ่นใหม่ ย่อมแตกต่างกันไป 
ในแต่ละคน เช่น หนาว เย็น ร้อน อบอุ่น ชื้นแฉะ ท้าให้ธาตุสมุฏฐานแปรปรวนไปด้วย เมื่อย้ายถิ่นฐาน
ภูมิล้าเนาย่อมท้าให้ผิดอากาศ ผิดน้้า เนื่องจากคนคนนั้นยังไม่คุ้นเคยกับภูมิล้าเนาใหม่ท้าให้เจ็บไข้ได้ 
    ในค้าภีร์ธาตุวิภังค์ กล่าวถึงสาเหตุของการเสียชีวิตว่าเกิดจาก ปัจจุบันกรรม 
ปัจจุบันโรค โบราณกรรม และโบราณโรค (กองการประกอบโรคศิลปะ, ม.ป.ป.) ดังนี้ 
   1) ปัจจุบันกรรม คือ โอปักกะมิกาพาธ หมายถึง สาเหตุเกิดขึ้นเองที่ไม่ได้เกิดจาก
ความเสื่อมชราภาพของร่างกาย เช่น โดนทุบตี อุบัติเหตุ ทั้งที่ตั้งใจและไม่ตั้งใจ 
   2) ปัจจุบันโรค คือ การเกิดโรค จากสาเหตุปัจจุบันทันด่วน หรือโรคเฉียบพลัน   
มีอาการก้าเริบอย่างรวดเร็ว เช่น โรคที่เกิดจากพิษต่าง ๆ โรคอหิวา เป็นต้น 
   3) โบราณกรรม คือ เกิดจากการเสื่อมของธาตุทั้ง 4 ในร่างกาย ตามความชรา 
ไม่ได้ปุวยตาย 
   4) โบราณโรค คือ การเกิดโรคในระยะเวลานานคร่้าคร่าเรื้อรัง จนธาตุทั้ง   
               
   ดังนั้น จึงสรุปสาเหตุของการเกิดโรคในทางแพทย์แผนไทยว่า เกิดจากธาตุที่ได้รับ
ผลกระทบโดยตรง จึงท้าให้เกิดพยาธิสภาพขึ้น เช่น การติดเชื้อ การได้รับบาดเจ็บ การอักเสบ ส่งผลต่อ
ระบบต่างๆในร่างกาย ทั้ง ปิตตะ วาตะ และเสมหะ สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท้าให้
เกิดโรคได้ เช่น อากาศ  อุณหภูมิ อาหาร อาชีพ และบุคคลรอบตัวที่มีผลต่อร่างกายและจิตใจ และอายุที่
แตกต่างกันจะมีอาการเจ็บปุวยที่แตกต่างกัน เนื่องจากอายุน้อยมีภูมิคุ้มกันน้อย ส่วนอายุมากขึ้นจะมี
การเสื่อมโทรมของร่างกายที่เพ่ิมขึ้นเช่นกัน หลักการแพทย์แผนไทยจึงมีแนวทางการรักษาโดย      
การแนะน้าข้อห้าม อาหารแสลงส้าหรับโรคนั้น ๆ และการใช้รสยาในการรักษาโรคตามอาการตาม
ธาตุเจ้าเรือนและสมุฏฐาน 
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 3.2 การเรียกชื่อของโรคในทางการแพทย์แผนไทย จ้าแนกดังนี้ 
                                ประการ คือ เรียกตามธาตุที่เจ็บปุวย เช่น ปอดพิการ 
ตับพิการ โลหิตพิการ 
   3.2.2 เรียกตามฐานที่ตั้งของโรคในเบญจอินทรีย์ ได้แก่ จักขุโรโค คือ โรคท่ีเกิดขึ้นที่ตา 
โสตโรโค คือ โรคที่เกิดขึ้นที่จมูก ฆานโรโค คือ โรคที่เกิดขึ้นที่จมูก ชิวหาโรโค คือ โรคที่เกิดขึ้นที่ลิ้น และ
กายโรโค คือ โรคท่ีเกิดขึ้นที่ตัว สามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ พหิทธโรโค เป็นโรคที่เกิดขึ้นภายนอก
ร่างกาย และอันตโรโค เป็นโรคที่เกิดขึ้นภายในร่างกาย  
   3.2.3                  คือ เรียกตามชื่อสมมติขึ้นมา ต่างที่ ต่างชื่อ เช่น โรคไข้พิษ    
ไข้กาฬ ไข้รากสาด 
   การรักษาตามชื่อของโรคอาจจะคลาดเคลื่อนอาจเรียกผิดโรคเข้าใจผิดโรคได้   
จึงแนะน้าให้ท้าการรักษาจากการวินิจฉัยจากอาการ ลักษณะ และการตรวจร่างการเป็นหลักดีที่สุด 
 3.3 ยารักษาโรค  
 ในการใช้ยารักษาโรคของแพทย์แผนไทยนั้น รสชาติของตัวยาถือเป็นหลักการส้าคัญ
อันดับแรกในการพิจารณาตัวยามาใช้รักษาโรคต่างๆซึ่งในยาไทยจะมีแถมรสเมาเบื่อ รส มัน และรสหอม
เย็นเข้าอีก รสของเครื่องยาที่นิยมใช้เป็นหลักในประเทศไทย มี 9 รส และ รสจืดอีก 1 รส รวมเป็น 10 รส 
แต่คณาจารย์ก็ยังนิยมเรียกว่ารสยา 9 รสอยู่เช่นเดิม (ธีรวัฒน์ สุดขาว, 2556) มีดังนี้ 

1. ยารสฝาด ส่วนใหญ่เปน็พืชที่สาร แทนนิน (tannin) มักมีฤทธิ์ antidiarrhea ส่วนใหญ่พบใน
ต้ารับยาที่ใช้รักษาอาการท้องร่วง แก้บิด สมานแผล แผลเปื่อย ห้ามใช้ในอาการท้องผูก 

2. ยารสหวาน ส่วนใหญ่เป็นพืชที่สารกลุ่ม คาร์โบไฮเดรต (น้้าตาลกลูโคส) ส่วนใหญ่พบใน
ต้ารับยาบ้ารุงก้าลัง แก้อ่อนเพลีย ห้ามใช้กับโรคเบาหวาน โรคน้้าเหลืองเสีย และท้าให้แผลชื้น 

3. ยารสมัน ส่วนใหญ่เป็นพืชที่สาร สารกลุ่ม ไขมัน (lipid) น้้ามัน (fixed oil) โปรตีน        
กลัยโคไซด์ กลุ่ม saponin และ flavonoid บางชนิดมีฤทธิ์ tonic มักน้ามาใช้ในต้ารับยายาบ้ารุงเส้นเอ็น 
บ้ารุงข้อ เป็นยาอายุวัฒนะ แก้ปวดเมื่อย ห้ามใช้กับโรค หอบ ไอ มีเสมหะ มีไข้ และกระหายน้้า 

4. ยารสเมาเบื่อ ส่วนใหญ่มีสารในกลุ่มของกลัยโคไซด์ และอัลคาลอยด์  ส่วนใหญ่มีฤทธิ์ 
antidote, anticancer, anthelmentic มักใช้ในยาแก้พิษต่าง ๆ ขับพยาธิ แก้โรคมะเร็งห้ามใช้กับโรคไอ 
และหัวใจพิการ  

5. ยารสหอมเย็น ส่วนใหญ่มีสารกลัยโคไซด์ ในกลุ่ม coumarin, cardiac glycosides ส่วนใหญ่ 
มีฤทธิ์ cardiotonic มักใช้ในต้ารับยาบ้ารุงหัวใจ บ้ารุงโลหิต แก้อ่อนเพลีย ห้ามใช้กับโรค ธาตุพิการ ลมปุวง    
ดีซ่าน ร้อนใน และกระหายน้้า 

6. ยารสขม มีสารในกลุ่มของกลัยโคไซด์ และอัลคาลอยด์ มีฤทธิ์ antipyretic มักใช้ในยา แก้ไข้ 
เจริญอาหาร แก้ร้อนใน บ้ารุงน้้าดี ช่วยย่อยอาหารห้ามใช้กับโรค โรคลมในล้าไส้ จุกเสียดแน่น และโรคหัวใจ 
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7. ยารสเค็ม มักใช้ในต้ารับยาแก้โรคทางผิวหนัง ช้าระเมือกมันในล้าไส้ ฟอกโลหิต ดับพิษ
ร้อน แก้ร้ามะนาด แก้เสมหะเหนียว แก้น้้าเหลืองเสียห้ามใช้กับโรคไตพิการ โรคอุจจาระพิการ และโรค
บิดมูกเลือด 

8. ยารสเปรี้ยว ซึ่งเป็นพืชที่ประกอบด้วยกรดต่าง ๆ (organic acid) มักใช้แก้ทางเสมหะ    
แก้กระหายน้้า แก้ไอ กัดเสมหะ ฟอกโลหิตระดู สตรี บ้ารุงเลือด ห้ามใช้กับโรค ท้องเสีย และแก้ไข้ต่าง ๆ 

9. ยารสเผ็ดร้อน เช่น ดีปลี พริกไทย ขม้ินชัน ขิง ข่า ไพล กระวาน กานพลู อบเชย สะค้าน 
ตะไคร้ กระชาย มีสารพวกเรซิน, น้้ามันหอมระเหย ใช้ในต้ารับยาแก้โรคลม ขับระดู ขับเหงื่อ บ้ารุงไฟ
ธาตุ แก้ปวดท้อง ท้องอืด จุกเสียด ช่วยย่อยอาหารห้ามใช้กับโรค: โรคไอ ไข้พิษ และไข้เพ่ือโลหิต  

 ในต้าราเวชศึกษาจัดรสยาเพ่ิมอีก 1 รส คือ ยารสจืด ใช้ส้าหรับ แก้ในทางเตโช ขับปัสสาวะ 
ดับพิษร้อน แก้ไข ้
 3.4 การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามหลักการแพทย์แผนไทย  
          3.4.1 ชื่อของโรค  
        โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไม่ได้มีชื่อระบุไว้ในต้ารา เพราะหมอไทยสมัยอดีตจะนิยมรักษาตาม
อาการที่เป็นมากกว่ารักษาตามชื่อของโรคที่มักจะเรียกต่างกัน ในต้าราจึงได้มีการอธิบายลักษณะอาการ 
สาเหตุการเกิดโรค และหลักการรักษาไว้ในต้ารา ที่ใกล้เคียงกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ว่าเป็นอันตโรโค     
ที่หมายถึง โรคที่เกิดขึ้นภายในร่างกาย (กองการประกอบโรคศิลปะ, ม.ป.ป.) 

3.4.2 สาเหตุและอาการของโรค  
        โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจาก อชินธาตุและอชินโรค ซึ่งค้าว่า อชิน หมายถึง ไม่ชนะ หรือ 

แพ้ หรือ แสลง กับร่างกายและโรคท่ีตนเองเป็น ส่วนใหญ่มาจากปัจจุบันกรรม คือ โรคที่เกิดจากตนเอง
กระท้าลงไป เช่น การสูบบุหรี่ การสูดดมสารเคมี มีฤดูกาลและสถานที่ที่มีความชื้น อากาศหนาวเป็น
ปัจจัยเสริมในการท้าให้เกิดโรค ท้าให้เกิดความผิดปกติของตรีธาตุ (ปิตตะ เสมหะ วาตะ) เกิดการ   
ระคายเคืองทางเดินหายใจ (ธาตุดิน) เกิดการอักเสบแดงร้อน (ธาตุไฟ/ปิตตะ) ร่างกายจึงสร้างเมือกเพ่ือ
ลดการระคายเคืองท้าให้มีเสมหะ (ธาตุน้้า/เสมหะ) หากมีอาการอักเสบที่รุนแรง จะเกิดปิตตะมาก      
ไฟธาตุจะท้าให้เสมหะมากข้ึนและเผาให้เสมหะแห้งเหนียว ท้าให้เกิดการอุดกั้นของลม จึงเกิดอาการไอ
ขึ้นมา (ธาตุลม/วาตะ) และมีอาการเหนื่อยหอบตามมา เมื่อเป็นนาน ๆ เข้า ไม่รีบรักษา หรือปล่อยให้
ร่างกายรับของแสลงเป็นประจ้าจนกลายเป็น อาสาทิยอชินชวร คือ โรคหรืออาการเก่าคร่้าคร่าเรื้อรัง 
เป็น ๆ หาย ๆ มานานปีไม่หายขาด ท้าให้เนื้อปอดถูกท้าลาย มีการอุดกั้นบริเวณถุงลมและหลอดลม   
ท้าให้ปอดผิดปกติตามมา (ธาตุดิน/ปัปผาสังพิการ) นอกจากนี้ อายุ เป็นหนึ่งในปัจจัยส้าคัญที่ส่วนใหญ่
ในวัยปัจฉิมวัย (วัยชรา) จะเป็นโรคปอดพิการ ซึ่งในคัมภีร์เวชศึกษา บอกถึงอาการของโรคปอดพิการว่า    
มีลักษณะให้กระหายน้้า ร้อนในอก และหอบหนัก (กองการประกอบโรคศิลปะ, ม.ป.ป.) 
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4. แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจในทางแพทย์แผนไทย 
 
 คมสัน  ทินกร ณ อยุธยา (2561) ได้อธิบายถึงแนวทางรักษาโรคท่ีมีอาการไอ มีเสลด หายใจ
ขัด หายใจไม่สะดวก หอบและหืด ว่าหากมีอาการด้วยเหตุแห่งตรีธาตุเกิดเป็น "อาสาทิยอชินชวร" ดังนี้ 

1. รับประทานอาหารที่เหมาะสม อุณหภูมิหรืออากาศที่เหมาะสม 
2. ให้ขจัดอาหารเก่า สิ่งตกค้างสิ่งสกปรกในล้าไส้ใหญ่ในระบบขับถ่ายปัสสาวะในเลือดให้สะอาด 
3. ให้ล้อมบ้ารุงดูแลระบบพัทธะปิตตะ หรือระบบของตับทั้งหมด ถุงน้้าดี น้้าดี ตับอ่อน  
4. ให้บ้ารุงล้อมระบบเสมหะ 
5. ตั้งต้ารับยารสประธานร้อนให้เครื่องยามีรสฝาดออกร้อน 
และส้าหรับการรักษา ปับผาสังพิการ โดยใช้ต้ารับยานั้นต้องไปกระท้าที่ธาตุดินที่หย่อนตัวลง

โดยตั้งต้ารับยารสประธานร้อนให้เครื่องยามีรสฝาดออกร้อน (คมสัน  ทินกร ณ อยุธยา, 2561) 
 การดูแลรักษาโรคทางเดินหายใจ นอกจากการรับประทานยาสมุนไพรแล้วยังมีอีกหลายวิธีใน
การรักษาโรคทางเดินหายใจ ตามสถาบันการแพทย์แผนไทย (2555) อธิบายวิธีการรักษา ดังนี้ 

1. การใช้ยาสมุนไพร เช่น ยาแก้ไอมะขามปูอม บรรเทาอาการไอ ละลายเสมหะ น้้าลายข้น
เหนียว ยาฟูาทลายโจร แก้อาการไอ เจ็บคอ หวัด และยาปราบชมพูทวีป แก้หวัด คัดจมูก ภูมิแพ้เป็นต้น 

2. การอบไอน้้าสมุนไพร หรือการเข้ากระโจม เป็นการอบในไอน้้าที่ได้จากการต้มสมุนไพร 
เพ่ือการรักษา ท้าให้ระบบการหายใจที่ดีขึ้น รักษาอาการหวัด คัดจมูก หอบหืด ภูมิแพ้ จากการศึกษา
ของกนกอร วราพุฒ และคณะ (2558) พบว่า การอบสมุนไพรช่วยให้หายใจโล่ง ไม่อึดอัด และผ่อนคลาย
ได้ดีมาก 

3. การนัตถุ์ยา เป็นการน้ายาสมุนไพรที่บดเป็นผงละเอียดใส่ในวัตถุส้าหรับนัตถุ์ โดยเปุาหรือ
สูดเข้าจมูก รักษาอาการเป็นหวัด โรคริดสีดวงจมูก และโรคที่เกี่ยวกับจมูก 

4. การรมสมุนไพร เป็นการรมด้วยควันหรือไอร้อนจากการเผาหรือต้มสมุนไพรเพ่ือการ
บ้าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งการรมสมุนไพรสามารถท้าได้หลายรูปแบบ สามารถเลือกให้เหมาะสม
กับอาการของผู้ปุวยได้ โดยมีวิธีการรมโดยใช้ความร้อน การรมด้วยไอน้้า และการรมด้วยการเผาไฟ  

   ส้าหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกวิธีการรมด้วยไอน้้า เพราะหลีกเลี่ยงการเกิด
อาการข้างเคียงที่เกิดจากควันไฟในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ ซึ่งปัจจุบันมีการน้าวิธีการดังกล่าวไปใช้
กันอย่างแพร่หลาย ส่วนใหญ่จะพบในกลุ่มโรคหวัด ภูมิแพ้ และหอบหืด  
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5. การรมไอน้้าสมุนไพร 
 

 การรมไอน้้าสมุนไพร คือน้าเอาสมุนไพรที่มีน้้ามันหอมระเหยมาใส่ในน้้าเดือดให้ไอน้้าน้าน้้ามัน
หอมระเหยขึ้นเพื่อให้ผู้ปุวยสูดดมเข้าไป ช่วยในการรักษาโรคในจมูก คอ หลอดลม ปอด สมุนไพรที่ใช้ 
ได้แก่ ใบมะกรูด ตะไคร้ หอมแดง เปราะหอม ใบสะระแหน่ และสามารถปรับใช้สมุนไพรได้ตามความ
เหมาะสม (สถาบันการแพทย์แผนไทย, 2555) อีกสูตรต้ารับยาที่แก้ปับผาสังหย่อน ประกอบด้วยเทียน
ทั้งสาม, โกฎทั้งสาม, และพิกัดตรีผลาน้ามาบดจนเป็นจุณแล้วกระท้าหัตถการรมยาเข้าไปที่ทรวงอก   
(คมสัน  ทินกร ณ อยุธยา, 2561) นอกจากนี้ เหมราช  ราชปูองขันธ์ และคณะ (2560) ได้ศึกษาวิจัย     
โดยการน้าดอกปีบไปสกัดด้วยเอทานอล 95% จ้านวน 3 มิลลิลิตร พ่นให้กับผู้ปุวยโรคหอบหืด และ   
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ้านวน 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 15 นาที ด้วยเครื่องพ่นออกซิเจนและวัดค่า
สมรรถภาพปอดโดยการวัดค่าความเร็วสูงสุด (peak expiratory flow rate: PEFR) หลังให้ยาพ่น    
ดอกปีบ นัดพ่นยาซ้้า จ้านวน 5 ครั้ง แต่ละ ครั้งห่างกัน 7 วัน สามารถท้าให้ค่า PEFR เพ่ิมขึ้นและ        
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นการรมไอน้้าถือว่าเป็นวิธีที่ง่าย สะดวกและใช้สมุนไพรใกล้ตัว ผู้ปุวยสามารถ
น้าไปใช้ได้เองที่บ้าน เพ่ือลดค่าใช้จ่ายและเพ่ือปูองกันการก้าเริบของโรคได้ 
 เนื่องจากการรมไอน้้าสมุนไพรรูปแบบเดิม คือ การน้าเอาสมุนไพรลงในภาชนะเทน้้าร้อนใส่พอ
ท่วม และให้ผู้ปุวยสูดดมเอาไอน้้าสมุนไพรเข้าทางปาก จมูก โดยใช้ผ้าคลุมศีรษะปิดคลุมถึงภาชนะเพ่ือ
ไม่ให้ไอร้อนระเหยเร็วเกินไป ประมาณ 15 นาที วิธีนี้อาจท้าให้เกิดอันตรายแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ จึงได้
ปรับปรุงรูปแบบการรมไอน้้าสมุนไพรขึ้นใหม่ เพ่ือปูองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมวิจัย เช่น 
เกิดอาการหน้ามืด หน้าโดนน้้าร้อนลวกได้ และเพ่ิมประสิทธิผลให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งสูตรสมุนไพรที่ใช้ อ้างอิง
จากหนังสือ คู่มือแนวทางการให้บริการหัตถการด้านการแพทย์แผนไทย (สถาบันการแพทย์แผนไทย, 
2555) ประกอบด้วย  

1. ผิวมะกรูด 
ชื่อวิทยาศาสตร์ Citrus hystrix DC. 
ชื่อวงศ์ Rutaceae 
ลักษณะภายนอก ผลค่อนข้างกลม ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 3-7 เซนติเมตร    

ผิวขรุขระมีจุกที่หัวและท้ายของผล ผลสดเปลือกฉ่้าน้้า มีต่อม
น้้ามันมาก ผิวขรุขระ เมื่อสุกมีสีเหลือง มีเมล็ดขนาดเล็กหลาย
เมล็ด ผิวมะกรูด มีรสปร่าหอมร้อน รสขม น้้าในผลรสเปรี้ยว 

สรรพคุณ: ผิว มีรสปร่าหอม ร้อน เป็นยาขับลมในล้าไส้ ขับผายลม เป็น
ยาบ้ารุงหัวใจ ผล รสเปรี้ยว กัดเสมหะ ถอนพิษผิดส้าแดง 
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2. ตะไคร้ 

ชื่อวิทยาศาสตร์  Cymbopogon citratus (DC.) Stapf 
ชื่อวงศ์   Graminae (Poaceae) 
ลักษณะภายนอก ล้าต้นรูปทรงกระบอก แข็ง เกลี้ยง ตามปล้องมักมีไขปกคุลม 

เหง้า มีข้อและปล้องสั้นมาก กาบใบสีขาวนวล หรือสีขาวปน
ม่วง รสปร่า  มีกลิ่นหอมเฉพาะ 

สรรพคุณ: ต้น รสหอมปร่า ขับลม ลดอาการท้องอืดท้องเฟูอแน่นจุก
เสียด  แก้อาการเกร็ง ขับเหงื่อ แก้โรคทางเดิน ท้าให้เจริญ
อาหาร ลดความดันโลหิต แก้ไข้หวัด ในทางสุคนธบ้าบัด 
น้้ามันหอมระเหยจากตะไคร้บ้าน ช่วยกระตุ้นให้ตื่นตัว      
มีชีวิตชีวา ท้าให้กระปรี้กระเปร่า คลายเครียด แก้ท้องอืด
ท้องเฟูอ ช่วยย่อยอาหาร ช่วยเจริญอาหาร บรรเทาอาการ
ปวดโรคข้ออักเสบ ปวดกล้ามเนื้อ 

 
3. หัวหอมแดง  

ชื่อวิทยาศาสตร์  Allium ascalonicum L. 
ชื่อวงศ์   Amaryllidaceae 
ลักษณะภายนอก ล้าต้นเป็นหัวอยู่ใต้ดิน รูปไข่ สีแดงหรือสีขาว กว้าง 1-4 

เซนติเมตร ยาว 1.5-5 เซนติเมตร เป็นโคนใบสะสมอาหาร 
พองออกเรียงซ้อนกันเป็นรูปทรงค่อนข้างกลม มีเยื่อ สีแดง
อมม่วงบาง ๆ หุ้ม เนื้อภายในสีม่วงอ่อน ล้าต้นเป็นเหง้า
เล็ก ๆ ติดที่ฐานใบ หัวหนึ่งมี 1-2 กลีบ หัวมีกลิ่นฉุน มีรส
เผ็ดร้อน 

สรรพคุณ: ใช้หัวแก่จัดๆ กินเป็นยาขับลมในล้าไส้  แก้ปวดท้อง  บ้ารุง
ธาตุ แก้หวัดคัดจมูก ใช้หัวต้าสุมหัวเด็กแก้หวัด ต้าผสม
พิมเสนและเปราะหอมพอกกระหม่อมเด็กไว้ราว 1 ชั่วโมง
ช่วยแก้หวัด คัดจมูก ขยี้ดมแก้ซางชักและสลบ แก้ไข้เพ่ือ
เสมหะอันครืดคราดอยู่ ในทรวงอก แก้ไข้ลดความร้อน      
แก้ไอ และแก้อาการอักเสบต่าง ๆ 
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4. เปราะหอม   

ชื่อวิทยาศาสตร์  Kaempferia galanga L. 
ชื่อวงศ์   Zingiberaceae 
ลักษณะภายนอก มีเหง้าสั้น ขนาดเล็ก เหง้าหลักทรงกลมผิวสีน้้าตาลอ่อน    

ที่ผิวมีรอยข้อปล้องชัดเจน ออกรากจากเหง้าหลักเป็นเส้น
กลมยาว คล้ายกระชายเนื้อภายในเหง้าเมื่ออบแห้งแล้วมีสี
ขาว หรือสีเหลืองอ่อน ๆ มีกลิ่นหอมเฉพาะตัว เหง้าใต้ดิน 
รสเผ็ดขม มีกลิ่นหอม 

สรรพคุณ: หัวใต้ดิน รสเผ็ดขม สุมศีรษะเด็ก แก้หวัดคัดจมูก แก้เสมหะ 
รับประทานขับลมในล้าไส้ เจริญไฟธาตุ แก้ลงท้อง แก้โลหิต
ซึ่งเจือด้วยลมพิษ 

 

5. โหระพา   
ชื่อวิทยาศาสตร์  Ocimum tenuiflorum L. 
ชื่อวงศ์   Labiatae 
ลักษณะภายนอก ใบทั้งสองด้านมีขนมากโดยเฉพาะส่วนยอด เนื้อใบบาง      

ใบรูปร่างรีหรือรีขอบขนาน กว้าง 1-2.5 เซนติเมตร ยาว    
2-4.5 เซนติเมตร ปลายใบและโคนใบอาจแหลมหรือมน 
ขอบใบค่อนข้างหยัก ใบและยอดรสเผ็ดร้อน มีกลิ่นหอม 

สรรพคุณ: ใช้ใบและยอดกะเพราะ ลดอาการท้องอืดเฟูอ ขับลม      
แก้ปวดท้อง บ้ารุงธาตุ ขับผายลม แก้อาการจุกเสียดในท้อง 
ท้าให้เรอ แก้ท้องร่วง แก้คลื่นไส้อาเจียน ขับเสมหะ 

 
5.1 วัสดุอุปกรณ์ 

5.1.1 กระติกน้้าร้อนไฟฟูา   1  กระติก 
5.1.2 กรวยท้าจากแก้วน้้า/ขวดพลาสติก 30 ชิ้น 
  (ทนความร้อน มีจุดหลอมเหลวที่ 130 องศาเซลเซียส) 
5.1.3 สายพลาสติกแบบยืดได้    5 ชิ้น  
  (ทนความร้อน มีจุดหลอมเหลวที่ 90-100 องศาเซลเซียส) 
5.1.4 นาฬิกาจับเวลา    5 เครื่อง 
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5.1.5 ภาชนะทนความร้อนที่มีฝา  5  ใบ 
5.2 วิธีการรมไอน้้าสมุนไพร 

5.2.1 น้าสมุนไพรที่ได้มาหั่นและทุบพอหยาบ 
5.2.2 ใส่ในภาชนะที่มีฝาเจาะรูใส่สายยางแล้ว ปริมาณ 100 กรัม  
5.2.3 ตามด้วยน้้าเดือดให้ท่วมตัวยา 
5.2.4 ใส่กรวยแล้วให้เข้าร่วมวิจัยสูดไอน้้าเข้าลึกๆทางปากและจมูก ประมาณ 15 นาที  

5.3 ข้อห้ามและข้อควรระวัง 
5.3.1 ห้ามในผู้ที่แพ้ยาสมุนไพร 
5.3.2 ควรระวังอย่าให้ใบหน้าสัมผัสน้้าร้อนโดยตรง 

                  
 ขณะรมไอน้้า หากเกิดอาการหน้ามืด เป็นลม หรือหายใจไม่ออก ให้หยุดการรมทันทีและให้ปฐม
พยาบาลเบื้องต้น ถา้อาการไม่ดีขึ้นให้ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน 
    5.5 กลไกการออกฤทธิ์ของการรมไอน้้าสมุนไพร 
      5.5.1 กลไกการออกฤทธิ์ของการสูดไอน้้าร้อน 
  การรมไอน้้าสมุนไพรเป็นหลักการเดียวกันกับการสูดดมไอน้้าร้อน ตามที่ปารยะ อาศนะเสน 
(2553) ได้กล่าวถึงการสูดดมไอน้้าร้อนเป็นหนึ่งในวิธีการที่แพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย 
แนะน้าให้ผู้ปุวยโรคทางเดินหายใจท้าเป็นประจ้า เพ่ือให้จมูกโล่ง หายใจได้สะดวก รักษาอาการคัดจมูก 
น้้ามูกไหล อาการปวดศีรษะที่เกิดจากการไหลเวียนของอาการในไซนัสไม่ดีจากเยื่อบุจมูกบวมไปอุดกั้น
โพรงไซนัส ท้าให้การพ่นยาชนิดต่าง ๆ เข้าไปมีประสิทธิภาพมากขึ้น และช่วยลดอาการหอบได้ด้วย 
  การรมไอน้้าสมุนไพรมีกลไกการออกฤทธิ์ตั้งแต่ทางเดินหายใจส่วนต้นจนถึงส่วนปลาย   
แต่ส่วนใหญ่จะเกิดที่บริเวณส่วนเยื่อบุจมูก เพราะเป็นบริเวณแรกที่สัมผัสไอน้้า เยื่อบุจมูกมีหน้าที่ปรับ
อุณหภูมิของอากาศและความชื้นที่หายใจเข้าให้เท่ากับอุณหภูมิของร่างกายเหมาะสมกับหลอดลม    
และปอด โดยอาศัยการไหลเวียนของเลือดที่บริเวณเยื่อบุจมูก ถ้าหายใจเอาอากาศเย็นเข้าไปจะท้าให้เยื่อ
บุจมูกเกิดการขยายตัวหลอดเลือดมีเลือดมาคั่งเป็นจ้านวนมากเปลี่ยนอากาศเย็นเป็นอากาศอุณหภูมิ
ร่างกายผ่านหลอดลมและปอดท้าให้มีอาการคัดจมูกมากขึ้น และถ้าหายใจเอาอากาศและความชื้นที่ร้อน
เข้าไปจะท้าให้เยื่อบุหดตัวลง ความร้อนท้าให้เลือดบริเวณเยื่อบุจมูกที่บวมไหลเวียนได้ดีจึงลดอาการบวม
ได้อาการคัดจมูกจึงลดลง หายใจโล่งขึ้น ท้าให้ผิวของเยื่อบุจมูกคงตัว ลดการหลังของน้้ามูก และเมื่ อ
ทางเดินหายใจส่วนต้นสะดวก ไม่มีการอุดกั้นแล้ว ไอความร้อนและอากาศจะค่อย ๆ ล้าเลียงตลอด
ทางเดินหายใจไปสุดที่ปอดจะขัดขวางการท้าปฏิกิริยาระหว่างสารก่อภูมิแพ้และเซลล์ที่เกี่ยวข้องกับการ
เกิดการอักเสบจากภูมิแพ้ ไอน้้าที่สูดเข้าไปท้าให้ล้าคอชุ่มชื้น เสมหะไม่เหนียวข้นและถูกขับออกมาง่ายขึ้น 
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 5.5.1 กลไกการออกฤทธิ์ของการสูดดมน้้ามันหอมระเหย (essential oil)  
  ทฤษฎีการรับกลิ่นของร่างกาย สามารถรับกลิ่นได้ 3 ทาง (นิจศิริ เรืองรังสี, 2550) ดังนี้  
  1) การรับประทาน จะใช้เมื่อมีผู้เชี่ยวชาญควบคุมเท่านั้น  
  2) การทา เข้าสู่เซลล์ผิวโดยการแช่ อาบ ทาบนผิว หลักการในการเข้าสู่เซลล์นั้นน้้ามัน
หอมระเหยจะเข้าสู่เซลล์ผิวหนังทั่วไปโดยซึมผ่านชั้น epidermis และเข้าสู่ชั้นล่าง denmis แตกต่างกัน
ออกไป โดยทั่วไปแล้วจะเข้าสู่ส่วนต่าง ๆ ได้ โดยการซึมผ่านเข้าไปในส่วนที่เป็นเนื้อเยื่อที่มีไลโพโปรตีน 
หรือไขมัน เพราะน้้ามันหอมระเหยจะละลายได้ และจะเข้าสู่ส่วนต่าง ๆ ได้โดยเฉพาะเซลล์กล้ามเนื้อลาย
และกล้ามเนื้อเรียบที่เป็นเยื่อบุผนัง เส้นเลือด ท่อน้้าเหลือง และเส้นประสาทต่าง ๆ ซึ่งท้าให้สามารถเข้า
สู่ระบบการไหลเวียนโลหิต การสั่งการของประสาท และการฆ่าเชื้อต่าง ๆ ในระบบน้้าเหลือง  
   3) การดม ส้าหรับการดมนั้น น้้ามันหอมระเหยจะเข้าสู่เนื้อเยื่อส่วนรับรู้กลิ่นโดยผ่านจาก 
รูขนจมูกเข้าไปด้านในต่อกับเนื้อเยื่อในโพรงจมูก (olfactory epithelium) มีเนื้อที่เล็ก ๆ ขนาด
ต่อตารางนิ้ว แต่ประกอบด้วยเซลล์ที่รับกลิ่น (recypter cells) จ้านวนนับล้าน ๆ เซลล์ แต่ละเซลล์        
จะมีปลายประสาทอยู่ 2 ข้าง โมเลกุลของน้้ามันหอมระเหยจะถูกส่งต่อไปที่พ้ืนผิวด้านในของจมูกส่วน
ปลายอีกข้างหนึ่งถูกส่งต่อไปยังสมองส่วนรับรู้กลิ่น (limbic system) โดยน้้ามันหอมระเหยที่ดมเข้าไป   
มีผลต่อระบบต่าง ๆ ดังนี้ 
   ระบบทางเดินหายใจ น้้ามันน้้ามันหอมระเหยบางส่วนจะถูกดูดเข้าไปในปอดพร้อม
กับอากาศบริสุทธิ์ที่เราหายใจ เข้าไปในกระบวนการที่ปอด ซึ่งท้าหน้าที่ฟอกเลือดเสียที่หัวใจส่งมาฟอก
นั้น (เป็นกระบวนการที่มีการแลกเปลี่ยนกันระหว่างออกซิเจนกับคาร์บอนไดออกไซด์ที่ถุงลมในปอด) 
คาร์บอนไดออกไซด์จะถูกหายใจออกมา ส่วนออกซิเจนและน้้ามันหอมระเหยที่ติดออกมากับออกซิเจนที่
จะเข้าสู่ระบบหมุนเวียนเลือดดี (circulatory system) ถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดทางเส้นเลือดฝอย
ภายในปอด ท้าให้สามารถกระจายไปทั่วร่างกายได้  
   ระบบประสาทและสมอง ในส่วนของสมองส่วนรับรู้กลิ่น (limbic system) สมองก็
จะรับโมเลกุลของน้้ามันหอมระเหย เมื่อสมองจ้าแนกออกเป็นกลิ่นต่าง ๆ แล้ว ต่อไปจะกระตุ้นให้สมอง
หลั่งสารเคมี (ฮอร์โมน) ออกมา สารเคมีเหล่านี้จะมีผลไปสร้างความสมดุลให้กับระบบประสาทส่วนที่มี
ผลต่ออารมณ์จิตใจ เช่น ถ้าหากเศร้า หรือหดหู่ ก็จะช่วยคลายความเศร้า เป็นต้น  
   ระบบต่อมไร้ท่อ ต่อมไร้ท่อเป็นต่อมขนาดเล็ก กระจายอยู่ตามส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย ท้างานร่วมกับระบบประสาทเพ่ืออ้านวยให้ร่างกายท้างานได้เป็นปกติ และสมบูรณ์ทั้งร่างกาย
และจิตใจ โดยระบบประสาทจะควบคุมการท้างานของกล้ามเนื้อและต่อมต่าง ๆ โดยส่งกระแสไฟฟูาและ
สารเคมีไปตามเส้นประสาทด้วยความเร็วสูงในขณะที่ต่อมไร้ท่อจะหลั่งสารเคมีเรียกว่า “ฮอร์โมน”      
ไปตามกระแสเลือด แล้วไปมีผลต่อเซลล์เปูาหมายที่อยู่ห่างออกไปตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ฮอร์โมน
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จะเป็นตัวควบคุมและรักษาสภาวะสมดุลภายในร่างกายเราให้คงที่  เช่น รักษาระดับเกลือแร่และน้้า
ภายในร่างกาย ระดับน้้าตาลในเลือด และยังมีบทบาทมากมายเกี่ยวกับอารมณ์ เช่น ความกลัว ความ
โกรธ ความสุข และความเศร้า 
   ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีการรมไอน้้าร้อนที่ใช้สมุนไพรที่มีน้้ามันหอมระเหยจาก
ธรรมชาติ ซึ่งมีปริมาณความเข้มข้นของน้้ามันหอมระเหยไม่มาก ท้าให้ไม่เกิดการระคายเคืองจากน้้ามัน
หอมระเหย แต่อาจจะมีการแพ้น้้ามันหอมระเหย ซึ่งผู้วิจัยได้ก้าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ไม่
แพ้สมุนไพรที่ใช้ในการรมไอน้้า และหากเกิดอาการแพ้กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการรักษา และสามารถออก
จากการทดลองได้ทันท ี
 

6.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

    6.1 งานวิจัยในประเทศ 
 เฉลียว  ปิยะชน (2553) ศึกษาผลของการสูดหมอกไอน้้าด้วยวิธีการการหายใจรูปแบบป
ราณายามในศาสตร์อายุรเวทและปฏิบัติสมาธิร่วมด้วย เป็นเวลา   -                            การ
สูดหมอกไอน้้าด้วยวิธีการการหายใจรูปแบบปราณายามในศาสตร์อายุรเวทและปฏิบัติสมาธิร่วมด้วย
สามารถช้าระล้างเมือกมูกออกจากทางเดินหายใจ ช่วยรักษาโรคไซนัสและหลอดลม ท้าให้เยื่อบุผนังชุ่ม
ชื่นและแข็งแรง 
 สหัทยา  อินทะวัง และคณะ (2557) ศึกษาผลของการใช้แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานในการรักษาผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย โดยการนวด 
ประคบสมุนไพร รมไอน้้าสมุนไพร ดื่มน้้าสมุนไพร อาหาร ออกก้าลังกาย และการปรับสมดุลร่างกาย 
พบว่า ระดับคะแนนการหายใจล้าบากในผู้ปุวยปอดอุดกั้นเรื้อรังมีค่าลดลงที่ร้อยละ 71.42 และรู้สึก
หายใจโล่งมากขึ้น นอนหลับสบายขึน้ 
 กฤษณา  ผาใต้ และพิชญาพร คงนาค (2559) ศึกษาผลการอบสมุนไพรในผู้ปุวยโรคหืด 
โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร โดยการให้กลุ่มตัวอย่างอบสมุนไพรทั้งหมด 2 ครั้ง ครั้งละ 10 
นาทีอุณหภูมิที่ใช้ในการอบสมุนไพร 38 - 40 องศาเซลเซียส ระยะเวลาด้าเนินการ 6 เดือน พบว่า 
เป็นเพศหญิง จ้านวน 20 ราย อยู่ในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ้านวน 20 ราย (47.61%) มีประวัติอาการ 
อาการแสดงของโรคหอบหืด และผลการอบสมุนไพร พบว่า ไม่มีอาการหอบตอนกลางวันก่อนเข้าอบ
สมุนไพรจ้านวน 6 คน หลังเข้าอบสมุนไพร ไม่มีอาการหอบตอนกลางวัน เพ่ิมขึ้นเป็นจ้านวน 10 คน 
อาการหอบตอนกลางคืนก่อนเข้าอบสมุนไพรจ้านวน 5 คน หลังเข้าอบสมุนไพร ไม่มีอาการหอบตอน
กลางคืน เพิ่มข้ึน เป็นจ้านวน 8 คน ไม่มีการใช้ยาพ่นบรรเทาอาการก่อนเข้าอบสมุนไพร จ้านวน 5 คน 
หลังเข้าอบสมุนไพรไม่มีการใช้ยาพ่นบรรเทาอาการเพ่ิมขึ้น จ้านวน 8 คน และความพึงพอใจใน    
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การให้บริการของกลุ่มผู้ปุวยโรคหืดที่ได้รับการอบสมุนไพรอยู่ในระดับดีมาก (76.19%) สรุปได้ว่า   
การอบสมุนไพรช่วยบรรเทาอาการก้าเริบในโรคหืดได้  
 วิวรรณ  วรกุลพาณิชย์ และคณะ (2561) ได้ศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยทาง
คลินิก ของต้ารับยาอภัยสาลีในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคงที่ ระดับที 1-2 โดยท้าการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่าง จ้านวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมที่ใช้ยาหลอกและกลุ่มทดลองที่ใช้ยาอภัยสาลี ติดตาม
อาการทุก 30 วัน ทั้งหมด 5 ครั้ง พบว่า การใช้ยาอภัยสาลีร่วมกับการรักษาตามมาตรฐานในผู้ปุวยปอด
อุดกั้นเรื้อรัง มีผลเพ่ิมความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ลดความเหนื่อยและเพ่ิมคุณภาพชีวิตใน
ผู้ปุวยปอดอุดกั้นเรื้อรังได ้ 
    6.1 งานวิจัยต่างประเทศ 
 Vora, et al. (1993) ได้ศึกษาผลของการสูดดมไอน้้าต่อกลไกการก้าจัดเมือกในหลอดลม
ของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า การสูดดมไอน้้ามีผลท้าให้กลไกการท้างานของเยื่อบุและขนย่อย
ของหลอดลมในการก้าจัดแบคทีเรียและเมือกออกได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.001) ทั้งกลุ่มที่
ได้รับยาขยายหลอดลมเพียงอย่างเดียวและกลุ่มที่ได้รับยาขยายหลอดลมร่วมกับสเตียรอยด์ 
 Kawagoshi, et al. (2018) ได้ศึกษาผลของการใช้หน้ากากไอน้้าต่อผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โดยท้าการศึกษากลุ่มผู้ปุวยปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะสงบ จ้านวน                             
        FEV1 61.4 และให้กลุ่มทดลองสวมหน้ากากไอน้้า สูดดมไอน้้า 15 นาที และอีก 2 สัปดาห์
ทดลองใช้หน้ากากอย่างเดียว พบว่า การใช้หน้ากากไอน้้าในผู้ปุวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ท้าให้ค่า FEV1/FVC 
มีค่ามากกว่ากลุ่มใช้หน้ากากอย่างเดียว อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ และ SpO2  ไม่มีความแตกต่างกัน 
อัตราการเต้นของหัวใจลดลง และระดับการหายใจล้าบากดีขึ้น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนั้น พบว่า โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
ปัญหาเกี่ยวกับทางเดินหายใจ เกิดจากการอุดกั้นทางเดินหายใจอย่างถาวรเป็นเวลานาน ส่วนใหญ่เป็นใน
ผู้สูงอายุ ท้าให้ผู้ปุวยต้องทรมานกับอาการที่เป็นและต้องเสียค่าใช้จ่ายตลอดระยะเวลาที่รักษาโรค     
เมื่อเกิดอาการรุนแรงขึ้น คือ อาการไอ หอบ หายใจล้าบาก และเหนื่อยง่ายขณะท้ากิจวัตรประจ้าวัน 
บางรายอาจต้องเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลเป็นเวลานานและบ่อยครั้ง สาเหตุหลักมาจากการสูด
ดมควันจากบุหรี่ และพฤติกรรมที่ท้าเกิดโรค เช่น อยู่ในที่อับชื้น อากาศเย็น เป็นต้น ท้าให้เกิดการระคาย
เคืองต่อเยื่อบุในหลอดลมและปอด เกิดการอักเสบ เนื้อปอดถูกท้าลาย และมีการสร้างเมือกเพ่ือลดการ
ระคายเคือง เมื่ออาการหนักข้ึนเมือกท่ีเป็นเสมหะก็จะเพ่ิมจ้านวนขึ้นไปอุดกั้นทางเดินหายใจ จนท้าให้
ต้องมีการขับออกโดยการไอเพ่ือขับเสมหะออก เนื้อปอดได้รับผลกระทบบ่อยครั้งเป็นเวลานานท้าให้มี
ประสิทธิภาพน้อยลง ซึ่งตรงกับการวิเคราะห์โรคทางทฤษฎีการแพทย์แผนไทยที่ว่า โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เกิดจากการแพ้หรือแสลงกับร่างกาย (อชินโรค/อชินธาตุ) ส่วนใหญ่เป็นโรคที่เกิดจากตนเองกระท้าลงไป 
(ปัจจุบันกรรม) เช่น การสูบบุหรี่ การสูดดมสารเคมี มีฤดูกาลและสถานที่ที่มีความชื้น อากาศหนาวเป็น
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ปัจจัยเสริมในการท้าให้เกิดโรค ท้าให้เกิดความผิดปกติของตรีธาตุ (ปิตตะ เสมหะ วาตะ) เกิดการระคาย
เคืองทางเดินหายใจ (ธาตุดิน) เกิดการอักเสบแดงร้อน (ธาตุไฟ/ปิตตะ) ร่างกายจึงสร้างเมือกเพ่ือลดการ
ระคายเคืองท้าให้มีเสมหะ (ธาตุน้้า/เสมหะ) หากมีอาการอักเสบที่รุนแรง จะเกิดปิตตะมาก ไฟธาตุจะท้า
ให้เสมหะมากขึ้นและเผาให้เสมหะแห้งเหนียว ท้าให้เกิดการอุดกั้นของลม จึงเกิดอาการไอขึ้นมา       
(ธาตุลม/วาตะ) และมีอาการเหนื่อยหอบตามมา เมื่อเป็นนาน ๆ เข้า ไม่รีบรักษา หรือปล่อยให้ร่างกาย
รับของแสลงเป็นประจ้าจนกลายเป็น โรคหรืออาการเก่าคร่้าคร่าเรื้อรัง เป็นๆหายๆมานานปีไม่หายขาด 
(อาสาทิยอชินชวร) ท้าให้เนื้อปอดถูกท้าลาย มีการอุดกั้นบริเวณถุงลมและหลอดลมท้าให้ปอดผิดปกติ
ตามมา (ธาตุดิน/ปัปผาสังพิการ) โรคปอดพิการมีลักษณะให้กระหายน้้า ร้อนในอก และหอบหนัก 
นอกจากนี้ อายุ เป็นหนึ่งในปัจจัยส้าคัญที่ส่วนใหญ่ในวัยปัจฉิมวัย (วัยชรา) จะเป็นโรคปอดพิการ ส้าหรับ
วิธีการรักษาโรคปอดพิการ มีหลายวิธี เช่น การรับประทานยาสมุนไพรที่มีรสยาฝาดออกร้อน เพ่ือ
กระจายธาตุลมและลดเสมหะ  การอบไอน้้าสมุนไพร และการรมไอน้้า ซึ่งการใช้ไอน้้าร่วมกับน้้ามันหอม
ระเหยในสมุนไพรรสร้อน ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือดบริเวณเยื่อบุในหลอดลม กระตุ้นการท้างานของ
ระบบประสาท (ธาตุลม) และฮอร์โมน (ธาตุไฟ) ท้าให้หลอดลมขยาย ท้าให้การหายใจเข้าออกได้สะดวก
ขึ้น อารมณ์ดีข้ึน  และกลิ่นหอมจากสมุนไพรท้าให้เกิดการผ่อนคลายได้อีกด้วย 
 นอกจากนี้การศึกษาวิจัยทั้งในและต่างประเทศ พบว่า มีการใช้ไอน้้าร้อนมาช่วยลด
อาการทางเดินหายใจทั้งส่วนบนและส่วนล่าง ทั้งที่ใช้สมุนไพรที่มีน้้ามันหอมระเหยและไม่ใช้สมุนไพร 
โดยมีหลากหลายรูปแบบ เช่นการใช้กระโจมอบสมุนไพร การใช้หน้ากากไอน้้า การรมไอน้้าสมุนไพร การ
ใช้หน้ากากพ่นไอน้้า แต่หลักการเดียวกันคือการสูดไอน้้าร้อนเข้าไป โดยใช้เวลาประมาณ 10-20 นาที      
มีการทดลองสัปดาห์ละครั้ง           และนานที่สุด 6 เดือน ถึงจะมีรูปแบบการศึกษาที่แตกต่างกัน    
แต่ทุกการทดลองมีหลักการเดียวกันคือการสูดดมไอน้้าเข้าไปในปอด เพื่อวัดการเปลี่ยนแปลงของปอด 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ผ่านมา ไม่พบการน้าการรมไอน้้าสมุนไพรมาวัดการเปลี่ยนแปลง
ของปอดในกลุ่มผู้ปุวยปอดอุดกั้นเรื้อรังและใช้ทฤษฎีการแพทย์แผนไทยในการอธิบายความสัมพันธ์ของ
ผลการศึกษากับทฤษฎีแพทย์แผนไทย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจน้าการรมไอน้้าสมุนไพรมาวัดสมรรถภาพ
ปอดในกลุ่มผู้ปุวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือน้าวิธีการรักษาทางการแพทย์แผนไทยช่วยให้ประสิทธิภาพการ
รักษาพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น 
 
 



 
 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อ
ศึกษาผลของการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในผู้ป่วย
ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าแพ อ้าเภอท่าแพ จั งหวัดสตูล เป็นการศึกษา
เปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพร
ร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกตเิพียงอย่างเดียว 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่ คลินิกพิเศษ (ภูมิแพ้ หอบ และ
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง) แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าแพ จ้านวน 198 ราย (ทะเบียนผู้ป่วย โรงพยาบาลท่าแพ, 
2562) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่ คลินิกพิเศษ แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลท่าแพ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยได้
ก้าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยที่วินิจฉัยโดยแพทย์เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับ 1 ที่ไม่มีโรคอ่ืนๆแทรกซ้อน 
2. ผู้ป่วยที่มารับการรักษาท่ีคลินิกพิเศษมากกว่า 3 เดือน 
3. ผู้ป่วยมีอาการของโรคอยู่ในระยะสงบที่ไม่มีอาการติดต่อกันนาน 3 เดือน 
4. ผู้ป่วยไม่มีโรคหรืออาการท่ีเป็นข้อห้ามในการรมไอน้้าสมุนไพร 
5. ผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะและสามารถสื่อสาร พูดภาษาไทยได้ 
6. ผู้ป่วยยินดีและเต็มใจให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัยในครั้งนี้ 
1. ผู้ป่วยมีอาการแพ้ยาสมุนไพร 
2. ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อย หายใจติดขัดขณะรมไอน้้าสมุนไพร 
3. ผู้ป่วยขาดการมารักษาติดต่อกัน 

 การค้านวณขนาดตัวอย่าง การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) เป็นการทดสอบทางเดียว (one tailed test) ในกลุ่มที่เปนอิสระจากกัน 
(Independent two groups) โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญที่ (α) .05 และอ้านาจการทดสอบ (β) .10
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ใช้ข้อมูลค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในงานวิจัยของอาดีละห์   สะไร (2559) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการบูรณาการการวางแผนจ้าหน่ายร่วมกับประสบการณ์อาการต่อความสามารถในการ
จัดการอาการและสภาวะอาการหายใจล้าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โดยใช้สูตร 
(Schlesselman, 1982 อ้างถึงใน อุษา  ทัศนวิน, 2550)  
 

   n  = (Zα+Zβ)
22σ2  

         (μ1- μ2)
2 

 

   Zα = ค่า Z ท่ีระดบั α (.05) = 1.96 

    Zβ = ค่า Z ท่ีระดบั β (.20) = 0.84 
   μ1 = ค่าเฉลี่ยของข้อมูลในกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
    = ค่าเฉลี่ยของค่าคะแนนสภาวะการหายใจล้าบากในกลุ่มควบคุม 
    = 3.60 
   μ2 = ค่าเฉลี่ยของข้อมูลในกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง 
    = ค่าเฉลี่ยของค่าคะแนนสภาวะการหายใจล้าบากในกลุ่มควบคุม 
    = 2.86 
   σ

2 = ค่าความแปรปรวนของข้อมูลตัว (แปรตาม) หลังการทดลอง  
    = ค่าความแปรปรวนของค่าคะแนนสภาวะการหายใจล้าบาก 
    = 0.74 
  แทนค่าในสูตร 
   n = (1.96+0.84)22(0.74)2  
            (3.60- 2.86)2 
    = (7.84)2(0.5476) 
             (0.74)2 
    = 15.68 
 
 ผลของการค้านวณกลุ่มตัวอย่างได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 16 ราย เพ่ือป้องกันการเกิด
ความผิดพลาดและกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
กลุ่มละ 30 ราย รวม 60 ราย 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยศึกษาคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนดจากแฟ้มประวัติการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยที่มาตามนัดในช่วงเดือนมีนาคม – เมษายน 2562 ของคลินิกพิเศษ (ภูมิแพ้ หอบ และปอด
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อุดกั้นเรื้อรัง) แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าแพ ที่เปิดบริการทุกวันพฤหัสบดีที่ 1 และ 3 ของเดือน 
โดยการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีการจับฉลาก แบ่งเป็น 2 กลุ่ม วันพฤหัสบดีที่ 1 เป็นกลุ่มทดลองและวัน
พฤหัสบดีที่ 3 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบจนครบกลุ่มละ 30 ราย และนัดหมายกลุ่มเปรียบเทียบเข้าร่วม
กิจกรรมทั้งหมด 8 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 จนถึงครั้งที่ 8 ส่วนกลุ่มควบคุมนัดหมายมาเข้าร่วมกิจกรรม 
ทั้งหมด 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 8  
 

แบบแผนการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experiment research) โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มเปรียบ ทดสอบก่อนหลังการรักษาภายในกลุ่มเดียวกัน (pair t-test) และทดสอบ
หลังการรักษาระหว่างกลุ่ม (independent t-test) เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดสอบครั้งสุดท้าย 
จากการศึกษาของ กนกอร  วราพุฒ และคณะ (2558) พบว่า การอบไอน้้าสัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา 
3 สัปดาห์ ท้าให้มีความแปรปรวนของการเต้นของหัวใจ มีความสามารถในการจัดการกับความเครียด
ได้ดี และการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติได้ดีขึ้น ผู้วิจัยจึงเพ่ิมระยะเวลาและจ้านวนครั้ง
ของการศึกษาเป็นระยะเวลา 1 เดือน จ้านวนการทดลอง 6 ครั้ง เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปรงของ
สมรรถภาพปอดมากที่สุด จึงทดสอบ 5 วันต่อ 1 ครั้ง เป็นเวลา 30 วัน รวมเป็นการทดลองทั้งหมด    
6 ครั้ง โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 
       30 วัน 
               
  กลุ่มควบคุม  O1         O2   
  กลุ่มเปรียบเทียบ  O3    X1,   X2,    X3,   X4,    X5,   X6     O4 

  
 Xi หมายถึง การรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ 
 O1 หมายถึง ค่าสมรรถภาพปอดก่อนการทดลองในกลุ่มการรักษาพยาบาลปกติ 
 O2 หมายถึง ค่าสมรรถภาพปอดหลังการทดลองในกลุ่มการรักษาพยาบาลปกติ 

 O3 หมายถึง ค่าสมรรถภาพปอดก่อนการทดลองในกลุ่มรมไอน้้าสมุนไพรและ      
การรักษาพยาบาลปกติ 

 O4 หมายถึง ค่าสมรรถภาพปอดก่อนการทดลองในกลุ่มรมไอน้้าสมุนไพรและ      
การรักษาพยาบาลปกติ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 3 ชนิด ได้แก่ คู่มือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามและแบบ
ประเมินที่ใช้ในการเก็บข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ตามรายละเอียดดังนี้ 

1. คู่มือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
   1.1 คู่มือการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วยตนเอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมโดยมีเนื้อหาประกอบด้วย อาการ สาเหตุ การป้องกัน และการรักษาพยาบาล   
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะแจกให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน  

    2.2 คู่มือการรมไอน้้าสมุนไพรในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย ประโยชน์ วัสดุ
อุปกรณ์ วิธีการรมไอน้้า ข้อห้ามและข้อควรระวัง เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความรู้ เข้าใจ สามารถ
น้าไปใช้เองได้ จะแจกให้เฉพาะผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลอง 

 2. แบบสอบถามและแบบประเมินที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย  
2.1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคล เพศ อายุ น้้าหนัก ส่วนสูง 

ประวัติการเป็นโรค และประวัติการสูบบุหรี่ 
2.2  แบบประเมินค่าสมรรถภาพปอด โดยมีค้าถามประเมินและการวัดอาการ 5 ค่า ดังนี้  
     2.2.1 การวัดค่า FEV1 คือ อัตราปริมาตรอากาศที่หายใจออกในช่วง 1 วินาทีแรกต่อ

ค่ามาตรฐาน (forced expiratory volume in one second: FEV1) หน่วยเป็นเปอร์เซน แบ่งความ
รุนแรงเป็น 4 ระดับ  

ระดับ 1  มีค่า FEV1  ≥ 80% ของค่ามาตรฐาน หมายถึง รุนแรงน้อย 
ระดับ 2 มีค่า FEV1  50-79% ของค่ามาตรฐาน  หมายถึง รุนแรงปานกลาง 
ระดับ 3 มีค่า FEV1  30-49% ของค่ามาตรฐาน  หมายถึง รุนแรงมาก 
ระดับ 4 มีค่า FEV1  < 30% ของค่ามาตรฐาน   หมายถึง รุนแรงมากที่สุด 
2.2.2 คะแนนอาการหายใจล้าบาก ขณะท้ากิจกรรมในชีวิตประจ้าวันของผู้ป่วย 

โดยใช้แบบสอบถามอาการหายใจล้าบาก ที่แบ่ง 5 ระดับของความเหนื่อยล้าจากสภาวิจัยทางการ
แพทย์ประเทศอังกฤษ (modified medical research council dyspnea scale: mMRC) ดังนี้ 

มีคะแนนเท่ากับ 0  หมายถึง ไม่มีอาการหายใจล้าบาก 
มีคะแนนเท่ากับ 1  หมายถึง มีอาการหายใจล้าบากเล็กน้อย 
มีคะแนนเท่ากับ 2   หมายถึง มีอาการหายใจล้าบากปานกลาง 
มีคะแนนเท่ากับ 3  หมายถึง มีอาการหายใจล้าบากมาก 
มีคะแนนเท่ากับ 4  หมายถึง มีอาการหายใจล้าบากมากท่ีสุด 
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2.2.3 ค่าความดันโลหิต ในการทดสอบการเดินในเวลา 6 นาที (6MWT) สามารถวัด
ค่าโดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิต วัดที่แขน ซึ่งค่าแรงดันโลหิตที่วัดได้มี 2 ระดับ คือแรงดันโลหิตที่มี
ค่าสูงสุดที่เกิดข้ึนในหลอดเลือดแดงขณะที่หัวใจบีบตัวหรือที่เรียกว่า ความดันช่วงบน (SBP) ความดัน
ช่วงบนในคน ๆ เดียวกันอาจมีค่าต่างกันเล็กน้อยตามท่าทางร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ 
รวมถึงปริมาณของการออกก้าลังกาย และเรียกความดันต่้าสุดช่วงที่หัวใจคลายตัวนี้ว่า ความดันช่วง
ล่าง (DBP) ค่าความดันล่างเป็นตัวบ่งชี้แรงต้านทานต่อการบีบตัวของหัวใจในการส่งเลือดไปเลี้ยงส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกาย โดยค่าความดันทั้ง 2 ค่านี้ ถ้ามีค่าสูงแสดงว่าหัวใจต้องท้างานหนักมากขึ้น และ
เหนื่อยมากขึ้น 

2.2.4 ระยะทางที่เดินได้ ในการทดสอบการเดินในเวลา 6 นาที (6MWT) โดยวัด
ระยะทางท่ีสามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที เพ่ือประเมินสมรรถภาพของร่างกาย วัดการ
ตอบสนองของร่างกายท่ีมีต่อกิจกรรมการออกก้าลังกายว่าสามารถปรับตัวให้สัมพันธ์กับความต้องการ
การเผาผลาญของร่างกายที่เพ่ิมขึ้นได้เพียงใด มีหน่วยเป็นเมตร ระยะทางมาก หมายถึง มีอาการ   
เหนื่อยน้อย มสีมรรถภาพของปอดดีมาก  

2.2.5 วัดค่าความเหนื่อย ในการทดสอบการเดินในเวลา 6 นาที (6MWT) โดยใช้
แบบสอบถาม Borg scale แบ่ง คะแนน 0 – 10 ดังนี้ 

0  คะแนน     า          า าร      ย 
1-3  คะแ    เท่ากับ เหนื่อยเล็กน้อยถึงเหนื่อยปานกลาง 
4-9 คะแนน  เท่ากับ เหนื่อยค่อนข้างมากถึงเหนื่อยมาก ๆ 
10 คะแ        า          ย า                 ะ า  
 

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
 3.1 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล รุ่น OMROM HBP 1300 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 2 เครื่องวัดความดันโลหิต  
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 3.2 เครื่องสไปโรเมตรี รุ่น Spirolab III ที่ใช้ในการประเมินผลก่อนและหลังการทดลอง  

 
ภาพ 3 เครื่องสไปโรเมตรีและหลอดเป่าท่อต่อ (mouth piece) 

 
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการรมไอน้้าสมุนไพร ที่ได้รับการปรับปรุงรูปแบบการรมไอน้้า
สมุนไพรจากเดิม (ดังภาพ 4) เป็นรูปแบบใหม่ (ดังภาพ 5) เพ่ือป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผู้เข้าร่วมวิจัยเช่น เกิดอาการหน้ามืด หน้าโดนน้้าร้อน เป็นต้น  

 

 
ภาพ 4 รูปแบบการรมไอน้้าสมุนไพรแบบเดิม 
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ภาพ 5 การรมไอน้้าที่ได้รับการปรับปรุงใหม่ 

 
3.3.1 วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย 

1) กระติกน้้าร้อนไฟฟ้า    1 ใบ 
2) กรวยท้าจากแก้วน้้า/ขวดพลาสติก 30 ใบ 
 (ทนความร้อน มีจุดหลอมเหลวที่ 130 องศาเซลเซียส) 
3) สายพลาสติกแบบยืดได ้  5 ชิ้น 
 (ทนความร้อน มีจุดหลอมเหลวที่ 90-100 องศาเซลเซียส) 
4) นาฬิกาจับเวลา    5 เรือน 
5) ภาชนะทนความร้อนที่มีฝา (หม้อ) 5 ใบ 

3.3.2 สมุนไพรที่ใช้ในครั้งนี้ ประกอบด้วย 
1) ผลมะกรูด     500  กรัม 
2) ตะไคร้     500  กรัม 
3) หัวหอม     500   ร   
4) เปราะหอม    500 กรัม 
5) ใบกะเพรา    500 กรัม 
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การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ 
 
 การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด้าเนินการสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ ตามล้าดับดังนี้ 
 1. การสร้างเครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวทางการ
ประเมินความรุนแรงของโรคของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย (2560) และแบบประเมินผู้ป่วยใน
คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลท่าแพ อ้าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล  
 2. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
 โดยการศึกษาทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ครอบคลุมประเด็นที่ต้องการ
วัดแต่ละตัวแปร แล้วน้าเนื้อหา เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและผลการวิจัยที่เกี่ยวข้ องทั้งหมดมาเป็น
แนวทาง ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบแก้ไขเนื้อหา ด้านล้าดับของเนื้อหา ความ
ถูกต้อง ความเหมาะสมของเนื้อหา ภาษา และภาพที่ใช้ แล้วน้าไปตรวจสอบหาค่าความสอดคล้อง
ของเนื้อหา (index of consistency: IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ดังนี้ 
  1. นายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม 1 คน 
  2. พยาบาลวิชาชีพ 1 คน มีความเชี่ยวชาญด้านการให้พยาบาลผู้ป่วยโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง และเป็นผู้รับผิดชอบงานในคลินิกโรคทางเดินหายใจ  
  3. อาจารย์แพทย์แผนไทย 1 คน มีความรู้ความช้านาญในเรื่องทฤษฎีการวิเคราะห์
โรคด้านแพทย์แผนไทย 
 ใช้เกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นสอดคล้อง น้ามาค้านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
โดยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปได้ค่าเท่ากับ 0.97 และแบบประเมินค่าสมรรถภาพปอดได้ค่าเท่ากับ 1 
จากนั้นน้าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้  
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินค่าสมรรถภาพปอด ผู้เชี่ยวชาญ 1 คน 
ให้ค้าแนะน้า ดังนี้ ปรับแกภ้าษาท่ีใช้เรียกชื่อโรคให้ผู้ป่วยอ่านแล้วเข้าใจ จากผู้ป่วย COPD เป็น ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2.2 คู่มือที่ใช้ในการวิจัย ผู้เชี่ยวชาญ 1 ค     ค าแ ะ  า       
 2.2.1 ปรับปรุงขนาดตัวอักษรให้ใหญ่กว่าเดิม เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ 
 2 2 2 ค ร   า  ระ     แต่ละ       ของวิธี ารร      า      ร เพ่ือให้เห็น
ภาพที่ชัดเจนและเข้าใจง่ายขึ้น 
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 3. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
     ผู้วิจัยน้าคู่มือที่ใช้ในการวิจัย การรมไอน้้าสมุนไพร และอุปกรณ์ที่ใช้ในการรมไอน้้า
สมุนไพรที่ใช้ในการทดลอง รวมถึงแบบสอบถามและแบบประเมินทั้งชุดน้าไปทดลองใช้ (try out)  
กับผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา ในคลินิกพิเศษ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลท่าแพ จ้านวน 12 คน พบว่า ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งชุดมีค่าเท่ากับ 1 และ
กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี อีกทั้งเพ่ิมความตระหนักในเรื่องการดูแล
ตนเองในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากขึ้น โดยประเมินจากความกระตือรือร้นในการซักถาม   
ข้อสงสัยหลังจากให้ความรู้สุขศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วยตนเอง     
กลุ่มทดลองใช้แสดงความคิดเห็นว่า การรมไอน้้าสมุนไพรรูปแบบใหม่ใช้ง่าย สื่อมีความชัดเจนเข้าใจ
ง่าย ระยะเวลาในการฝึกเหมาะสม หลังจากการรมไอน้้าสมุนไพรในครั้งแรกรู้สึกตนเองผ่อนคลาย
หายใจโล่ง และพบว่าค่าเฉลี่ยของค่าอัตราปริมาตรอากาศที่หายใจออกในช่วง 1 วินาทีแรกต่อ          
ค่ามาตรฐานหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นและคะแนนการหายใจล้าบากหลังจากทดลองลดลง ท้าให้กลุ่ม
ทดลองใช้เชื่อว่าการรมไอน้้าสมุนไพรน่าจะมีประโยชน์กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
     4.1 เครื่องสไปโรเมตรี รุ่น spirolab III ในการตรวจสมรรถภาพการท้างานของปอด 
เพ่ือให้ไดผลการตรวจที่มีคุณภาพอยู่ในมาตรฐานเป็นที่ยอมรับ ประกอบดว้ย 
   4.1.1 คุณภาพด้านบุคลากร ที่ผ่านการอบรมและมีความรู้ มีประสบการณ์การใช้
งานเป็นเวลานาน  
   4.1.2 คุณภาพของเครื่องมือ มีการสอบเทียบเครื่องมือ (calibration) คือการเปรียบ 
เทียบค่าท่ีได้จากเครื่องมือกับค่ามาตรฐาน เพ่ือให้ได้ค่าที่ถูกต้องและแม่นย้าและไดมาตรฐาน ส้าหรับ
การวิจัยในครั้งนี้ เครื่องตรวจสมรรถภาพปอดได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและแม่นย้าตามเกณฑ์
มาตรฐานที่ทางโรงพยาบาลก้าหนดไว้ ทุก 1 ปี  
   4.1.3 คุณภาพด้านสุขอนามัย ระมัดระวังการติดเชื้อโรคจากผู้ป่วยไปยังผู้ป่วยอื่น 
ๆและไปยังผู้ท้าการตรวจด้วย ควรท้าในที่ที่มีอากาศถ่ายเทที่ดีเพื่อจะไดไมเป็นที่สะสมของเชื้อโรค 
และควรมีมาตรการในการป้องกันและระมัดระวังเป็นอย่างดี เช่น การเปลี่ยน mouth piece ทุกครั้ง   
ควรท้าความสะอาดและฆ่าเชื้ออย่างสม่้าเสมอด้วยวิธี sterilization 
 4.2 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล รุ่น OMROM HBP 1300 มีการสอบเทียบ
เครื่องมือ (calibration) เพ่ือให้ไดค่าต่างๆที่ถูกต้องแม่นย้าและไดมาตรฐาน ส้าหรับการวิจัยในครั้งนี้ 
เครื่องตรวจสมรรถภาพปอดได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและแม่นย้าตามเกณฑ์มาตรฐานที่ทาง
โรงพยาบาลก้าหนดไว้ ทุก 1 ปี และได้รับการบ้ารุงรักษาตรวจสอบเครื่องทุก 6 เดือน 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

 
 งานวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย ด้านการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ตามเอกสารรับรองเลขที่ EH2019-008 
เมื่อวันที่ 2 เมษายน 2562 ในการด้าเนินการผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก้าหนดไว้  
ทุกรายที่ผ่านการคัดเลือกจะได้รับการชี้แจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอนในการ
ด้าเนินวิจัย ระยะเวลาของการวิจัย และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัยจนเกิดความ
เข้าใจ โดยค้านึงถึงความยินยอมของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นหลัก กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการ
ศึกษาวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่เสียสิทธิการรักษาหรือผลประโยชน์ที่ได้รับจากทางโรงพยาบาลและ   
ไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้จะปกปิดเป็นความลับ ผลการวิจัยจะ
น้าเสนอในภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผยให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการวิจัย 
ผู้วิจัยจึงให้ลงลายมือในเอกสารการยินยอมเข้ารวมวิจัยไว้อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร  
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการด้าเนินการตามล้าดับขั้นตอนดังนี้ 
 1. ขัน้เตรียมการ 

1.1. เสนอขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสงขลา เพ่ืออนุมัติด้าเนินการวิจัย  

1.2. ท้าหนังสือจากงานบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ส่งถึงผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลท่าแพ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความ
ร่วมมือในการท้าวิจัย 

1.3. เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อ้านวยการโรงพยาบาลท่าแพแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า
แผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลผู้รับผิดชอบงาน เภสัชกร และนักกายภาพบ้าบัด ในคลินิกพิเศษ 
โรงพยาบาลท่าแพ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และขอความ
ร่วมมือในการท้าวิจัย 

1.4. ผู้วิจัยส้ารวจรายชื่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่แผนกผู้ป่วยนอกและคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก้าหนด โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling)          
ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ใช้การสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีการจับฉลาก แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมและ
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กลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งก้าหนดวันพฤหัสบดีที่ 1 เป็นกลุ่มทดลองและวันพฤหัสบดีที่ 3 เป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบจนครบกลุ่มละ 30 ราย  
 2. ขั้นด าเนินการ 
  ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการท้าวิจัย  นัดหมายวัน 
เวลาสถานที่ และแนะน้าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติก่อนมาเข้ารับการทดลอง ดังนี้  
     1. ควรให้ผู้ป่วยงดน้้าชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีนอย่างน้อย 2 ชั่วโมง  
     2. งดท้าในผู้ป่วยที่เสพสุราหรือสิ่งเสพติด  
     3. กรณผีู้ป่วยสูบบุหรี่ควรให้งดสูบบุหรี่อย่างน้อย 2 ชั่วโมง  
     4. ไมค่วรออกก้าลังกายอย่างน้อย 30 นาที  
     5. ไมค่วรสวมเสื้อที่รัดทรวงอกและท้อง  
     6. หลีกเลีย่งอาหารมื้อใหญ่อย่างน้อย 2 ชั่วโมง  
     7. หยุดยาขยายหลอดลม  
 ผู้วิจัยได้ด้าเนินการวิจัยดังนี้ 
 2.1 กลุ่มควบคุม 

  ครั้งที่ 1 ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเซ็นชื่อลงทะเบียน ให้ความรู้เบื้องต้นส้าหรับผู้ป่วยให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งพักอย่างน้อย 15 นาที ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และวัดค่าสมรรถภาพปอด โดยทีม     
สหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ้าบัด และแพทย์แผนไทย 

  ครั้งที่ 2-7 ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยด้าเนินชีวิตตามปกติ แนะน้าให้ผู้เข้าร่วมและญาติให้
เลี่ยงการเกิดอาการของโรค เช่น ถูกฝน อยู่ใกล้ควันไฟ สูบบุหรี่ เป็นต้น 

  ครั้งที่ 8 พบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บข้อมูลซักประวัติ ตรวจร่างกาย และวัดค่าสมรรถภาพ
ปอด โดยทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย พยาบาล นักกายภาพบ้าบัด และแพทย์แผนไทย  

 
 2.2 กลุ่มเปรียบเทียบ 

  ครั้งที่ 1 ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเซ็นชื่อลงทะเบียน ให้ความรู้เบื้องต้นส้าหรับผู้ป่วยให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งพักอย่างน้อย 15 นาที ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และวัดค่าสมรรถภาพปอด โดยทีม     
สหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ้าบัด และแพทย์แผนไทย 

  ครั้งที่ 2-7 ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย วัดความดันโลหิต ซักประวัติ และรมไอน้้าสมุนไพร 
โดยแพทย์แผนไทย ซึ่งมีข้ันตอนการรมไอน้้าสมุนไพร ดังนี้  

1. เตรียมตัวผู้เข้าร่วมวิจัย ให้พักท้าใจให้สบาย ควรสวมเสื้อผ้าที่ไม่รัดอึดอัดจนเกินไป 
2. เตรียมสมุนไพร น้าสมุนไพรที่ได้มาหั่นและทุบพอหยาบ 
3. ใส่สมุนไพรในภาชนะที่มีฝาเจาะรูใส่สายยางแล้ว ปริมาณ 100 กรัม  
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4. ตามด้วยน้้าเดือดให้ท่วมตัวยา 
5. ปิดฝาแล้วใช้กรวยสูดไอน้้าเข้าลึกๆทางปากและจมูก ประมาณ 15 นาที  
6. เมื่อรมไอน้้าครบ 15 นาทีแล้วให้นั่งพัก 2 นาที เพ่ือดูอาการข้างเคียง  
7. ดื่มน้้าสมุนไพรก่อนกลับบ้าน 
8. ท้าการนัดหมาย 5 วันต่อ 1 ครั้งและสร้างแรงจูงใจโดยการมอบของรางวัล 

ส้าหรับ      ผู้ที่มารมไอน้้าสมุนไพรครบ 6 ครั้ง ในระหว่างที่ผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่บ้านแนะน้าให้เลี่ยงการ
เกิดอาการของโรค เช่น ถูกฝน อยู่ใกล้ควันไฟ สูบบุหรี่ เป็นต้น 

   ครั้งที่ 8 พบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บข้อมูลซักประวัติ ตรวจร่างกายและวัดค่ า
สมรรถภาพปอด หลังการทดลอง โดยทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร     
นักกายภาพบ้าบัด และแพทย์แผนไทย   

     เพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างไม่มาตามนัด ผู้วิจัยจะติดต่อทางโทรศัพท์ล่วงหน้า 1 วัน 
เพ่ือป้องกันการลืม ได้เน้นย้้าและให้กลุ่มตัวอย่างสนใจมาตามนัดหมายในวันเวลาที่ก้าหนด 
 3. ขั้นตรวจสอบข้อมูล 

ผู้วิจัยน้าข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 รายมาตรวจสอบความถูกต้องในการบันทึก
และน้าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  

สรุปเป็นขั้นตอนการวิจัยดังภาพที่ 6 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่้าสุดสูงสุด 
2. เปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอด (อัตราปริมาตรอากาศที่หายใจออกในช่วง 1 วินาทีแรก

ต่อค่ามาตรฐาน ค่าความเหนื่อยล้าจากการหายใจล้าบาก ค่าความดันโลหิต ค่าความเหนื่อยขณะเดิน 
และระยะทางที่เดินได้ในเวลา 6  า  ) ก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มทดลอง ด้วยการวิเคราะห์
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าสมรรถภาพปอดโดยใช้สถิติ 
paired t-test 

3. เปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดระหว่างการดูแลแบบพยาบาลปกติกับการดูแลแบบรม
ไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการพยาบาลปกติ ด้วยการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ทดสอบความแตกต่างของค่าสมรรถภาพปอด โดยใช้สถิติ Independent t-test 
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ภาพ 6 ขั้นตอนการด้าเนินวิจัย 

ครั้งที่ 2 
ครั้งที่ 3 
ครั้งที่ 4 
ครั้งที่ 5 
ครั้งที่ 6 
ครั้งที่ 7 
 
 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการ คลินิกพิเศษ รพ.ท่าแพ จ.สตูล 
ผ่านการคดักรองตามเกณฑ์ที่ก้าหนด และท้าการนัดหมาย 

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเซ็นชื่อลงทะเบียน 
ให้ความรู้เบื้องต้นส้าหรับผู้ป่วย และ
ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และวัดค่า
สมรรถภาพปอด โดยทีมสหวิชาชีพ 
ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร นักกายภาพบ้าบัด และ
แพทย์แผนไทย  

กลุ่มควบคุม กลุ่มเปรียบเทียบ 

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเซ็นชื่อลงใบแบบแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้าเนิน ให้ความรู้
เบื้องต้นส้าหรับผู้ป่วย ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
และวัดค่าสมรรถภาพปอด โดยทีมสหวิชาชีพ 
ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร     
นักกายภาพบ้าบัด และแพทย์แผนไทย  
 

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย วัดความดันโลหิต ซักประวัติ 
และรมไอน้้าสมุนไพร โดยแพทย์แผนไทย เป็น
เวลา 15 นาที และนั่งพัก 2 นาที แล้วดื่มน้้า
สมุนไพรก่อนกลับบ้าน     5 วันต่อ 1 ครั้งและ
สร้างแรงจูงใจโดยการมอบของรางวัล ส้าหรับ  
ผู้ที่มารมไอน้้าครบ 6 ครั้ง ในระหว่างที่ผู้เข้าร่วม
วิจัยอยู่บ้าน แนะน้าให้เลี่ยงการเกิดอาการของ
โรค เช่น ถูกฝน อยู่ใกล้ควันไฟ สูบบุหรี่ เป็นต้น 

ผู้เข้าร่วมวิจัยด้าเนินชีวิตตามปกติ  

พบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บข้อมูล ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และวัดค่าสมรรถภาพปอด  
หลังการทดลอง 

ครั้งที่ 1 

ครั้งที่ 8 

ผู้วิจัยน้าข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้องและน้าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง เรื่อง ผลของการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับ   

การรักษาพยาบาลปกติในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าแพ   
อ้าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติก่อนและหลังการได้รับการรักษา และ
เปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับ        
การรักษาพยาบาลปกติกับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกต ิโดยค่าสมรรถภาพปอด ประกอบด้วย  

1. ค่าอัตราปริมาตรอากาศที่หายใจออกในช่วง 1 วินาทีแรกต่อค่ามาตรฐาน (FEV1) 
2. ค่าระดับอาการหายใจล้าบากขณะท้ากิจกรรมในชีวิตประจ้าวันของผู้ป่วย (mMRC)  
3. ค่าความดันโลหิตในการทดสอบการเดินในเวลา 6 นาที 
4. ระยะทางที่เดินได้ในการทดสอบการเดินในเวลา 6 นาที 
5. ค่าความเหนื่อยขณะเดิน (borg score) ในการทดสอบการเดินในเวลา 6 นาที 

 จากข้อมูลการศึกษาได้เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล้าดับ ดังนี้ 
ส่วนที่ 1    มูลทั่วไป และข้อมูลสุขภาพ 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบ              ก่อนและหลังการได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วม 

กับการรักษาพยาบาลปกติ  
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดก่อนและหลังการทดลอง 
ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบ   ส   ถภาพปอดหลังการได้รับการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ

รมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ กับกลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติ 
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ส่วนที่      มูลทั่วไป และข้อมูลสุขภาพ 
 
ตาราง  2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=60) 
 

  ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=30) 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ          
 ชาย 

หญิง 
22 
8 

73.3 
26.7 

14 
16 

46.7 
53.3 

อายุ (ปี)   = 64.53, SD = 10.57  = 64.80, SD = 9.57 

  Min = 46, Max = 83 Min = 50, Max = 87 

น้้าหนัก   = 57.43, SD = 13.31  = 53.60, SD = 11.98 

 Min = 40, Max = 91 Min = 30, Max = 76 

สถานภาพ 
 สมรส 

หย่าร้าง 
หม้าย 

22 
2 
6 

73.3 
6.7 
20.0 

20 
2 
8 

66.6 
6.7 
26.7 

 
 จากตาราง  2  พบว่า กลุ่มควบคุมเป็นเพศชายมากที่สุดร้อยละ 73.3 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมี
เพศหญิงมากที่สุดร้อยละ 53.3 อายุมากที่สุด 87 ปี และอายุน้อยที่สุด 46 ปี ในกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย
ใกล้เคียงกับกลุ่มเปรียบเทียบ (64.53 ปี และ 64.60 ปี ตามล้าดับ) มีน้้าหนักเฉลี่ย 57.43 กิโลกรัม และ 
53.60 กิโลกรัม ตามล้าดับ ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส (ร้อยละ 73.3 และ 66.7 ตามล้าดับ) สถานภาพ
หย่าร้างเท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม  (ร้อยละ 6.7) และสถานภาพหม้าย (ร้อยละ 20.0  และ 26.7 ตามล้าดับ) 
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ตาราง 3 ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มควบคุมและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=60) 
 

ข้อมูลสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค (ปี) 
  -     

6-10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

23 
6 
1 

76.7 
20.0 
3.3 

12 
6 
12 

40.0 
20.0 
40.0 

    = 1.27, SD = .521  = 2.00, SD = .910 
    
คนในครอบครัวเป็นโรค 
 ไม่มี 

มี 
27 
3 

90.0 
10.0 

21 
9 

70.0 
30.0 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
 ไม่เคยสูบบุหรี่ 9 30.0 16 53.3 
 ระยะเวลาสูบบุหรี่ (ปี) 

 -     
6-10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

 
- 
1 
1 

 
- 
3.3 
3.3 

 
- 
- 
3 

 
- 
- 
10 

    = 15.00, SD = 7.071  = 38.33, SD = 16.073 
  Min = 10, Max = 20 Min = 20, Max = 50 

 ระยะเวลาเลิกสูบบุหรี่ (ปี) 
 -     
6-10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

 
12 
2 
5 

 
40.0 
6.7 
16.7 

 
5 
2 
4 

 
16.7 
6.7 
13.3 

    = 1.63, SD = .895  = 1.91, SD = .944 
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ตาราง  3  (ต่อ) 

ข้อมูลสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีอาการไอ หายใจมีเสียงวี้ด หายใจไม่อ่ิม ในช่วงกลางวัน ใน                    
 ไม่มีอาการ 

มีอาการ 1 ครั้ง 
มีอาการ >         
มีอาการทุกวัน 

9 
9 
7 
5 

30.0 
30.0 
23.3 
16.7 

19 
6 
4 
1 

63.4 
20.0 
13.3 
3.3 

มีอาการไอ หายใจมีเสียงวี้ด หายใจไม่อ่ิม ในช่วงกลางคืน ใน                    
 ไม่มีอาการ 

มีอาการ 1 ครั้ง 
มีอาการ >         
มีอาการทุกวัน 
มีอาการตลอดเวลา 

13 
8 
5 
- 
4 

43.3 
26.7 
16.7 
- 
13.3 

14 
10 
5 
1 
- 

46.7 
33.3 
16.7 
3.3 
- 

มีการพ่นยาฉุกเฉิน ใน                    
 ไม่มี 

มี 1 ครั้ง 
มี >         
มีทุกวัน 
มีมากกว่า 4ครั้งต่อวัน 

20 
2 
6 
2 
- 

66.7 
6.7 
20.00 
6.6 
- 

11 
9 
7 
3 
- 

36.7 
30.0 
23.3 
10.0 

เคยเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน ใน                    
 ไม่เคย 

เคย 
30 
- 

100.0 
- 

30 
- 

100.0 
- 

เคยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ใน                    
 ไม่เคย 

เคย 
30 
- 

100.0 
- 

30 
- 

100.0 
- 

มีเสมหะเหลือง 
 ไม่มี 7 23.3 10 30.0 
 มี 23 76.7 20 70.0 
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 จากตาราง  3 พบว่า ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค 1-5 ปี
มากที่สุด (ร้อยละ 76.7 และ 40.0 ตามล้าดับ) ส่วนใหญ่ไม่มีคนในครอบครัวเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(ร้อยละ 90.0 และ 70.0 ตามล้าดับ) ประวัติการเลิกสูบบุหรี่มากที่สุด 1-5 ปี (ร้อยละ 40.0 และ 16.7 
ตามล้าดับ) ปัจจุบันสูบบุหรี่มีน้อยที่สุดทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ 6.7 และ 10.0
ตามล้าดับ) มีอาการไอ หายใจมีเสียงหวีด หายใจไม่อ่ิมในช่วงกลางวัน กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จะมีอาการ
มากกว่า                    ร้อยละ 23.3) กลุ่มเปรียบเทียบมีอาการมากสุด 1 ครั้ง ต่อสัปดาห์  (ร้อยละ 
20.0) ในช่วงกลางคืนจะมีอาการสัปดาห์ละ 1                             (ร้อยละ 26.7 และ 33.3)     
ส่วนใหญก่ลุ่มควบคุมมีการพ่นยาฉุกเฉินมากกว่าละ 1 ครั้งต่อ        (ร้อยละ 20.0) กลุ่มเปรียบเทียบ
มีการพ่นยาฉุกเฉิน                    ร้อยละ 30.0) ในสัปดาห์ที่ผ่านมาทั้ง 2 กลุ่มไม่มีการเข้ารับ     
การรักษาที่ห้องฉุกเฉินหรือนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (ร้อยละ 100.0) และมีเสมหะเหลืองมาก
ที่สุดทั้ง          ร้อยละ 76.67 และ 70.0 ตามล้าดับ) 
 
ส่วนที่  2 เปรียบเทียบ              ก่อนและหลังการได้รับการรมไอน  าสมุนไพรร่วมกับการ

รักษาพยาบาลปกติ  
 
ตาราง 4  เปรียบเทียบค่าอัตราปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกในช่วง 1 วินาทีแรกต่อค่ามาตรฐาน 

(FEV1) ก่อนและหลัง การได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกต ิ
 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนการทดลอง 
(n=30) 

หลังการทดลอง 
(n=30) df t p-value 

X  SD  X  SD  

ค่าอัตราปริมาตรอากาศที่
หายใจออกในช่วง 1 วินาที
แรกต่อค่ามาตรฐาน (FEV1) 

 
78.26 

 
13.34 
 

 
88.12 

 
13.94 

 
29 

 
-5.045 

 
.001** 
 

**p < .001 
 
 จากตาราง 4 พบว่า ค่าอัตราปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกในช่วง 1 วินาทีแรกต่อค่า
มาตรฐาน (FEV1) หลังการได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ ( X = 88.12%) 
มากกว่ากอ่นได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ ( X = 78.26%) อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 
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ตาราง 5  เปรียบเทียบค่าระดับอาการหายใจล้าบาก (mMRC) ก่อนและหลังการได้รับการรมไอน้้า
สมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ 
 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนการทดลอง 
(n=30) 

หลังการทดลอง 
(n=30) df t p-value 

X  SD  X  SD  

ค่าระดับอาการหายใจล้าบาก 
(mMRC) 

 
2.10 

 
.84 

 
1.90 

 
.75 

 
29 

 
2.262 

 
.031* 

*p < .05 
 จากตาราง 5 พบว่า ค่าระดับอาการหายใจล้าบาก (mMRC) หลังการได้รับการรมไอน้้า
สมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ ( X = 1.90 คะแนน) น้อยกว่าก่อนได้รับการรมไอน้้าสมุนไพร
ร่วมกับการพยาบาลปกติ ( X = 2.10 คะแนน) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

ตาราง 6  เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตก่อนและหลังการได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการ
รักษาพยาบาลปกติ 
 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนการทดลอง 
(n=30) 

หลังการทดลอง 
(n=30) df t p-value 

X  SD  X  SD  

ค่าความดันโลหิต 
Systolic 
Diastolic  

 
128.60 
78.5 

 
17.76 
10.43 

 
124.90 
75.07 

 
10.77 
9.45 

 
29 
29 

 
1.666 
2.305 

 
.106 
.029* 

*p < .05 
 จากตาราง 6 พบว่า ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic) หลังการได้รับการรมไอ
น้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ( X = 124.90 มิลลิเมตรปรอท) กับก่อนได้รับการได้รับการ
รมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ ( X = 128.60 มิลลิเมตรปรอท) มีค่าลดลงอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ ส้าหรับค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic) หลังการได้รับการรมไอน้้า
สมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ ( X = 75.07 มิลลิเมตรปรอท) กับก่อนได้รับการรมไอน้้าสมุนไพร
ร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ ( X = 78.50 มิลลิเมตรปรอท) มีค่าลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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ตาราง 7 เปรียบเทียบค่าระยะทางที่เดินได้ในเวลา 6 นาทีก่อนและหลังการได้รับการรมไอน้้าสมุนไพร
ร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ 
 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนการทดลอง 
(n=30) 

หลังการทดลอง 
(n=30) df t p-value 

X  SD  X  SD  

ระยะทางที่ เดินได้ในเวลา    
6 นาท ี(เมตร) 

281.33 68.26 319.00 86.43 29 -4.508 .001** 

*p < .001 
 จากตาราง 7 พบว่า ค่าระยะทางที่เดินได้ในเวลา 6 นาที หลังการได้รับการรมไอน้้า
สมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ ( X = 319.00 เมตร) มากกว่าก่อนได้รับการรมไอน้้าสมุนไพร
ร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ ( X = 281.33 เมตร) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
ตาราง 8 เปรียบเทียบค่าความเหนื่อยขณะเดินในเวลา 6 นาทีก่อนและหลังการได้รับการรมไอน้้า
สมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ 
 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนการทดลอง 
(n=30) 

หลังการทดลอง 
(n=30) df t p-value 

X  SD  X  SD  

ค่าความเหนื่อยขณะเดินใน
เวลา 6 นาท ี

3.30 1.23 3.00 1.05 29 2.523 0.17* 

*p < .05 
 จากตาราง 8 พบว่า ค่าความเหนื่อยขณะเดินในเวลา 6 นาที หลังการได้รับการรมไอน้้า
สมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ ( X =3.00 คะแนน) น้อยกว่าก่อนได้รับการรมไอน้้าสมุนไพร
ร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ ( X =3.30 คะแนน) อย่างมีนยัส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดก่อนและหลังการทดลอง 
 

ตาราง 9 เปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มที่ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพร
ร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ  
 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนการทดลอง 
(n=30) 

หลังการทดลอง 
(n=30) df t p-value 

X  SD  X  SD  

ค่าอัตราปริมาตรอากาศที่หายใจ
ออกในช่วง 1 วินาทีแรกต่อค่า
มาตรฐาน (FEV1) 
 

78.26 13.34 88.12 13.94 29 -5.045 .001** 

ค่าระดับอาการหายใจล้าบาก 
(mMRC) 
 

2.10 .84 1.90 .75 29 2.262 .031* 

ค่าความดันโลหิต 
Systolic 
Diastolic 
 

 
128.60 
78.50 

 
17.76 
10.43 

 
124.90 
75.07 

 
10.77 
9.45 

 
29 
29 

 
1.666 
2.305 

 
.106 
.029* 

ระยะทางที่เดินได้ในเวลา         
6 นาที (เมตร) 
 

281.33 68.26 319.00 86.43 29 -4.508 .001** 

ค่าความเหนื่อยขณะเดิน ใน
เวลา 6 นาท ี

3.30 1.23 3.00 1.05 29 2.523 .017* 

*p < .05, **p < .001 
 

 จากตาราง 9 พบว่า หลังการทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าอัตราปริมาตรอากาศที่หายใจ
ออกในช่วง 1 วินาทีแรกต่อค่ามาตรฐาน (FEV1) ค่าระดับอาการหายใจล้าบาก (mMRC) ค่าความดัน
โลหิต diastolic ค่าระยะทางที่เดินได้ในเวลา 6 นาที และค่าความเหนื่อยขณะเดินมีค่าดีขึ้นกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .001 และพบว่าค่าความดันโลหิต systolic 
หลังการทดลองลดลง อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ  
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ตาราง 10 เปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกต ิ 
 

กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง 
(n=30) 

หลังการทดลอง 
(n=30) df t p-value 

X  SD  X  SD  

ค่าอัตราปริมาตรอากาศที่หายใจ
ออกในช่วง 1 วินาทีแรกต่อค่า
มาตรฐาน (FEV1) 
 

86.23 10.40 85.34 10.31 29 .391 .699 

ค่าระดับอาการหายใจล้าบาก 
(mMRC) 
 

2.13 
 

.43 2.40 .62 29 -2.804 .009* 

ค่าความดันโลหิต 
Systolic 
Diastolic 
 

 
129.93 
76.33 

 
15.02 
11.77 

 
130.73 
75.00 

 
16.25 
10.43 

 
29 
29 

 
-.270 
.747 

 
.789 
.461 

ระยะทางที่เดินได้ในเวลา         
6 นาที (เมตร) 
 

281.33 68.26 278.67 66.05 29 .136 .893 

ค่าความเหนื่อยขณะเดิน ใน
เวลา 6 นาท ี

2.43 .85 2.50 .86 29 -1.439 .161  

*p < .05 
 
 จากตาราง 10 พบว่า หลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีผลไม่แตกต่างกับก่อนการทดลอง และ
พบว่าหลังทดลองค่าระดับอาการหายใจล้าบากมีค่าเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดหลังการได้รับการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรมไอน  า
สมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติ 

 

ตาราง 11  เปรียบเทียบค่าอัตราปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกในช่วง 1 วินาทีแรกต่อค่ามาตรฐาน 
(FEV1) หลังการได้รับการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการ
รักษาพยาบาลปกติกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติ 

 

หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=30) df t p-value 

X  SD  X  SD  

ค่าอัตราปริมาตรอากาศที่
หายใจออกในช่วง 1 วินาที
แรกต่อค่ามาตรฐาน (FEV1) 

 
85.34 

 
10.31 
 

 
88.12 

 
13.94 

 
58 

 
-.879 

 
.383 
 

 

 จากตาราง 11 พบว่า ค่าอัตราปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกในช่วง 1 วินาทีแรกต่อค่า
มาตรฐาน (FEV1) หลังการได้รับการทดลองกลุ่มที่ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาล
ปกติ ( X =88.12%) มีค่ามากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติ ( X =85.34%) อย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิต ิ
 

ตาราง 12  เปรียบเทียบค่าระดับอาการหายใจล้าบาก (mMRC) หลังการได้รับการทดลองระหว่างกลุ่ม
ที่ได้รับ การรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกต ิ
 

หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=30) df t p-value 

X  SD  X  SD  

ค่าระดับอาการหายใจล้าบาก 
(mMRC) 

 
2.40 

 
.62 

 
1.90 

 
.62 

 
58 

 
2.792 

 
.007* 

*p < .05 
 จากตาราง 12 พบว่า ค่าระดับอาการหายใจล้าบาก (mMRC) หลังการได้รับการทดลอง
กลุ่มที่ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ ( X =1.90 คะแนน) มีค่าน้อยกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติ ( X =2.40 คะแนน) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 



59 

 

ตาราง 13  เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตหลังการได้รับการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับ การรมไอน้้า
สมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติ 
 

หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=30) df t p-value 

X  SD  X  SD  

ค่าความดันโลหิต 
Systolic 
Diastolic  

 
130.73 
75.00 

 
16.25 
10.43 

 
124.90 
75.07 

 
10.77 
9.45 

 
58 
58 

 
1.639 
-.026 

 
.107 
.797 

 
 จากตาราง 13 พบว่า ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic) หลังการได้รับการ
ทดลองกลุ่มที่ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ ( X =124.90 มิลลิเมตรปรอท) 
มีค่าน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติ ( X =130.73 มิลลิเมตรปรอท) อย่างไม่มีนัยส้าคัญ
ทางสถิต ิ ส้าหรับค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic) หลังการได้รับการทดลองกลุ่มที่ได้รับ
การรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ ( X =75.07 มิลลิเมตรปรอท) มีค่ามากกว่ากลุ่มที่
ได้รับการรักษาพยาบาลปกติ ( X =75.00 มิลลิเมตรปรอท) อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 
ตาราง 14  เปรียบเทียบค่าระยะทางที่เดินได้ในเวลา 6 นาทีหลังการได้รับการทดลองระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติ 
 

หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=30) df t p-value 

X  SD  X  SD  

ระยะทางที่ เดินได้ในเวลา    
6 นาท ี(เมตร) 

268.67 66.05 319.00 86.43 58 -2.031 .047* 

*p < .05 
 
 จากตาราง 14 พบว่า ค่าระยะทางที่เดินได้ในเวลา 6 นาที หลังการได้รับการทดลองกลุ่มที่
ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ ( X =319.00 เมตร) มีค่ามากกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การรักษาพยาบาลปกติ ( X =278.67 เมตร) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตาราง 15 เปรียบเทียบค่าความเหนื่อยขณะเดินในเวลา 6 นาทีหลังการได้รับการทดลองระหว่างกลุ่ม
ที่ได้รับ การรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกต ิ
 

หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=30) df t p-value 

X  SD  X  SD  

ค่าความเหนื่อยขณะเดินใน
เวลา 6 นาท ี

2.50 .86 3.00 1.05 58 -2.016 0.48* 

*p < .05 
 
 จากตาราง 15 พบว่า ค่าความเหนื่อยขณะเดินในเวลา 6 นาที หลังการได้รับการทดลอง
กลุ่มที่ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ ( X =3.00 คะแนน) มีค่ามากกว่ากลุ่มที่
ได้รับการรักษาพยาบาลปกติ ( X =2.50 คะแนน) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 



 
 

บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เรื่อง ผลของการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการ

รักษาพยาบาลปกติในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าแพ อ้าเภอท่าแพ 
จังหวัดสตูล โดยมีวัตถุประสงค ์ดังนี้  

1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการรมไอน้้า
สมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติก่อนและหลังการรักษา  

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการรมไอน้้า
สมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติกับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติเพียงอย่างเดียว  

แบ่งการศึกษาเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาพยาบาลปกติ และกลุ่มเปรียบเทียบ
ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก้าหนด ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน จากการสุ่มอย่างง่าย 
ด้วยวิธีการจับฉลาก โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 3 ชนิด คือ  

1. คู่มือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ คู่มือการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วยตนเอง 
และคู่มือการรมไอน้้าสมุนไพรในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  

2. แบบสอบถามและแบบประเมินที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป และแบบประเมินสมรรถภาพปอด  

3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่อง spirometer ที่ใช้ใน
การประเมินผลก่อนและหลังการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการรมไอน้้าสมุนไพร ที่ได้รับการ
ปรับปรุงรูปแบบการรมไอน้้าสมุนไพรจากเดิม เพ่ือป้องกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึนกับผู้เข้าร่วมวิจัย  

โดยเครื่องมือที่ใช้ได้น้าไปตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม และความเหมาะสมของ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน ส้าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย เมื่อได้รับอนุมัติการ
ด้าเนินการวิจัยในมนุษย์และได้รับอนุญาตจากผู้อ้านวยการโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงเข้าพบหัวหน้าแผนก
ผู้ป่วยนอก พยาบาลผู้รับผิดชอบงาน เภสัชกร และนักกายภาพบ้าบัด ในคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลท่าแพ 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการท้าวิจัย  และส้ารวจ
รายชื่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่คลินิกพิเศษ แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มควบคุมก้าหนดผู้ป่วยมารับ
บริการในวันพฤหัสบดีที่ 1 และวันพฤหัสบดีที่ 3 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ คัดเลือกครบกลุ่มละ 30 ราย 
และนัดให้มาเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งที่ 1 เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดลงทะเบียน ให้ความรู้เบื้องต้น
ส้าหรับผู้ป่วย ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และวัดค่าสมรรถภาพปอด โดยทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย 
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แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ้าบัด และแพทย์แผนไทย ครั้งที่ 2-7 ส้าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ 
ไดน้ัดมาท้าการรมไอน้้าสมุนไพรติดต่อกันให้ครบ 6 ค      ะวัดผลการทดลอง โดยนัดผู้เข้าร่วมวิจัยมา
ประเมินและเก็บข้อมูลหลังการทดลอง น้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป ข้อมูล
ทั่วไปวิเคราะห์ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่้าสุดสูงสุด เปรียบเทียบค่า
สมรรถภาพปอด ก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มทดลอง ด้วยการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าสมรรถภาพปอดโดยใช้สถิติ paired t-test และเปรียบเทียบค่า
สมรรถภาพปอดระหว่างการดูแลแบบพยาบาลปกติกับการดูแลแบบรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการ
พยาบาลปกติ ด้วยการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของค่า
สมรรถภาพปอด โดยใช้สถิติ Independent t-test ก้าหนดระดับนัยส้าคัญของการทดลองท่ี .05 

 

สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้ รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลมีค่า
สมรรถภาพปอดก่อนและหลังการได้รับการรักษาแตกต่างกัน 

2. ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลมีค่า
สมรรถภาพปอดที่ดีกว่าการรักษาพยาบาลปกติเพียงอย่างเดียว 
 

สรุปผลการวิจัย  
 
 จากการศึกษาและเก็บข้อมูล ผลของการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการพยาบาลปกติในผู้ป่วย
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าแพ อ้าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล 
สามารถสรุปผลการวิจัยไดด้ังนี้ 

1. ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติมี
อัตราปริมาตรอากาศที่หายใจออกในช่วง 1 วินาทีแรกต่อค่ามาตรฐาน (FEV1) มากกว่าก่อนการได้รับการ
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

2. ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาล
ปกตมีิค่าระดับอาการหายใจล้าบาก (mMRC) น้อยกว่าก่อนได้รับการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 

3. ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาล
ปกติมีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic) มีค่าลดลงกว่าก่อนทดลองแต่ไม่มีความแตกต่าง
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กันทางสถิติ และพบว่าค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic) มีค่าลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4. ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาล
ปกติมีค่าระยะทางที่เดินได้ในเวลา 6 นาที มากกว่าก่อนได้รับการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 

5. ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาล
ปกตมีิค่าความเหนื่อยขณะเดินในเวลา 6 นาท ีน้อยกว่าก่อนได้รับการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 

6. กลุ่มที่ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติมีค่าอัตราปริมาตร
อากาศที่หายใจออกในช่วง 1 วินาทีแรกต่อค่ามาตรฐาน (FEV1) มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาล
ปกต ิแต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

7. กลุ่มที่ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติมีระดับอาการหายใจ
ล้าบาก (mMRC) น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการรักษาพยาบาลปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

8. กลุ่มที่ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ มีค่าความดันโลหิต
ลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการรักษาพยาบาลปกติแต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  

9. กลุ่มที่ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติในระยะเวลา 6 นาที
สามารถเดินไดม้ากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการรักษาพยาบาลปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

10. กลุ่มที่ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติมีค่าความเหนื่อยขณะเดิน
ในเวลา 6 นาทเีพ่ิมมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

อภิปรายผล 
 
 จากผลการศึกษา เรื่อง ผลของการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการพยาบาลปกติในผู้ป่วยปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าแพ อ้าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล  สามารถ
น้ามาอภิปรายผลจากข้อมูลทั่วไป และตามสมมุติฐานในการวิจัยได้ดังนี้ 
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 60 คน พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
73.3 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีเพศหญิงและเพศชายมีจ้านวนใกล้เคียงกัน มีอายุมากที่สุด 87 ปี และ
อายุน้อยที่สุด 46 ปี ในกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง (64.53 ปี และ 64.60 ปี 
ตามล้าดับ) สอดคล้องกับการส้ารวจผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากที่สุด 
ร้อยละ 7.1 และพบผู้ป่วยอายุเกิน 30 ปีขึ้นไปป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (สมาคมอุรเวชช์แห่ง
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ประเทศไทย, 2560) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสร้อยละ 73.3 และ 66.7 ตามล้าดับ จะเห็นได้ว่า   
ข้อมูลด้านเพศของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุมมีเพศชายมากกว่า ส้าหรับข้อมูลทั่วไปอ่ืน ๆ ของกลุ่ม
ตัวอย่างใกล้เคียงกัน ซึ่งหมายถึงลักษณะที่คล้ายกันของทั้ง         
 ด้านข้อมูลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค  1-5 ปีมากที่สุด 
เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะ โดยมีอาการเป็น ๆ หาย ๆ ปีละอย่างน้อย 3 เดือน และ
เป็นติดต่อกันอย่างน้อย 2 ปี (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2560)  ส่วนใหญ่ไม่มีคนในครอบครัว
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีประวัติการเลิกสูบบุหรี่มากที่สุด 1-5 ปี แต่ปัจจุบันยังสูบบุหรี่มีน้อยทั้ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างมีอาการไอ หายใจมีเสียงหวีด หายใจไม่อ่ิมในช่วง
กลางวัน และกลางคืนที่ใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่ไม่มีการพ่นยาฉุกเฉิน ในสัปดาห์ที่ผ่านมาทั้ง 2 กลุ่มไม่มี
การเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินหรือนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และมีเสมหะเหลืองมากที่สุด  
ทั้ง    ลุ่ม จากข้อมูลสุขภาพข้างต้นพบว่า มีข้อมูลที่ใกล้เคียงกัน ไม่มีความแตกต่างกัน 
 
 สมมติฐานที่ 1 ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาล
มีค่าสมรรถภาพปอดก่อนและหลังการได้รับการรักษาแตกต่างกัน ผลการวิจัยพบว่า 

1. ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติมี
อัตราปริมาตรอากาศที่หายใจออกในช่วง 1 วินาทีแรกต่อค่ามาตรฐาน (FEV1) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
78.26% ซึ่งอยู่ในระดับ 2 รุนแรงปานกลางที่มีค่า FEV1 เท่ากับ 50-79% ของค่ามาตรฐาน หลังจาก
ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการพยาบาลปกติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 88.12% ซึ่งอยู่ในระดับ 1 
รุนแรงน้อยที่มคี่า FEV1 เท่ากับ ≥ 80% ของค่ามาตรฐาน มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 แสดงให้เห็นว่า หลังการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติท้าให้ผู้ป่วยปอดอุด
กั้นเรื้อรังมีค่าอัตราปริมาตรอากาศที่หายใจออกในช่วง 1 วินาทีแรกต่อค่ามาตรฐาน (FEV1) มากขึ้น  

2. ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติมี
คะแนนอาการหายใจล้าบาก (mMRC) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.10 คะแนน ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มีอาการหายใจ
ล้าบากปานกลาง หลังจากได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการพยาบาลปกติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.90 
คะแนน ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มีอาการหายใจล้าบากเล็กน้อย มีคะแนนแตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่า หลังการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติท้าให้ผู้ป่วยปอด
อุดกั้นเรื้อรังมีคะแนนอาการหายใจล้าบากลดลง  

3. ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติมี
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 128.60 มิลลิเมตรปรอท หลังจาก
ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการพยาบาลปกติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 124.90 มิลลิเมตรปรอท มีค่า
ลดลง อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ และมีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic) ก่อนได้รับ
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การรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 78.5 มิลลิเมตรปรอท หลังจาก
ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการพยาบาลปกติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 75.07 มิลลิเมตรปรอท แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่า หลังการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษา 
พยาบาลปกติท้าให้ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังมีค่าความดันโลหิตลดลง 

4. ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติมี
ระยะทางท่ีเดินได้ในเวลา 6 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 281.33 เมตร หลังจากได้รับการรมไอน้้าสมุนไพร
ร่วมกับการพยาบาลปกติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 319.00 เมตร มีค่าแตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 แสดงให้เห็นว่า หลังการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติท้าให้ผู้ป่วยปอด
อุดกั้นเรื้อรังมรีะยะทางท่ีเดินได้ในเวลา 6 นาทมีากขึ้น 

5. ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ   
มีคะแนนความเหนื่อยขณะเดินในเวลา 6 นาท ีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.30 คะแนน หลังจากได้รับการรมไอ
น้้าสมุนไพรร่วมกับการพยาบาลปกติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 คะแนน มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่า หลังการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติท้าให้ผู้ป่วย
ปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคะแนนความเหนื่อยขณะเดินในเวลา 6 นาทีลดลง 
 สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการ
รักษาพยาบาลปกติมีค่าสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้น จากค่าอัตราปริมาตรอากาศที่หายใจออกในช่วง       
1 วินาทีแรกต่อค่ามาตรฐานมากขึ้น คะแนนอาการหายใจล้าบากลดลง ค่าความดันโลหิตที่ลดลง 
ระยะทางที่เดินได้ในเวลา 6 น   เดินได้มากขึ้น และคะแนนความเหนื่อยขณะเดินในเวลา 6 น   
ลดลง เป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 แสดงว่า การศึกษาในครั้งนี้กลุ่มเปรียบเทียบ จะได้รับการให้ความรู้
เบื้องต้นส้าหรับผู้ป่วย จากทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้มีความรู้พ้ืนฐานให้สามารถดูแลและป้องกันตนเองได้
ในขณะอยู่บ้าน และการรมไอน้้าสมุนไพร ครั้งละ 15 นาที ทุก 5 วัน เป็นเวลา 30 วัน ซึ่งการรมไอน้้า
สมุนไพร เป็นการน้าเอาสมุนไพรที่มีน้้ามันหอมระเหยมาใส่ในน้้าเดือดให้ไอน้้าน้าน้้ามันหอมระเหยขึ้น
ประกอบด้วย ผลมะกรูด ตะไคร้ หอมแดง เปราะหอม และใบกะเพรา ทุบพอหยาบ ใส่ในภาชนะ     
เทน้้าร้อนให้ท่วมยา และสูดดมไอน้้าเข้าปากและจมูก เพ่ือให้ผู้ป่วยสูดดมเข้าไป ช่วยในการรักษาโรค
ในจมูก คอ หลอดลม ปอด (สถาบันการแพทย์แผนไทย, 2555) ซึ่งการรมไอน้้าสมุนไพรสามารถลด
อาการหายใจล้าบากในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น ตรงกับทฤษฎีกลไกการออกฤทธิ์ของการสูดไอร้อน 
ที่ไอร้อนท้าปฏิกิริยากับเยื่อบุจมูก หลอดลม และปอด เมื่อกลุ่มเปรียบเทียบหายใจเอาอากาศและ
ความชื้นที่ร้อนเข้าไปจะท้าให้เยื่อบุหดตัวลง ความร้อนท้าให้เลือดบริเวณเยื่อบุจมูกที่บวมไหลเวียนได้
ดีจึงลดอาการบวมได้อาการคัดจมูกจึงลดลง หายใจโล่งขึ้น ท้าให้ผิวของเยื่อบุจมูกคงตัว ลดการหลั่ง
ของน้้ามูก และเมื่อทางเดินหายใจส่วนต้นสะดวก ไม่มีการอุดกั้นแล้ว ไอความร้อนและอากาศจะค่อย ๆ 
ล้าเลียงตลอดทางเดินหายใจไปสุดที่ปอด และไปป้องกันการท้าปฏิกิริยาระหว่างสารก่อภูมิแพ้และ
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เซลล์ที่เก่ียวข้องกับการเกิดการอักเสบจากภูมิแพ้ ไอน้้าที่สูดเข้าไปท้าให้ล้าคอชุ่มชื้น เสมหะไม่เหนียว
ข้นและถูกขับออกมาง่ายขึ้น (ปารยะ  อาศนะเสน, 2553) สอดคล้องกับการศึกษาของ Vora, et al. 
(1993) ได้ศึกษาผลของการสูดดมไอน้้าต่อกลไกการก้าจัดเมือกในหลอดลมของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง พบว่า การสูดดมไอน้้ามีผลท้าให้กลไกการท้างานของเยื่อบุและขนย่อยของหลอดลมในการ
ก้าจัดแบคทีเรียและเมือกออกได้ดีขึ้น เมื่อมีการใส่สมุนไพรที่มีน้้ามันหอมระเหยเข้าไปด้วย น้้ามันหอม
ระเหยจากสมุนไพรจะเข้าสู่เนื้อเยื่อส่วนรับรู้กลิ่นโดยผ่าน จากรูขนจมูก เข้าไปด้านในต่อกับเนื้อเยื่อใน
โพรงจมูก (olfactory epithelium) มีเนื้อที่เล็ก ๆ ขนาดต่อตารางนิ้ว แต่ประกอบด้วยเซลล์ที่รับกลิ่น 
(recypter cells) จ้านวนนับล้าน ๆ เซลล์ แต่ละเซลล์จะมีปลายประสาทอยู่ 2 ข้าง โมเลกุลของ
น้้ามันหอมระเหยจะถูกส่งต่อไปที่พ้ืนผิวด้านในของจมูกส่วนปลาย อีกข้างหนึ่งถูกส่งต่อไปยังสมอง
ส่วนรับรู้กลิ่น (limbic system) โดยน้้ามันหอมระเหยที่ดมเข้าไปมีผลต่อระบบทางเดินหายใจ น้้ามัน
หอมระเหยบางส่วนจะถูกดูดเข้าไปในปอดพร้อมกับอากาศบริสุทธิ์ที่เราหายใจ เข้าไปในกระบวนการ
ที่ปอด ซึ่งท้าหน้าที่ฟอกเลือดเสียที่หัวใจส่งมาฟอกนั้น (เป็นกระบวนการที่มีการแลกเปลี่ยนกัน
ระหว่างออกซิเจนกับคาร์บอนไดออกไซด์ที่ถุงลมในปอด) คาร์บอนไดออกไซด์จะถูกหายใจออกมา 
ส่วนออกซิเจนและน้้ามันหอมระเหยที่ติดออกมากับออกซิเจนที่จะเข้าสู่ระบบหมุนเวียนเลือดดี 
(circulatory system) ถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดทางเส้นเลือดฝอยภายในปอด ท้าให้สามารถ
กระจายไปทั่วร่างกายได้ ส้าหรับ  ระบบประสาทและสมอง ในส่วนของสมองส่วนรับรู ้กลิ ่น 
(limbic system) สมองก็จะรับโมเลกุลของน้้ามันหอมระเหย เมื่อสมองจ้าแนกออกเป็นกลิ่นต่าง ๆ 
แล้วต่อไปจะกระตุ้นให้สมองหลั่งสารเคมี (ฮอร์โมน) ออกมา สารเคมีเหล่านี้จะมีผลไปสร้างความ
สมดุลให้กับระบบประสาทส่วนที่มีผลต่ออารมณ์ ท้าให้ผ่อนคลายได้ และเพิ่มก้าลังให้ร่างกายได้ 
(นิจศิริ  เรืองรังสี, 2550) สอดคล้องกับการวิจัยของ เฉลียว  ปิยะชน (2553) ศึกษาผลของการสูด
หมอกไอน้้าด้วยวิธีการการหายใจรูปแบบปราณายามในศาสตร์อายุรเวทและปฏิบัติสมาธิร่วมด้วย 
เป็นเวลา  0- 0 น      น     ค           การสูดหมอกไอน้้าด้วยวิธีการการหายใจรูปแบบปราณายาม
ในศาสตร์อายุรเวทและปฏิบัติสมาธิร่วมด้วยสามารถช้าระล้างเมือกมูกออกจากทางเดินหายใจ ช่วย
รักษาโรคไซนัสและหลอดลม ท้าให้เยื่อบุผนังชุ่มชื่นและแข็งแรง และกฤษณา ผาใต้ (2559) ศึกษาผลการ
อบสมุนไพรในผู้ป่วยโรคหืด พบว่า การอบสมุนไพรช่วยบรรเทาอาการก้าเริบในโรคหืดได้ ท้าให้อาการ
หายใจล้าบากดีขึ้น อาการเหนื่อยหอบลดลง จึงท้าให้การเดิน การออกก้าลัง หรือการท้ากิจวั ตร
ประจ้าวันดีขึ้นเช่นกัน (อาดีละห์  สะไร, 2558) 
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 สมมติฐานที่ 2 ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลมี
ค่าสมรรถภาพปอดที่ดีกว่าการรักษาพยาบาลปกติเพียงอย่างเดียว ผลการวิจัยพบว่า 

1. หลังการทดลองผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติมีอัตราปริมาตร
อากาศที่หายใจออกในช่วง 1 วินาทีแรกต่อค่ามาตรฐาน (FEV1) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 85.34% ซึ่งอยู่ใน
ระดับ 2 รุนแรงน้อยที่มีค่า FEV1 เท่ากับ ≥ 80% ของค่ามาตรฐาน ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการรม
ไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการพยาบาลปกติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 88.12% ซึ่งอยู่ในระดับ 1 รุนแรงน้อยที่มีค่า 
FEV1 เท่ากับ ≥ 80% ของค่ามาตรฐาน มีค่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า การ
รมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติท้าให้ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอัตราปริมาตรอากาศที่
หายใจออกในช่วง 1 วินาทีแรกต่อค่ามาตรฐาน (FEV1) มากกว่ากลุ่มการรักษาพยาบาลปกติเพียงอย่าง
เดียวเล็กน้อย 

2. หลังการทดลองผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติมีคะแนนอาการ
หายใจล้าบาก (mMRC) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.40 คะแนน ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มีอาการหายใจล้าบากปานกลาง 
ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการพยาบาลปกติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.90 
คะแนน ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มีอาการหายใจล้าบากเล็กน้อย มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่า การรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติท้าให้ผู้ป่วยปอดอุดกั้น
เรื้อรังมีคะแนนอาการหายใจล้าบากลดลงกว่ากลุ่มการรักษาพยาบาลปกติเพียงอย่างเดียว 

3. หลังการทดลองผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติมีค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว (systolic) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 130.73 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับ
การรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการพยาบาลปกติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 124.90 มิลลิเมตร และผู้ป่วยปอด  
อุดกั้นเรื ้อรังที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติมีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic)          
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 75.00 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับ
การพยาบาลปกติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 75.07 มิลลิเมตร ทั้ง 2 ค่า มีค่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญ  
ทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า การรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติท้าให้ผู้ป่วยปอดอุดกั้น
เรื้อรังมีความดันโลหิตลดลงกว่ากลุม่การรักษาพยาบาลปกติเพียงอย่างเดียวเล็กน้อย 

4. หลังการทดลองผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติมีระยะทางที่เดินได้ใน
เวลา 6 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 278.67 เมตร ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับ
การพยาบาลปกติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 319.00 เมตร มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แสดงให้เห็นว่า การรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติท้าให้ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง             
มีระยะ ทางที่เดินได้ในเวลา 6 นาทมีากกว่ากลุ่มการรักษาพยาบาลปกติเพียงอย่างเดียว 

5. หลังการทดลองผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติมีคะแนนความ
เหนื่อยขณะเดินในเวลา 6 นาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.50 คะแนน ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการ  
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รมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการพยาบาลปกติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.30 คะแนน มีค่าแตกต่างกันอย่าง       
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่า การรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติ
ท้าให้ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคะแนนความเหนื่อยขณะเดินในเวลา 6 นาทีมากกว่ากลุ่มการรักษา 
พยาบาลปกติเพียงอย่างเดียว  

สามารถอธิบายได้ว่า ค่าสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับการรมไอ
น้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติมีค่าแตกต่างกันไม่ทั้งหมด โดยค่าที่มีความแตกต่างกันที่
ยอมรับได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือค่าคะแนนอาการหายใจล้าบาก (mMRC) ที่ได้ค่า
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติอย่างเดียว และระยะทางที่เดินได้ในเวลา 6 นาที ที่ได้ค่า
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติอย่างเดียว สอดคล้องกับการศึกษาของ กนกอร วราพุฒ 
(2558) พบว่า การอบสมุนไพรช่วยให้หายใจโล่ง ไม่อึดอัด และผ่อนคลาย ส้าหรับค่าวัดปริมาตรของ
อากาศที่หายใจออกใน 1 วินาทีแรกมีค่าเพ่ิมขึ้น ส่วนค่าที่มีความแตกต่างกันเล็กน้อย แต่ไม่เป็นที่
ยอมรับได้อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ คือค่าอัตราปริมาตรอากาศที่หายใจออกในช่วง 1 วินาทีแรกต่อ
ค่ามาตรฐาน (FEV1) ที่มีค่ามากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติอย่างเดียวเล็กน้อย และ      
ค่าความดันโลหิตที่มีค่าน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติอย่างเดียวเล็กน้อย เมื่อเทียบกับ
การศึกษาของกฤษณา ผาใต้ และพิชญาพร คงนาค (2559) ที่วัดการอบสมุนไพรในระยะเวลา         
6 เดือน มีค่าสมรรถภาพปอดสูงขึ้น และการศึกษาของ วิวรรณ วรกุลพาณิชย์ และคณะ (2561)      
ได้ศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยทางคลินิกของต้ารับยาอภัยสาลีในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
คงที่ ระดับที 1-2 โดยติดตามอาการทุก 30 วัน ทั้งหมด 5 ครั้ง เป็นเวลา 5 เดือน จึงอธิบายได้ว่า 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มเปรียบเทียบที่มาอาการใกล้เคียงกัน หลังจากกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการรมไอน้้า
สมุนไพรในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะเวลา 30 วัน รวมการทดลอง 6 ครั้ง จึงท้าให้พบ         
การเปลี่ยนแปลงน้อย ไม่ชัดเจน ดังนั้น ระยะเวลาในการทดลองจึงมีผลต่ออาการและสมรรถภาพปอด 
ส้าหรับค่าคะแนนความเหนื่อยขณะเดินในเวลา 6 นาที ที่มีค่ามากกว่ากลุ่มการรักษาพยาบาลปกติ
เพียงอย่างเดียวนั้นมีความขัดแย้งกัน กับข้อมูลระยะทางที่เดินได้มาก ควรจะมีค่าความเหนื่อยขณะ
เดินในเวลา 6 นาทีลดลง จากตารางที่ 9 และ 10 พบว่า ค่าสมรรถภาพปอดก่อนการทดลองของ    
กลุ่มควบคุมและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าไม่แตกต่างกัน แต่พบว่ามีค่าความเหนื่อยในขณะเดินแตกต่างกัน
มากโดยกลุ่มควบคุม (2.43) มีค่าน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (3.30) จึงไม่สามารถน้าคะแนนความเหนื่อย
มาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มได้ เนื่องจากค่าที่ได้ไม่ใกล้เคียงกัน  
 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ หลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษา 
พยาบาลปกติสามารถลดอาการหายใจล้าบากได้ สอดคล้องกับทฤษฎีแพทย์แผนไทยที่ว่า การรักษา 
ปับผาสังพิการ (ปอดผิดปกติ) โดยใช้ต้ารับยานั้นต้องไปกระท้าที่ธาตุดินที่หย่อนตัวลงโดยตั้งต้ารับยา
รสประธานร้อนให้เครื่องยามีรสฝาดออกร้อน (คมสัน ทินกร ณ อยุธยา, 2561) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
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ได้ใช้สมุนไพรรสร้อน ที่มีน้้ามันหอมระเหย เพ่ือช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือดส่งผลให้ขยายทางเดิน
หายใจท้าให้หายใจสะดวกมากขึ้น การรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทย ไม่ใช่
แค่เพียงการรมยาอย่างเดียว คมสัน ทินกร ณ อยุธยา (2561) ได้อธิบายถึงแนวทางรักษาโรคที่มี
อาการไอ มีเสลด หายใจขัด หายใจไม่สะดวก หอบและหืด คือ รับประทานอาหารที่เหมาะสม 
อุณหภูมิหรืออากาศที่เหมาะสม ให้ขจัดอาหารเก่า สิ่งตกค้างสิ่งสกปรกในล้าไส้ใหญ่ในระบบขับถ่าย
ปัสสาวะในเลือดให้สะอาด ให้ล้อมบ้ารุงดูแลระบบของตับทั้งหมด ถุงน้้าดี น้้าดี ตับอ่อน ให้บ้ารุงล้อม
ระบบเสมหะ และตั้งต้ารับยารสประธานร้อนให้เครื่องยามีรสฝาดออกร้อน ควรรักษาให้ครบทุกวิธีจึง
จะเห็นผล   
 สรุปได้ว่า จากผลการศึกษาในครั้งนี้การรมไอน้้าสมุนไพรเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่สามารถ
ผสมผสานกับการรักษาพยาบาลปกติในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรมไอน้้าสมุนไพรอย่างถูกวิธี
สามารถลดอาการหายใจล้าบาก และเพ่ิมระยะทางการเดินได้ สมุนไพรที่ใช้หาได้ง่ายสามารถน้าไปใช้
ที่บ้านได้ เพื่อช่วยลดอาการหายใจล้าบาก หายใจโล่ง และผ่อนคลายได้เป็นอย่างดี อย่างไรก็ตามการ
รักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควรมารับการรักษาแพทย์ตามนัดอย่างต่อเนื่อง กินยาและใช้ยาตามที่
แพทย์แนะน้า ควรหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท้าให้เกิดการก้าเริบของโรค ส้าหรับการรมไอน้้าสมุนไพรเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งที่สามารถใช้ควบคู่กับการรักษาพยาบาลปกติท้าให้ประสิทธิภาพการรักษาให้ดียิ่งขึ้นได ้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 

 จากการศึกษาผลของการรมไอน้้าสมุนไพรร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าแพ อ้าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 สถานพยาบาลสามารถน้าการรมไอน้้าสมุนไพรไปใช้ร่วมกับการรักษาพยาบาลปกติใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาให้ดีขึ้นได้ 
 1.2 บุคลากรสาธารณสุข สามารถน้าวิธีการรมไอน้้าสมุนไพรไปแนะน้าอย่างถูกต้องให้
ผู้ป่วยใช้ที่บ้าน เพ่ือบรรเทาอาการให้ดีขึ้นได้ 

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 2.1 ควรหาวิธีเพ่ือลดอาการของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยวิธีอ่ืนและน้ามาเปรียบเทียบ
กับการรักษาพยาบาลปกติ 
 2.2 ควรศึกษาปัจจัยที่ท้าให้อาการในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก้าเริบ เพ่ือแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุ 
 2.3 ควรเก็บข้อมูลเพ่ิม เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาระยะสั้นยังไม่เห็นผล
เท่าท่ีควร 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ  
 
1. นายพันธุ์เชษฐ์  บุญช่วย ต าแหน่ง   ผู้อ านวยการโรงพยาบาล(นายแพทย์เชี่ยวชาญ) 
  สถานที่ท างาน  โรงพยาบาลท่าแพ 

   

2. นางอาสิย๊ะ  สมจริง ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

  สถานที่ท างาน  โรงพยาบาลท่าแพ  
   

3. นางสาวเยาวลักษณ์  เตี้ยนวน  ต าแหน่ง   อาจารย์  

 สถานที่ท างาน  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
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ภาคผนวก ค 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ค าช้ีแจง : เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี ้
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นค าถามแบบให้เลือกตอบและปลายปิด 
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกค่าสมรรถภาพปอดก่อนและหลังการรักษา 
 
 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย / ลงหน้าข้อความหรือเติมค าในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริง 
1. เพศ            ชาย              หญิง 
2. อายุ ...... ป ี......... เดือน 
3. น้ าหนัก......... กิโลกรัม ส่วนสูง....... เซนติเมตร  BMI……………………. 
4. สถานภาพ  โสด   สมรส  หย่าร้าง  หม้าย 
5.มีประวัติเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง........ ปี ......... เดือน 
6.มีคนในครอบครัวเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีหรือไม่    
  มี เกี่ยวข้องเป็น.......................................    ไม่มี 
7.ปัจจุบันคุณสูบบุหรี่ หรือไม่    
  สูบ เป็นเวลา .......ปี    เลิกสูบแล้ว.......ปี     ไม่เคยสูบ 
8.นัดพบแพทย์แผนไทย  

ครั้งที1่ ครั้งที่2 ครั้งที3่ ครั้งที4่ ครั้งที5่ ครั้งที6่ 
วันที่........      

เวลา........      
 
 
 
 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง ผลของการรมไอน้ าสมุนไพรร่วมกับการพยาบาลปกติ                         

ในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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ส่วนที่ 2 แบบบันทึกค่าสมรรถภาพปอด 
 

การประเมิน/สัปดาห์ที่ 1 2 3 4 5 6 
1.ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณมีอาการไอ หายใจไม่อ่ิม หรือหายใจมีเสียงดังวี้ด ในช่วงกลางวัน
หรือไม่ 
0)  ไม่มี  
1)  มีอาการน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
2)  มีอาการมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ครั้ง/
สัปดาห์  
3)  มีอาการทุกวัน 
4)  มีอาการเกือบตลอดเวลาท าให้มีปัญหากับ
การท ากิจวัตรประจ าวัน 

      

2. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาคุณต้องลุกขึ้นมาไอ หายใจฝืด แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงวี้ด ในช่วง
กลางคืนหรือไม่ 

0) ไม่มี               
1)  มีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้ง/เดือน                 
2)  มีมากกว่า 2 ครั้ง/เดือน   
3)  มีมากกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์   
4)  มีเกือบทุกวัน 

      

3. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาคุณใช้ยาพ่น บ้างหรือไม่ 

0)  ไม่มี   
1)  ใช้น้อยกว่า 1ครั้ง/สัปดาห์   
2) ใช้เกือบทุกวัน    
3)  ใช้ทุกวัน  
4) ใช้มากกว่า 4 ครั้ง/วัน ติดต่อกันตั้งแต่ 2 
วันขึ้นไป 
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การประเมิน/สัปดาห์ท่ี 1 2 3 4 5 6 

4. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณเคยหอบมากจนต้องไปรับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินหรือคลินิกบ้าง
หรือไม่ 

0)  ไม่เคย   
1)  เคย  

      

5. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณเคยหอบมากจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ้างหรือไม่ 

 0) ไม่เคย   
1)  เคย 

      

6. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณมีเสมหะเหลืองหรือไม่ 
0) ไม่มี   
1) มี  

      

7.ขณะนี้ อาการเหนื่อยหอบของคุณเป็นอย่างไรบ้าง (mMRC) 

N) คุณไม่สามารถเดินได้ เนื่องจากสาเหตุอื่น   
0) ไม่มีอาการเหนื่อย เพียงแค่รู้สึกหายใจ

หอบ ขณะออกก าลังกายอย่างหนัก
เท่านัน้ 

1) หายใจหอบ เมื่อเดินอย่างเร่งรีบบนพ้ืน
ราบ หรือเมื่อเดินขึ้นที่สูงชัน 

2) เดินบนพ้ืนราบได้ช้ากว่าคนอ่ืนที่อยู่ใน
วันเดียวกัน เพราะหายใจหอบ  

3) ต้องหยุดเพ่ือหายใจหลังจากเดินได้
ประมาณ 100 เมตร หรือหลังจากเดิน
ได้สักพักบนพ้ืนราบ 

4) หายใจหอบมากเกินกว่าที่จะออกจาก
บ้าน หรือหอบมากขณะแต่งตัว หรือ
เปลี่ยนเครื่องแต่งตัว 
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การประเมิน/สัปดาห์ที่ 1 2 3 4 5 6 

8.ค่า FEV1/FVC ก่อนการทดลอง        
9.SIX  minute  walk     

    9.1 vital sign           

    9.2 เดินได้ระยะทางก่ีเมตร           
    9.3 คะแนนความเหนื่อยขณะเดิน (borg scale) 

0      สบาย ไม่เหนื่อยเลย 
1       เริ่มรู้สึกเหนื่อยน้อยมาก 
2       เหนื่อยเล็กน้อย 
3       เหนื่อยปานกลาง 
4       เหนื่อยค่อนข้างมาก 
5- 6       เหนื่อยมาก 
7-9        เหนื่อยมากๆ 
10         เหนื่อยมากที่สุด เหมือนใจจะขาด 

      

 
หมายเหตุ : แนะน าทุกครั้งให้ผู้เข้าร่วมและญาติ ให้เลี่ยงการเกิดอาการของโรคขณะอยู่บ้าน เช่น   
ถูกฝน อยู่ใกล้ควันไฟ สูบบุหรี่ เป็นต้น 
 
 
 
    ขอขอบพระคุณในความกรุณาอย่างสูง 

 
 .................................................... 
 นักศึกษาปริญญาโท 
 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
 มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา   
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ภาคผนวก ง 
การหาคุณภาพเครื่องมือ 
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ตาราง 16 ผลการประเมินความเที่ยงตรง (ICO) ของเครื่องมือการวิจัย เรื่อง ผลของการรมไอน้ า
สมุนไพรร่วมกับการพยาบาลปกติในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 

ข้อค าถามในแบบสอบถาม 

คะแนน
ผู้เชี่ยวชาญ  

(คนที่) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 

1. เพศ +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

2. อายุ +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

3. น้ าหนัก/ ส่วนสูง/ BMI +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

4. สถานภาพ +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

5. มีประวัติโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
........ ป ี......... เดือน 

+1 +1 0 .67 น าไปใช้ได้ 

6. มีคนในครอบครัวเป็น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี
หรือไม่    

 มี เกี่ยวข้องเป็น...................................... 
 ไม่ม ี

+1 +1 0 .67 น าไปใช้ได้ 

7. ปัจจุบันคุณสูบบุหรี่ หรือไม่    
 สูบ เป็นเวลา .......ปี   
  เลิกสูบแล้ว.......ปี      
 ไม่เคยสูบ 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

8. ตารางนัดพบแพทย์แผนไทย 
 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

9. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณมีอาการไอ หายใจ
ไม่อ่ิม หรือหายใจมีเสียงดังวี้ด ในช่วงกลางวัน
หรือไม่ 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

10. 
 

ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาคุณต้องลุกขึ้นมาไอ 
หายใจฝืด แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงวี้ด ในช่วง
กลางคืนหรือไม่ 
 
 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 
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ข้อค าถามในแบบสอบถาม 

คะแนน
ผู้เชี่ยวชาญ  

(คนที่) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 

11.  ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาคุณใช้ยาพ่น บ้าง
หรือไม่ 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

12. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณเคยหอบมากจน
ต้องไปรับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินหรือคลินิกบ้าง
หรือไม่ 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

13. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณเคยหอบมากจน
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ้างหรือไม่ 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

14.  ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณมีเสมหะเหลือง
หรือไม่ 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

15. ขณะนี้ อาการเหนื่อยหอบของคุณเป็นอย่างไร
บ้าง (mMRC) 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

16. ค่า FEV1/FVC ก่อนการทดลอง +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

17. SIX  minute  walk     +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

18. -Vital Sign     +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

19. -เดินได้ระยะทางก่ีเมตร     +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

20. -คะแนนความเหนื่อยขณะเดิน (Borg scale) +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได้ 

 
ค่าน้ าหนัก 3 ระดับ ดังนี้ 

       1  หมายความว่า  แน่ใจว่าข้อค าถามตรงตามเนื้อหา หรือตรงตามวัตถุประสงค์ 
       0  หมายความว่า ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามตรงตามเนื้อหา หรือตรงตามวัตถุประสงค์ 
               -1  หมายความว่า  ข้อค าถามไม่ตรงตามเนื้อหา หรือไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ค านวณจากสูตร  IOC = ∑R/N (R=คะแนนทั้งหมด, N=จ านวนผู้เชี่ยวชาญ) เกณฑ์การตัดสินใจว่าค่า 
IOC ต้องมีค่า 0.5 ขึน้ไปถือว่าข้อค าถามนั้นใช้ได้  
 
 ขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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ภาคผนวก จ 
คู่มือที่ใช้ในการวิจัย 
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คู่มือการดูแลสุขภาพผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วยตนเอง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

โดย นางสาวรุสดา  ดอเลาะ 

นักศึกษาปริญญา   สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชา สาธารณสุขชุมชน 
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ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
ระบบทางเดินหายใจ 
 

 
 

การด ารงชีวิตของสิ่งมีชีวิตจ าเป็นต้องใช้แก๊สออกซิเจน โดยใช้ระบบการหายใจน า
ออกซิเจนเข้ามาในร่างกาย ซึ่งระบบหายใจ คือ ระบบที่ประกอบด้วยอวัยวะเกี่ยวข้องกับกา ร
หายใจ เป็นการน าอากาศเข้าและออกจากร่างกายส่งผลให้แก๊สออกซิเจนท าปฏิกิริยากับสารอาหาร 
ได้พลังงาน น้ า และแก๊สคาร์บอนไดออกไซต์ กระบวนการหายใจจะเกิดขึ้นกับทุกเซลล์ตลอดเวลา 
การหายใจจ าเป็นต้องอาศัยโครงสร้าง 2 ชนิด คือ กล้ามเนื้อกะบังลม และกระดูกซี่โครง ซึ่งมีกลไก
การท างานของระบบหายใจ ดังนี้ เมื่อสูดอากาศเข้าสู่ปอด อากาศจะไปอยู่ในถุงลม ซึ่งมีลักษณะกลม
คล้ายลูกองุ่น ถุงลมทุกอันจะมีหลอดเลือดฝอยมาห่อหุ้มไว้ การแลกเปลี่ยนแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ 
ออกซิเจน ไนโตรเจน และไอน้ า ผ่านเข้าออกถุงลมโดยผ่านเยื่อบาง ๆ ของถุงลม เลือดจากหัวใจมาสู่
ปอด เป็นเลือดที่มีออกซิเจนต่ า คาร์บอนไดออกไซด์สูง เมื่อมาสู่ถุงลมจะมีการแลกเปลี่ยนแก๊สโดย
ออกซิเจนในถุงลมจะแพร่เข้าสู่เส้นเลือด ขณะเดียวกันคาร์บอนไดออกไซด์ในเส้นเลือดจะแพร่เข้าสู่   
ถุงลม แล้วขับออกทางลมหายใจออก 
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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

 
 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) เป็นโรคที่ 
ปูองกันได้และรักษาได้ โดยมีพยาธิสภาพที่เป็นมากขึ้นเรื่อยๆและไม่คืนรูปเต็มที่ ท าให้เกิดการอักเสบ  

จากการระคายเคืองเรื้อรังต่อปอด เนื่องจากฝุุน แก๊สพิษ และที่ส าคัญที่สุดคือ ควันบุหรี่ ซึ่งการอักเสบ 

นั้นมีทั้งในปอดและระบบอ่ืน ๆ ของร่างกาย ผู้ปุวยที่มีโรคร่วมหรืออาการ  ก าเริบเฉียบพลัน จะมีผล
ต่อความรุนแรงของโรค 

 

อาการของโรค 
 

 
 

ผู้ปุวยปอดอุดกั้นเรื้อรังจะพบอาการมีเสมหะ เหนื่อย และไอ อาการเหล่านี้จะเกิดขึ้นเป็น
เวลานาน  ซึ่งการไอเรื้อรังนั้นมักเป็นอาการแรกที่เกิดขึ้น เมื่อเกิดอาการนี้เป็นเวลามากกว่าสามเดือน
ในหนึ่งปี หรือมากกว่าสองปี ร่วมกับมีเสมหะและโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน  และโดยมากจะแย่ลงเรื่อยๆ    

4 
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เมื่อเวลาผ่านไป อาการอ่ืนที่พบได ้คือ แน่นหน้าอกหรือหายใจมีเสียงหวีด ในกรณีที่มีอาการอ่ืน ๆ เช่น 

ไอออกเลือด หรือเจ็บหน้าอก จะต้องหาโรคร่วมหรือการวินิจฉัยอ่ืนเสมอ ที่ส าคัญ คือ วัณโรค มะเร็ง
ปอด และหลอดลมพอง  นอกจากนี้ยังพบอาการหายใจล าบาก และอาการเหนื่อยล้าร่วมด้วย ส าหรับ
อาการแสดงในระยะแรกไม่แสดงอาการผิดปกติ เมื่อนานเข้าอาจตรวจพบความผิดปกติของการ
หายใจอย่างการใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ เคาะเสียงโปร่ง เสียงลมเข้าในปอดเบา ตรวจพบนิ้วปุูมใน
ระยะท้ายของโรคอีกด้วย 

 

สาเหตุของการเกิดโรค 
 
 สาเหตุหลักของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือการสูบบุหรี่ ร่วมกับการได้รับสัมผัสทางอาชีพ 
และมลพิษทางอากาศจากเพลิงไหม้ภายในสถานที่ เป็นสาเหตุส าคัญในบางประเทศ โดยทั่วไปการ
ได้รับสัมผัสเหล่านี้ต้องเกิดขึ้นเป็นเวลาหลายสิบปีก่อนที่อาการเหล่านี้จะเกิดขึ้น พันธุกรรมของบุคคล
ก็มีผลกะทบต่อความเสี่ยงเช่นกัน สาเหตุของการเกิดโรคมีดังนี้  
 

 1. การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญในทั่วโลก การสูบบุหรี่ ประมาณ 20% ของผู้ที่สูบ
บุหรี่จะเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และจ านวนครึ่งหนึ่งของผู้ที่สูบบุหรี่เป็นเวลานานเกือบชั่วชีวิตจะเป็น 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   

 
 

 2. มลพิษทางอากาศ การถ่ายเทที่ไม่ดีของควันไฟจากการท าอาหาร ซึ่งส่วนมากใช้
เชื้อเพลิงจากถ่านหินหรือเชื้อเพลิงมวลชีวภาพ เช่น ไม้ และมูลสัตว์ ที่ส่งผลต่อมลพิษทางอากาศ
ภายในอาคารและเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักของ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
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  3. การได้รับสัมผัสทางอาชีพ คือ การได้รับสัมผัสของฝุุน สารเคมี และควันในสถานที่
ท างานในขนาดเข้มข้นและเป็นเวลานานนั้นท ามีความเสี่ยงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากข้ึน 

 
 

  
 
  
 
 

 4. พันธุกรรม ซึ่งมีบทบาทในการพัฒนาอาการของโรค ซึ่งโดยทั่วไปพบในกลุ่มญาติของผู้
ที่เป็นโรค เป็นผู้ที่สูบบุหรี่มากกว่าผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ ในปัจจุบัน  
 
 
 
 
 
 

 
 

การปฏิบัติตนในการป้องกันการเกิดอาการหายใจล าบาก 
1. หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 
2. หลีกเลี่ยงการสัมผัสฝุุนละออง เกสรดอกไม้ 
3. หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่อับชื้น อากาศร้อนมากหรือเย็นมาก 
4. หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่มีอาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เช่น เจ็บคอ 
ไข้หวัด ไซนัสอักเสบ เป็นต้น 
5. หลีกเลี่ยงการอยู่ในบริเวณที่มีอากาศเป็นพิษ เช่น บริเวณใกล้โรงงานอุตสาหกรรมหรือ
เส้นทางท่ีมีการจราจรติดขัด เป็นต้น 
6. หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่แออัดและมีการระบายอากาศที่ไม่ดี  
7. หลีกเลี่ยงสาเหตุที่ท าให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียด 
8. รักษาสุขภาพปากและฟัน เพ่ือปูองกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อ 
9. หมั่นสังเกตอาการผิดปกติทางร่างกายของตนเองอย่างสม่ าเสมอ 

10. รับการตรวจรักษาตามนัด การพ่นยา 3 ครั้งไม่ดีข้ึนให้มาพบแพทย์ 
 



95 

 

การดูแลรักษา 
 1. การรักษาโดยการใช้ยา การใช้ยาที่ถูกต้องและได้ประสิทธิผลดี ผู้ปุวยควรทราบเรื่อง
การออกฤทธิ์ อาการข้างเคียง และวิธีใช้ยาที่ถูกต้อง  
 2. การใช้ยาโดยไม่ใช้ยา ซึ่งประกอบด้วย การเลิกบุหรี่  การฉีดวัคซีน การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด การผ่าตัด การบ าบัดด้วยออกซิเจน เป็นต้น 
 
การรักษาโดยการใช้ยา 
 

        วิธีการสูดยา 
 

 
 

1. ถอดฝาครอบออก 
2. เขย่าหลอดยาในแนวตั้ง 3-5 ครั้ง โดยฝากระบอกยาอยู่ด้านล่าง 
3. หายใจออกจนสุด 
4. อมปากกระบอกยาโดยปิดปากให้สนิทเริ่มหายใจเข้าทางปากช้าๆ และกดหลอดยาสูด

โดยหายใจเข้าต่อช้า ๆ จนสุด 
5. กลั้นลมหายใจไว้ประมาณ 10 วินาที หรือนานกว่านั้น แล้วหายใจออกปกติ 
 

หมายเหตุ : หากจะสูดครั้งที่ 2 ควรรอให้ห่างประมาณ 30-60 วินาที แล้วท าตามตามขั้นตอนที่ 3-5 

ต่อไป 
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การรักษาโดยไม่ใช้ยา  
        การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายและการท างานของปอด ซึ่งนับว่าเป็นปัจจัยส าคัญอย่าง
ยิ่ง เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางด้านร่างกายและจิตใจที่ท าให้เกิดโรค หากผู้ปุวยสามารถปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลสุขภาพได้อย่างถูกวิธีและสม่ าเสมอ จะช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  เป็นโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งเป็นการดูแล
รักษาแบบองค์รวม มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอาการของโรค เพ่ิมคุณภาพชีวิต และเพ่ิมความสามารถใน
การท ากิจวัติประจ าวัน โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดประกอบด้วย  
 1. การให้ความรู้เรื่องยา การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการเหนื่อย หรือก าเริบ การรับประทาน
อาหาร การเลิกบุหรี่ ตลอดจนการดูแลเรื่องอารมณ์  
 2. ฝึกการหายใจ รวมถึงการไออย่างมีประสิทธิภาพ 

 3. การออกก าลังกาย ซึ่งการออกก าลังกายเป็นหนึ่งในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดให้ดีขึ้น 
การฝึกออกก าลังกายเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่จะก าหนดผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การ
ออกก าลังกายควรท าอย่างน้อย 6 สัปดาห์ขึ้นไป โดยยิ่งท าต่อเนื่องนาน ยิ่งได้ประสิทธิผล 

 

การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการเหนื่อย หรือก าเริบ 

 หากเกิดอาการหายใจล าบากเมื่อออกก าลังกายหรือท ากิจวัตรประจ าวัน ควรหยุดพักในท่า
ต่างๆ ที่ช่วยให้บรรเทาหรือผ่อนคลายดังนี้ 

1. ยืนพิงฝาผนังพร้อมกับโน้มตัวมาด้านหน้าเล็กน้อย 
2. ยืนพิงโต๊ะพร้อมกับโน้มตัวมาด้านหน้า แขนสองข้างวางที่โต๊ะ 
3. นั่งเก้าอ้ีพร้อมกับโน้มตัวมาด้านหน้าเล็กน้อย  
4. นั่งฟุบลงหมอนที่วางบนโต๊ะ 
 

การรับประทานอาหาร 

 อาหาร เป็นแหล่งของพลังงานและสารอาหารที่จะช่วยให้ร่างกายแข็งมีภูมิต้านทานโรค เพ่ือ
สุขภาพท่านควรใส่ใจกับอาหารที่รับประทานเพ่ือไม่ให้ร่างกายซูบผอมส่วนใหญ่ ท่านมักรับประทาน
อาหารได้น้อย อืดท้อง ไม่อยากอาหาร อ่อนเพลีย มีความเครียด และสูงวัยส าหรับการปฏิบัติตัวเรื่อง
อาหารหากไม่มีโรคประจ าตัวอื่นร่วมด้วย เรื่องอาหารแทบไม่มีข้อจ ากัดเพียงเลือกอาหารที่มีประโยชน์ 
หากท่านผอมก็รับประทานอาหารให้มากขึ้น หากอ้วนไปก็ต้องคุมน้ าหนักจึงไม่ต้องวิตกกังวลว่าจะ
รับประทานอาหารอะไรไม่ได้ 
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ข้อควรปฏิบัติในการรับประทานอาหาร 

1. ดื่มน้ าก่อนรับประทานอาหาร 15-30 นาที และดื่มน้ าเพียงเล็กน้อยหลังรับประทาน
อาหาร 

2. ดื่มน้ าอุ่นอย่างน้อย 8-10 แก้วต่อวัน 
3. รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่ายๆ มื้อละอย่างน้อยๆ แต่บ่อยครั้ง 4-6 มือ้ต่อวัน 
4. รับประทานอาหารช้าๆ ระวังไม่ให้ส าลักติดคอ 
5. จ ากัดอาหารรสเค็ม 
6. ควรมีเวลาพักผ่อนก่อนและหลังรับประทานอาหารประมาณ 15-30 นาที  
7. หลีกเลี่ยงอาการท่ีท าให้เกิดก๊าซ เช่น อาหารหมักดอง และถ่ัว เป็นต้น 
8. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีคาเฟอีน เช่น กาแฟและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ 

 

 
ค าแนะน าในการเลือกรับประทานอาหาร 

1. ลดขนมหวาน อาหารที่มีแปูงมาก เพราะมีผลท าให้เกิดอาการเหนื่อยหอบได้หากรับประทาน
มาก เนื่องจากปอดจะต้องขับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ซึ่งเป็นของเสียจากการรับประทานอาหารประเภทนี้
ออก 

2.  ลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่ จะเพ่ิมแรงดันโลหิตเป็นอันตรายต่อหลอดเลือดและ
ท าลายสุขภาพ 

3. ลดกาแฟ ชา โกโก้ การดื่มกาแฟท าให้นอนไม่หลับ ในผู้สูงอายุควรเลี่ยงหรือลดปริมาณในช่วง
หลังบ่าย 

4. ไม่ควรดื่มน้ าอัดลม โซดา ไม่ได้ช่วยให้หายท้องอืดหรือเรอ ก๊าซที่อัดลงเครื่องดื่มเหล่านี้คือ 
คาร์บอนไดออกไซด์ที่ท าให้ปอดต้องท างานหนักขึ้นและมีกรดท าให้กระดูกบาง 

5. เมื่อมีอาการบวม แน่น เหนื่อยหอบหรือความดันโลหิตสูง ควรกินอาหารเค็มน้อยลง เลี่ยง
ผงชูรส 
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การเลิกบุหรี่ 
บุหรี่ เป็นสาเหตุท าให้เกิดความเจ็บปุวยทุพพลภาพ โดยเฉพาะในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ซึ่งอุบัติการณ์พบสูงมากในหมู่คนไทย การหยุดบุหรี่เป็นวิธีเดียวที่มีประสิทธิภาพในการรักษา
สมรรถภาพการท างานของปอดและมีผลต่อการพยากรณ์โรคในระยะยาว 

 

 
การติดบุหรี่มี 2 ทางร่วมกันคือ 

 1.  การติดทางร่างกาย คือการที่ร่างกายติดสารนิโคติน เกิดจากการสูบบุหรี่อยู่เป็น
ประจ าจนร่างกายติดสารนิโคตินซึ่งเป็นสารเสพติดที่อยู่ในบุหรี่ เมื่อหยุดสูบบุหรี่สารนิโคตินในร่างกาย
จะลดลงท าให้เกิดอาการขาดนิโคติน ได้แก่ อาการหงุดหงิด กระวนกระวาย คิดอะไรไม่ออก ต้องหา
บุหรี่มาสูบเพื่อเติมนิโคตินให้เพียงพอดังเดิม เมื่อหยุดสูบบุหรี่ภาวะเสพติดทางร่างกายจะค่อยๆหายไป
ในเวลาประมาณ 2-3 สัปดาห์ ดังนั้นถ้าเราสามารถทนหยุดสูบบุหรี่ได้เพียง 2-3 สัปดาห์ ร่างกายของ
เราก็จะพ้นขากภาวะติดบุหรี่ 
 2.  การติดทางใจ คือการสูบบุหรี่จนติดเป็นนิสัยเกิดจากการเรียนรู้ว่าการสูบบุหรี่ท าให้
หายเครียด เพลิดเพลิน หายเบื่อ สมองเล่น ท าให้เกิดการติดอกติดใจอยากสูบเรื่อยๆจนติดเป็นนิสัย
หรือเป็นความเคยชินอย่างหนึ่ง เมื่อไรที่รู้สึกเครียดหรือเบื่อ ๆ ก็จะคิดถึงบุหรี่ 
 ภาวะติดทางใจเป็นสาเหตุส าคัญ ของการกลับมาสูบใหม่หลังจากเลิกได้แล้ว ดังนั้นผู้ที่
พยายามเลิกสูบบุหรี่และผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้แล้วยังต้องปฏิบัติตนเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ต่อไปเรื่อยๆจนเกิด
เป็น “นิสัย” หรือเป็นความเคยชินอันใหม่ที่ไม่มีการสูบบุหรี่ 
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การต่อสู้กับการติดทางใจมีหลายวิธี 
1. หลีกเลี่ยงสิ่งยั่วยุหรือกิจกรรมที่อาจท าให้เกิดความอยากสูบบุหรี่ เช่น 

- ไม่พกบุหรี่ติดตัว 

- ทิ้งอุปกรณ์สูบบุหรี่ทั้งหมด 

- ไม่เข้าใกล้คนที่ก าลังสูบบุหรี่ 
- เลือกที่นั่งในบริเวณท่ีห้ามสูบบุหรี่ 
- ถ้าดื่มกาแฟหรือเหล้าแล้วอยากสูบบุหรี่ ก็ให้หยุดดื่มหรือเปลี่ยนไปดื่มอย่างอ่ืนแทน 

- ถ้าต้องสูบบุหรี่หลังอาหารก็ให้ลุกขึ้นหา อะไรท าทันทีท่ีรับประทานอาหารอิ่ม 

 
 

2. เบี่ยงเบนความสนใจเมื่อเกิดความอยากสูบบุหรี่ขึ้นมา เช่น  
- คิดทบทวนผลเสียของการสูบบุหรี่และผลดีของการหยุดสูบบุหรี่ 
- บอกคนรอบข้างว่าท่านก าลังพยายามหยุดสูบบุหรี่เพ่ือ 

- พวกเขาจะได้ช่วยเชียร์และไม่มายั่วหรือ ส่งบุหรี่ให้  
- เวลาท่านหงุดหงิดเขาจะได้เข้าใจ 

-ท าให้ท่านต้องพยายามอย่างจริงจังมากข้ึน 

- เก็บเงินค่าบุหรี่ใส่กระปุกออมสินไว้ 
- ให้รางวัลตัวเองถ้าเลิกสูบบุหรี่ได้ 

3. หาวิธีอ่ืนๆ ในการจัดการกับความเครียด 

วิธีจัดการกับความเครียดนั้นมีมากมายหลายวิธี บางคนใช้วิธีดูหนัง ฟังเพลง เล่นกีฬา บาง
คนใช้วิธีปิดห้องแล้วตะโกนดังๆ บางคนใช้วิธีเข้าไปพูดกันให้รู้ด ารู้แดงกันไปข้างหนึ่ง ฯลฯ แต่คนที่สูบ
บุหรี่มีวิธีที่ง่ายและรวดเร็วกว่านั้นคือ สูบบุหรี่ ไม่ว่าเครียดจากอะไรก็ตามสูบบุหรี่แล้วจะสบายทันอก
ทันใจท าให้ไม่สามารถทนใช้วิธีอ่ืน ๆ ซึ่งอาจจะได้ผลเช่นกันแต่ช้ากว่า ดังนั้นผู้ ที่ ใช้บุหรี่เพ่ือลด
ความเครียดและต้องการเลิกสูบบุหรี่คงต้องศึกษาหรือสังเกตดูพรรคพวกเพ่ือนฝูงที่ไม่สูบบุหรี่ ดูว่าเขา
จัดการกับความเครียดอย่างไรถึงยัง “มีชีวิตรอดอยู่ได้” ทั้ง ๆ ที่เขาก็เครียดเหมือนกัน ทดลองใช้วิธี
จัดการกับความเครียดแบบต่างๆดูแล้วจดจ าวิธีที่ท่านชอบเอาไว้ใช้ 
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4. ก าหนดวันที่จะหยุดสูบอย่างเด็ดขาด 

เพ่ือให้มีเวลาเตรียมตัวและ “ท าใจ”อาจจะก าหนดโดยใช้วันที่มีความหมายพิเศษ
บางอย่าง เช่น วันเกิด วันครบรอบแต่งงาน วันเกิดลูก หรืออาจก าหนดเป็นระยะเวลาเช่นอีก 3 วัน 7 
วัน หรือ 10 วัน หรืออีก 2 สัปดาห์ก็ได้ หลังจากนั้นให้ใช้เวลาช่วงนี้ค่อยๆพยายามลดการสูบบุหรี่ลง 
โดยจ ากัดจ านวนบุหรี่ที่สูบในแต่ละวันลงเรื่อยๆ สูบเพียงครึ่งมวนแล้วทิ้ง ก าหนดวันที่จะไม่สูบบุหรี่
เลยทั้งวันจากสัปดาห์ละ 1 วัน แล้วค่อยๆเพ่ิมเป็นสัปดาห์ละ 2 วัน 3 วัน หรือค่อยๆเพ่ิมเป็น 2 วัน
ติดต่อกัน 3 วันติดกัน  ฯลฯ ในระหว่างนี้ให้พยายามปฏิบัติตามวิธีที่กล่าวมาแล้วไปด้วย คือ หลีกเลี่ยง
สิ่งยั่วยุ เบี่ยงเบนความสนใจ เสริมสร้างก าลังใจ และเปลี่ยนวิธีจัดการกับความเครียด เมื่อถึงวันที่ท่าน
ก าหนดว่าจะหยุดสูบบุหรี่ให้ทิ้งบุหรี่ที่เหลือและอุปกรณ์การสูบบุหรี่ให้หมดแล้วหยุดสูบบุหรี่ทันทีแล้ว
ปฏิบัติตามวิธีข้างต้นต่อไปจนสามารถหยุดสูบบุหรี่ได้เด็ดขาดและเกิดเป็น “นิสัย” หรือความคุ้นเคย
อันใหม่ที่ไม่ต้องสูบบุหรี่ 
 

การหายใจและการออกก าลังกายปอด 

 

      ประโยชน์การหายใจและการออกก าลังกายปอด 

 1.  เพ่ิมปริมาตรของอากาศในปอด 

 2.  เพ่ิมความอ่ิมตัวของออกซิเจน 
 3.  มีการน าออกซิเจนไปใช้ได้ดีขึ้น 

 4.  ลดอาการหายใจล าบากและหอบเหนื่อย 
 

การหายใจที่ถูกต้อง 

 
 

 1. นั่งพิงพนักเก้าอ้ีปล่อยตัวตามสบาย 
 2. วางมือทั้งสองข้างไว้ที่หน้าท้อง 
 3. หายใจเข้าทางจมูกลึกๆ ช้าๆ ให้หน้าท้องปุองออกมา 

หายใจเขา้ หายใจออก 

ทอ้งป่อง ทอ้งแฟบ 
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 4. แล้วปล่อยลมหายใจออกมาทางปากพร้อมห่อริมฝีปากคล้ายกับการผิวปากอย่างช้าๆ 
ให้รู้สึกเหมือนมีลมในกระพุ้งแก้มและล าคอ ท้องแฟบ พักสักครู่จนหายเหนื่อย แล้วเริ่มหายใจเข้าใหม่
อีกครั้งให้หายใจเข้า- ออก ช้าๆ วันละ 2 ครั้งเช้าเย็น ครั้งละ 5-10 นาที ท าสัปดาห์ละ 5-7 วัน 

 

การไออย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

 จัดท่าให้อยู่ในท่าผ่อนคลาย ถ้าสามารถนั่งได้ให้นั่งโน้มตัวมาด้านหน้าเล็กน้อยจากนั้น
หายใจเข้าทางจมูกให้ลึกที่สุด กลั้นลมหายใจไว้ประมาณ 1 วินาที แล้วอ้าปากไอออกมาทันที โดย
เกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้องและกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานไว้ พร้อมกับโน้มตัวมาข้างหน้าเล็กน้อย ไออกมา
แรงๆ เต็มที่ 1-2 ครั้งต่อการหายใจออก 1 ครั้ง  
 
การออกก าลังกาย  

การออก าลังกายในแต่ละท่าควรปฏิบัติอย่างช้าๆ และไม่หักโหมจนเกินไป ในการออก
ก าลังกายแต่ละครั้งควรใช้เวลาประมาณ 30 นาที ส าหรับผู้ไม่เคยออกก าลังกายหรือผู้ปุวยโรคปอดที่มี
อาการหอบเหนื่อยง่ายในวันแรกอาจเริ่ม 15 นาทีก่อน แล้วจึงค่อยๆเพ่ิมจนได้อย่างน้อย 30 นาที 
หรืออาจจะออกก าลังกายเป็นช่วงๆ สลับกับการหยุดพักแล้วท าต่อจนครบ 30 นาที การออกก าลัง
กาย ควรท าควรท าอย่างสม่ าเสมออย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ และควรมีการหยุดพักไม่ควรท า
ติดต่อกนัทุกวัน เพ่ือให้ร่างกายไม่อ่อนล้าจนเกินไป แต่หากพบอาการผิดปกติขณะออกก าลังกาย เช่น 
หายใจล าบาก เหนื่อยหอบมาเวียนศีรษะ หน้ามืด หัวใจเต้นแรงและเร็ว รู้สึกอ่อนล้า ควรหยุดออก
ก าลังกายแล้วพักในท่าที่ผ่อนคลาย เช่น นั่งเก้าอ้ีก้มตัวไปข้างหน้าเล็กน้อย หรือยืนพิงฝาผนั งแล้วก้ม
ตัวไปข้างหน้าเล็กน้อยเช่นกัน พร้อมกับหายใจแบบเปุาปากสลับกับการหายใจแบบปกติการออกก าลัง
กายจะช่วยให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นมากขึ้น มีความทนทาบต่อการอ่อนล้า ช่วยให้อาการหายใจ
ล าบากลดลง ช่วยให้ผู้ปุวยมีความอยากรับประทานอาหารเพ่ิมขึ้น และยังช่วยให้นอนหลับได้ดีขึ้นอีก
ด้วย 
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การออกก าลังกายท่ีแนะน าให้ปฏิบัติ มีดังนี้ 
 1. การออกก าลังกายในท่านั่ง มี 3 ท่า คือ ท่ายืดทรวงอกด้านข้าง ท่ากางแขน และท่ากระดก
ข้อเท้า 
 2. การออกก าลังกายในท่ายืนยกแขน 1 ท่า 
  3. การออกก าลังกายในท่าเดินตามสบาย 1 ท่า 

 4. การฝึกออกก าลังกาย ร่วมกับการหายใจแบบเปุาปากนี้ ให้ฝึกท่าละ 5-10 ครั้ง ท าทุกวันๆ 
ละ 2 เวลาเช้า – เย็น ถ้าอาการดีขึ้นให้ฝึกมากข้ึนโดยการเพ่ิมจ านวนครั้งในการฝึกแต่ละท่า 

 

ท่าที่1 ท่ายืดทรวงอกด้านข้าง 

 
 

 นั่งตัวตรง ยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ พร้อมกับเอียงตัวมาด้านข้างให้มากที่สุด พร้อมกับ
หายใจเข้าแล้วกลับมาอยู่ในท่านั่งตัวตรงเหมือนเดิมพร้อมกับหายใจออก ท าสลับกันทั้งสองข้าง 

 

ท่าที่ 2 ท่ากางแขน 

 
 
 เหยียดแขนทั้ง 2 ข้างมาข้างหน้าเสมอไหล่ แล้วค่อยๆ กางแขนไปด้านข้าง พร้อมกับสูด
หายใจเข้าทางจมูกให้เต็มที่ แล้วค่อยๆหุบแขนกลับมาที่เดิมพร้อมกับค่อยๆ หายใจออกทางปาก ท า
ปากคล้ายผิวปากให้รู้สึกเหมือนมีลมในกระพุ้งแก้ม  ใช้ยางยืดขณะกางแขนเข้าออกก็ได้ 
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ท่าที่ 3 ท่ากระดกข้อเท้า 

 

 
 

 นั่งสบายๆเหยียดขาตรง กระดกข้อเท้า สลับซ้าย – ขวา พร้อมกับสูดหายใจเข้าทางจมูก
ให้เต็มที่แล้วค่อยๆหายใจออกทางปาก ท าปากคล้ายผิวปาก (ท าข้างละประมาณ 10-15 ครั้ง) 
 

ท่าที่ 4 ท่ายกแขน 

 
 

 นั่งค่อยๆยกแขนไปด้านหน้าขึ้นเหนือศีรษะ พร้อมกับสูดหายใจเข้าทางจมูกให้เต็มที่แล้ว
ค่อยๆ เอาแขนลงมาพร้อมก้มหน้าลงและหายใจออกทางปาก ท าปากคล้ายผิวปากให้รู้สึกเหมือนมีลม
ในกระพุ้งแก้ม 

 
ท่าที่ 5 ท่าเดินตามสบาย 
 ค่อยๆเดินตามสบาย พร้อมกับหายใจเข้าทางจมูกให้เต็มที่ แล้วค่อยๆหายใจออกทางปาก 
ท าปากคล้ายผิวปากให้รู้สึกเหมือนมีลมในกระพุ้งแก้ม 
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อ้างอิง 

 
ทีมให้การดูแลผู้ปุวย โรงพยาบาลอุตรดิตภ์ และโรงพยาบาลชุมชน. (2551). คู่มือความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ. 

สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไปในพระบรมราชูปถัม. (2560). ข้อแนะน าการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ.2560. กรุงเทพฯ : สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไปในพระบรมราชูปถัม. 
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คูม่ือการรมไอน้ าสมุนไพร 
ส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

   โดย นางสาวรุสดา  ดอเลาะ 

นักศึกษาปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

  สาขาวิชา สาธารณสุขชุมชน 
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การรมด้วยสมุนไพร 
 

 การรม หรือที่นิยมเรียกว่า การสุมยา เป็นการใช้รักษาด้วยควันหรือไอร้อนจากการเผาหรือ
ต้มสมุนไพร นิยมใช้สมุนไพรที่มีน้ ามันหอมระเหย คล้ายกับสมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพร สามารถ
ใช้ได้ทั้งสมุนไพรสดและแห้ง เพ่ือการบ าบัดรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ  การรมด้วยสมุนไพร สามารถ
กระท าได้หลายรูปแบบ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สามารถเลือกวิธีการรมสมุนไพรให้เหมาะสม
กับบริบทของหน่วยงานและอาการของผู้ปุวยได้ ดังนี้ 

1. การรมโดยการใช้ความร้อน (ย่าง) 
2. การรมด้วยไอน้ า 
3. การรมด้วยการเผาไฟ 

ประโยชน์ของการรม 
ใช้ไอหรือควันจากยาสมุนไพร เพ่ือการบ าบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพในอาการต่างๆ ใน

ผู้ปุวยทั่วไป ดังนี้ 
1. การรมโดยการใช้ความร้อน (ย่าง) จะช่วยรักษาการช้ าในจากอุบัติเหตุ โรคผิวหนัง 

ช่วยลดอาการปวด ให้ผู้ปุวยนอนรมสมุนไพรตลอดเวลาบนแคร่ติดต่อกัน 5-7 วัน หรือตามสภาพ
อาการของผู้ปุวย 

2. การรมด้วยไอน้ า และการรมด้วยการเผาไฟ  จะช่วยในการรักษาโรคในจมูก            
คอ หลอดลม ปอด ริดสีดวงจมูก โรคผิวหนัง ให้ท าการรมสมุนไพรวันละ 2 ครั้งๆละประมาณ 15-20 
นาที ติดต่อกัน 5-7 วัน หรือตามสภาพอาการของผู้ปุวย  

ส าหรับการรักษาโรคริดสีดวงทวาร ให้รมสมุนไพรวันละ 2 ครั้ง ๆ ละ ประมาณ 30 นาที 
ติดต่อกัน 5-7 วัน หรือตามสภาพอาการผู้ปุวย 

การรมไอน้ าสมุนไพรส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรมไอน้ าสมุนไพรจะช่วยรักษา
โรคในจมูก คอ หลอดลม ปอด ท าให้การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น 

 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช ้

1. ภาชนะใส่น้ า, ที่รองภาชนะใส่น้ า 
2. น้ าร้อน 
3. ผ้า  
4. สมุนไพรที่ใช้ ได้แก่ ใบมะกรูด ตะไคร้ หอมแดง เปราะหอม อย่างละเท่า ๆ กัน (สามารถ

ปรับใช้สมุนไพรได้ตามความเหมาะสม) 
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วิธีการรมไอน้ าสมุนไพร 

1. น าสมุนไพรที่ใช้ได้แก่ ใบมะกรูด ตะไคร้ หอมแดง เปราะหอม อย่างละเท่า ๆ กัน ทุบพอหยาบ  
2. น าน้ าร้อนใส่ในภาชนะท่ีทนความร้อน แล้วน าสมุนไพรที่เตรียมไว้ใส่ลงไป 
3. ให้ผู้ปุวยสูดดมเอาไอน้ าสมุนไพรเข้าไปในปาก จมูก คอ ประมาณ 15-20 นาที สามารถ 

ท าได้ 2 วิธี 
   
 

 
 
 
 
 
 

 
 
วิธีที่ 1 สูดดมไอน้ าสมุนไพร โดยไม่มีผ้าคลุมที่ศีรษะ 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
วิธีที่ 2 สูดดมไอน้ าสมุนไพร โดยใช้ผ้าคลุมที่ศีรษะและให้ชายของผ้าคลุมภาชนะที่ใส่น้ า เพ่ือไม่ให้ไอ
น้ าร้อนระเหยเร็วเกินไป 
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ข้อห้ามและข้อควรระวัง 

1. ห้ามในผู้ที่แพ้ยาสมุนไพร 

2. ควรระวังอย่าให้ใบหน้าสัมผัสน้ าร้อนโดยตรง 
 

              
 ขณะรมไอน้ า หากเกิดอาการหน้ามืด เป็นลม หรือหายใจไม่ออก ให้หยุดการรมทันทีและ
ให้ปฐมพยาบาลเบื้องต้น ถ้าอาการไม่ดีข้ึนให้ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน 
 
พฤติกรรมที่ห้ามกระท าในทางแพทย์แผนไทย 
 ส าหรับผู้ปุวยโรคทางเดินหายใจแล้วนั้น ตามคัมภีร์ฉันทศาสตร์ ห้ามไม่ให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมต่างๆ เช่น อาบน้ า ตอนมืดค่ าในวันแรกที่เป็นไข้ ทาของหอม เสพเมถุนท าให้ปิตตะก าเริบ 
ท างานหนักท าให้ปิตตะก าเริบ กรอกโลหิตออกก าลังกายท าให้วาตะก าเริบส่งผลต่อเตโชธาตุก าเริบ 
โกนศีรษะ โกนหนวดเคราเพราะจะท าให้ผิวระบม มีอารมณ์โกรธท าให้ปิตตะก าเริบ นอนตากแดดตาก
ลมท าให้ปิตตะก าเริบ กินอาหารคาวที่มีมันท าให้ปิตตะก าเริบ รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และปฏิบัติ
ตามค าแนะน าผู้ให้บริการ เป็นต้น 
 
อ้างอิง 
 
กองการประกอบโรคศิลปะ. (2549). ตาราแพทย์แผนโบราณทั่วไป สาขาเวชกรรมไทย เล่ม1. 

นนทบุรี: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  
สถาบันการแพทย์แผนไทย. (2555). คู่มือแนวทางการให้บริการหัตถการด้านการแพทย์แผนไทยใน

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ. กรุงเทพมหานคร: ส านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การ
สงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมชูปถัมภ์. 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ - สกุล  นางสาวรุสดา  ดอเลาะ 

วัน เดือน ปีเกิด 18 มีนาคม 2532 

สถานที่เกิด  อ าเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ 56 หมู่ 8 ต าบลท่าแพ อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล 

ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน แพทย์แผนไทย 

สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลท่าแพ อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล 

ประวัติการศึกษา 
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