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บทคัดัย่่อ 	 โรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้เป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคหืืดและรบกวนคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วย 

ทั้้�งด้้านสุุขภาพและสังัคม การศึกึษานี้้�ทำำ�เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของการสุุมยาสมุุนไพรในผู้้�ป่วยโรคหืืดที่่�มีีโรคจมููกอักัเสบ-

ภูมูิแิพ้้ร่่วมด้้วย การวิิจััยเป็็นแบบกึ่่�งทดลองด้้วยวิิธีีศึกึษาแบบกลุ่่�มเดีียวทดสอบก่่อนและหลัง กลุ่่�มตัวัอย่างจำำ�นวน 30 

คนเป็็นผู้้�ป่วยของคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรั้้�งและโรคหืืด โรงพยาบาลสังัคม จัังหวัดหนองคาย ที่่�มีีอาการและได้้รัับ

การรัักษาด้้วยวิิธีีมาตรฐาน กลุ่่�มตัวัอย่างรัับการสุุมยาสัปัดาห์์ละ 3 ครั้้�ง เป็็นเวลา 4 สัปัดาห์์ จากนั้้�นได้้รัับการประเมินิ

ประสิทิธิผิลของการรัักษา ผลการศึกึษาพบว่่า อาการน้ำำ��มูกไหล จาม และคััดจมููก อาการลดลงในสัปัดาห์์แรก อาการ

คัันจมููกลดลงหลังการรัับยาสุุมในสัปัดาห์์ที่่� 2 ความถี่่�ของการเกิดิอาการโรคจมููกอักัเสบจากภูมูิแิพ้้ลดลงในสัปัดาห์์ที่่� 

3 นอกจากนี้้�  การใช้้ยาแผนปััจจุุบันัเพื่่�อบรรเทาอาการโรคจมููกอักัเสบจากภูมูิแิพ้้ลดลงอย่างมีีนัยสำำ�คััญเช่่นเดีียวกันั 

กลุ่่�มตัวัอย่างมีีความพึึงพอใจของการใช้้ยาสุุมสมุุนไพร โดยด้้านที่่�ได้้รัับความพึึงพอใจสูงูสุุดคือการให้้คำำ�แนะนำำ�ใน

การสุุมยาของแพทย์แผนไทย สรุุปได้้ว่่าหััตถการสุุมยามีีประสิทิธิผิลในการช่่วยลดความรุุนแรงของอาการโรคจมููก-

อักัเสบจากภูมูิแิพ้้ได้้อย่างรวดเร็ว็ ลดความถี่่�การเกิดิอาการและช่่วยลดการใช้้ยาแผนปััจจุุบันัเพื่่�อระงับัอาการของโรค

ได้้
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ภููมิิแพ้้และโรคหืืดพบว่่า ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่มีีอาการของ 

โรคหืืดและจมููกอักัเสบภูมูิิแพ้้ร่่วมกันั โดยผู้้�ป่วยโรคหืืด

มีีโรคจมููกอักัเสบภูมูิแิพ้้ร่่วมด้้วยถึงึร้้อยละ 80(1) ปััจจุุบันั 

โรคติิดต่อทางเดิินหายใจยิ่่�งทวีีความหลากหลายและ

ความรุุนแรงมากขึ้้�นจากสิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิดิพยาธิสิภาพของ

ทางเดินิหายใจโดยเฉพาะอย่างยิ่่�งภาวะฝุ่่� น PM 2.5 ที่่�ส่่ง

บทนำำ�
โรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้เป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยและมีี 

แนวโน้้มสูงูขึ้้�น โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวใน

กลุ่่�มโรคหืืด อาการของโรคได้้ส่่งผลต่อคุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่วย 

รบกวนการพัักผ่่อน รวมถึงึการอยู่่�ในสังัคม จากการศึกึษา

อุุบััติิการณ์์และความสััมพัันธ์์ระหว่างโรคจมููกอัักเสบ



 ผลของ การสุุมยาสมุนไพรในผู้้ �ป่่วยโรคหืืดท่ี่�มีีโรคจมููกอักัเสบภููมิแพ้้ร่วมด้้วย คลิินิกิโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรั้้�งและโรคหืืด 

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 935

ผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยโรคหืืดโดยกระตุ้้�นให้้ทางเดิินหายใจ

ไวต่่อสิ่่�งเร้้าเพิ่่�มขึ้้�น(2) นอกจากนี้้�  มีีรายการผู้้�ป่วยโรคหืืด

มีีอาการรุุนแรงขึ้้�นและควบคุุมยากขึ้้�นในระยะที่่�ติิดเชื้้� อ-

โควิิด-19 และหลังติิดโรค(3) รวมถึึงโรคต่่างๆ ที่่�มีี 

แนวโน้้มจะอุุบััติิขึ้้�นใหม่ได้้ง่่ายขึ้้�น อาการทางเดิินหายใจ

ที่่�ควบคุุมยากส่่งผลต่องบประมาณการรัักษาที่่�สููงขึ้้� น  

ดัังนั้้�น การศึึกษาวิิธีีการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงหรือมีี

อาการสัมัพัันธ์ก์ับัโรคหืืดด้้วยทรัพยากรและองค์์ความรู้้�

ของไทยจึึงเป็็นการศึึกษาที่่�สร้้างความพร้อมรัับมืือต่อ

สถานการณ์ด์ังักล่่าว

สถิติิผิู้้�ป่วยโรคหืืดในคลิินิิกปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรั้้�งและโรค

หืืด โรงพยาบาลสังัคม จัังหวัดหนองคาย พบว่่า ตั้้�งแต่่ปีี  

พ.ศ. 2561 – 2563 มีีผู้้�ป่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นโรคหืืด 

ทั้้�งสิ้้�น 162 ราย แบ่่งเป็็นผู้้�ป่วยที่่�อาการไม่่คงที่่�และมารัับ

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลตามนััดทั้้�งสิ้้�น 60 ราย ในจำำ�นวน

นี้้�  เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคจมููกอักัเสบภูมูิแิพ้้ร่่วมด้้วย 48 ราย 

คิดิเป็็นร้้อยละ 80 ซ่ึ่�งการรัักษาอาการทางจมููกจะมีีผลลด

ความรุุนแรงของโรคหืืดได้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคจมููกอักัเสบ-

ภูมูิแิพ้้ร่่วมด้้วย(4) โดยลดความจำำ�เป็็นในการต้้องรัักษาตัวั

ในโรงพยาบาล การต้้องมาตรวจฉุุกเฉิินได้้ถึึงครึ่่�งหนึ่่�ง 

ของผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาอาการทางจมููก 

การสุุมยาสมุุนไพร เป็็นอีีกหนึ่่�งหััตถการ ในทางแพทย์์

แผนไทย รหััสหััตถการ ICD-10-TM 900-78-01(5) 

โดยใช้้ความร้้อนชื้้�นจากไอน้ำำ�� เป็็นตัวัพาน้ำำ��มันัหอมระเหย

จากสมุุนไพรที่่�มีีรสร้้อน ใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีปัญหาในระบบ

ทางเดิินหายใจส่่วนต้้น(6) โดยสมุุนไพรรสร้้อนที่่�เลืือกใช้้

ในตำำ�รับยาสุุมนี้้� เลืือกจาก สมุุนไพรที่่�มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งสารก่่อ

ภูมูิแิพ้้ คือื สมุุนไพรในวงศ์ ์ขิงิ ข่่า (Zingiberaceae) ได้้แก่่ 

เหง้ากระชายดำำ� เหง้าไพล เหง้าขมิ้้� นชััน เปราะหอม  

เหง้าขิงิ เหง้ากระทือื(7) ปััจจุุบันัโรงพยาบาลสังัคมได้้มีีการ

พััฒนาตำำ�รับยาสุุมสมุุนไพรประกอบด้้วย กระวาน กานพลู 

เปราะหอม พริกไทยดำำ� ดอกจัันทน์ ไพล ซ่ึ่�งเป็็นสมุุนไพร

ในกลุ่่�มยารสร้้อน แก้้โรคทางลม ทำำ�ให้้ทางเดิินของลม 

โล่่งขึ้้�น ลมจึึงไหลเวีียนสะดวกมากขึ้้�น และลดการกำำ�เริิบ

ของอาการทางเสมหะ แก้้หวัดคัดจมููก น้ำำ��มูกไหล นอกจากนี้้�

ยัังมีี ผิวิมะกรูดู ชะลููด การบููร เป็็นสมุุนไพรที่่�มีีน้ำำ��มันัหอม

ระเหยมีีสารสำำ�คัญในการต้้านฮีีสตามีีน ลดการแพ้้(8)  

ผู้้�วิ จััยจึึงได้้นำำ�ตำำ�รับยาสุุมสมุุนไพรปรุุงเฉพาะรายมา 

ทดลองใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคหืืดที่่�มีีโรคจมููกอักัเสบภูมูิแิพ้้

ร่่วมด้้วยเพื่่�อเป็็นการรัักษาร่่วมกันัระหว่างสหวิชาชีีพ 

การศึกึษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของ

การสุุมยาสมุุนไพรในผู้้�ป่วยโรคหืืดที่่�มีีโรคจมููกอัักเสบ

ภูมูิแิพ้้ร่่วมด้้วย ซ่ึ่�งเป็็นการผลในการนำำ�การสุุมยาสมุุนไพร

มาใช้้ดููแลผู้้�ป่วย นอกจากนี้้� ยัังเป็็นการนำำ�ศาสตร์์การ

แพทย์แผนไทยมาศึึกษาวิิจััยเพื่่�อเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นและ

ยืืนยัันประสิิทธิิผลของการรัักษาอีีกทั้้�งเป็็นแนวทางการ

รัักษาให้้กับัแพทย์แผนไทยในประเทศต่อไปตามแนวทาง

การพััฒนาของประเทศ อัันจะนำำ�สู่่�คนไทยได้้พึ่่�งตนเอง 

ลดการนำำ�เข้้ายาจากต่่างประเทศและเป็็นการสืืบสาน

ภูมูิิปััญญาด้้านการแพทย์แผนไทยต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 

research) ด้้วยวิิธีีศึึกษาแบบกลุ่่�มเดีียวทดสอบก่่อนและ

หลังการทดลอง โดยไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม 

ระยะเวลาการศึึกษา 4 สัปัดาห์์ และเก็บ็ข้้อมูลก่อน

การรัักษาครั้้�งที่่� 1 และหลังจากเริ่่�มรัักษาทุุกสัปัดาห์์ การ

ศึึกษานี้้�  ดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลด้้วยตนเอง โดย

ดำำ�เนิินการเป็็นขั้้�นตอนระหว่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึง 

ตุุลาคม พ.ศ. 2564

ประชากร คือื ผู้้�ป่วยโรคหืืดที่่�มีีโรคจมููกอักัเสบภูมูิแิพ้้

ร่่วมด้้วย รหััสโรคแผนปััจจุุบันั J459: Asthma เป็็นรหััส

โรคหลัก และ J304: Allergic rhinitis เป็็นรหััสโรคร่่วม 

รหััสโรคแผนไทย U743: โรคภูมูิแิพ้้ ที่่�มารัับการรัักษาที่่�

คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรั้้�งและโรคหืืด โรงพยาบาลสังัคม 

จัังหวัดหนองคาย มีีอายุุ 16 – 70 ปีีจำ ำ�นวน 162 ราย ได้้

รัับการรัักษาตามวิิธีีมาตรฐานโดยยาแผนปััจจุุบันัที่่�ได้้รัับ

เพื่่�อรักษาตามอาการได้้แก่่ยากลุ่่�มแอนตี้้� ฮิิสตามีีน (anti-

histamine), ยาแก้้คััดจมููก (decongestant) รวมถึึงยา

ขยายหลอดลมชนิดรับประทาน 



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 5936

Effect of Herbal Steam Inhalation for Asthma Patient with Allergic Rhinitis in Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

กลุ่่�มตััวอย่าง คืือ ได้้จากกลุ่่�มประชากรที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในคลิินิิกแพทย์์แผนไทยทุุกรายในช่่วงเดืือน

กุุมภาพัันธ์ถ์ึงึเดือืนมิิถุุนายน 2564 ได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยาปรุุงเฉพาะราย ด้้วยหััตถการในทางแพทย์แผนไทย 

รหััสหััตถการ ICD-10-TM 900-78-01 

เกณฑ์ค์ัดัเข้้า

1) ผู้้�ป่วยโรคหืืดที่่�มีีโรคจมููกอักัเสบภูมูิิแพ้้ร่่วมด้้วย 

เพศชายและหญิง ที่่�มีีอายุุ 16 – 70 ปีี  

2) ผู้้�ป่วยโรคหืืดที่่�มีีอาการของโรคจมููกอักัเสบมาแล้้ว

อย่างน้้อย 1 เดือืน 

3) ผู้้�ป่วยโรคหืืดที่่�มีีโรคจมููกอักัเสบภูมูิแิพ้้ร่่วมด้้วยที่่�

เคยได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีมาตรฐานมาแล้้ว 

4) เป็็นผู้้�ที่่�แพทย์อนุุญาตให้้เข้้าร่่วมโครงการ โดยได้้

รัับการวิินิิจฉััยด้้วยรหััสโรคแผนปััจจุุบััน J459: asthma 

เป็็นรหััสโรคหลัก และ J304: Allergic rhinitis เป็็นรหััส

โรคร่่วม

5) เป็็นผู้้�ที่่�สมัคัรใจเข้้าร่่วมโครงการ

เกณฑ์ค์ัดัออก

1) มีีไข้้ โดยมีีอุุณหภูมูิใินร่่างกายสูงูกว่่า 37.5 องศา

เซลเซีียส

2) ความดันัโลหิตสูงูกว่่า 140/90 มิิลลิลิิตรปรอท

3) แพ้้น้ำำ��มัันหอมระเหยจากสมุุนไพรหรือมีีอาการ

ข้้างเคีียงที่่�รุุนแรงที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการสุุมยา

4) ไม่่ประสงค์รั์ับการรัักษาหรือร่วมโครงการต่่อเนื่่�อง 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างเป็็นแบบเฉพาะเจาะจง ได้้ 

กลุ่่�มตัวัอย่างมาทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 30 คน

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั คืือ สูตูร ยาปรุุงเฉพาะราย

ตำำ�รับโรงพยาบาลสังัคม ประกอบด้้วยยาหลักคืือ สมุุนไพร

ที่่�มีีรสร้้อน ได้้แก่่ ลููกกระวาน ดอกกานพลู เหง้าเปราะ-

หอม ลููกพริกไทยดำำ� เหง้าไพล น้ำำ��หนักยา อย่างละ 15 

กรััม ยารองคืือ สมุุนไพรกลุ่่�มที่่�มีีน้ำำ��มัันหอมระเหย 

ประกอบด้้วยผิวิมะกรูดู เปลือกชะลููด การบููร น้ำำ��หนักยา 

อย่างละ 15 กรััม ทั้้�งหมดเป็็นรูปูแบบยาแห้้ง บดหยาบๆ 

และบรรจุุในซองยาสีีน้ำำ��ตาลทึบึ น้ำำ��หนักซองละ 30 กรััม 

ซ่ึ่�งพััฒนาขึ้้� นโดยกลุ่่�มงานแพทย์แผนไทยโรงพยาบาล

สัังคม และได้้รัับการรัับรองสููตรโดยคณะกรรมการทีีม

นำำ�ทางคลิินิิก (patient care team: PCT) โรงพยาบาล-

สังัคมและผู้้� เช่ี่�ยวชาญด้้านแพทย์แผนไทย วิิธีีการสุุมยา 

มีีขั้้�นตอนโดยย่่อคืือกระจายยากัับน้ำำ��ร้อนจััดพอท่่วมยา 

ในภาชนะปากกว้้างเช่่นกะละมััง จากนั้้�นใช้้ผ้้าคลุุมศีีรษะ

และภาชนะ สููดดมไอระเหยของสมุุนไพร ผ่่านไอน้ำำ��  

ใช้้เวลาครั้้�งละ 3-5 นาทีี โดยเปิิดผ้าคลุุมพัักเป็็นระยะ  

ทำำ�ซ้ำำ�� 5 รอบ ทำำ�วันละ 1ครั้้�ง ตอนเย็น็ สัปัดาห์์ละ 3 ครั้้�ง 

วัันเว้้นวััน เป็็นเวลา 1 เดือืน

การสุุมยามีีข้อควรระวััง คือื ควรระมััดระวัังไอน้ำำ��ร้อน

ขณะสุุมยา 

2. แบบเก็บ็รวบรวมข้้อมูลประสิทิธิผิลของการใช้้ยา

สุุมสมุุนไพร ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

ตอนท่ี่� 1 ข้้อมูลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ โรค-

ประจำำ�ตััว ระยะเวลาการเป็็นโรคหอบหืืด ประวััติิการ- 

สูบูบุุหรี่�

ตอนท่ี่� 2 แบบประเมินิอาการผู้้�ป่วย โรคจมููกอักัเสบ

จากภูมูิแิพ้้ ประกอบด้้วย (1) อาการของโรคจมููกอักัเสบ

จากภูมูิแิพ้้ ได้้แก่่ คัันจมููก น้ำำ��มูกไหล จาม คััดจมููก (2)  

ความถี่่�ของอาการโรคจมููกอักัเสบจากภูมูิิแพ้้ และ (3) 

จำำ�นวนยาแผนปััจจุุบันัที่่�ใช้้ลดอาการนี้้�ที่่�ผู้้�ป่วยรัับประทาน

ต่่อสัปัดาห์์ 

ตอนท่ี่� 3 แบบประเมิินความพึึงพอใจของการใช้้ยา

สุุมสมุุนไพร โดยมีีข้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 8 ข้้อ แบ่่งระดัับ

ความพึึงพอใจเป็็น 5 ระดับั 

สถิติิิท่ี่�ใช้้และการวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเพื่่�อแสดงข้้อมูลเชิิงปริมาณทั่่�วไป ทดสอบความ

แตกต่่างระดับัอาการ จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่างและปริมาณยา

ด้้วย Wilcoxon Matched pairs ที่่�ระดับันััยสำำ�คััญ p<0.01

ข้้อพิจิารณาด้้านจริิยธรรม

การศึึกษาได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะ-

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงาน-

สาธารณสุุขจัังหวัดหนองคาย เลขที่่�โครงการวิิจััย 8/2564 

อนุุมััติใินวัันที่่� 28 มกราคม 2564



 ผลของ การสุุมยาสมุนไพรในผู้้ �ป่่วยโรคหืืดท่ี่�มีีโรคจมููกอักัเสบภููมิแพ้้ร่วมด้้วย คลิินิกิโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรั้้�งและโรคหืืด 

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 937

ผลการศึึกษา
ตอนท่ี่� 1 ข้้อมูลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่าง 

กลุ่่�มตััวอย่าง 30 ราย เป็็นเพศหญิงร้้อยละ 63.3  

เพศชายร้้อยละ 36.7 อายุุตั้้�งแต่่ 16 – 70 ปีี  อายุุเฉล่ี่�ย 

57 ปีี  ส่่วนใหญ่มีีอาชีีพเกษตรกร ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค 

หอบหืืดตั้้�งแค่่ 1 – 46 ปีี  ค่่าเฉล่ี่�ย 10 ปีี  โรคประจำำ�ตัวั 

ที่่�พบมากคือื ความดันัโลหิตสูงู ร้้อยละ 33 มีีประวััติสิูบูบุุหรี่� 

ร้้อยละ 20 ซ่ึ่�งระยะเวลาสูบูบุุหรี่�เฉล่ี่�ย 7 ปีี  (ตารางที่่� 1)

ตอนท่ี่� 2 ประเมิินอาการของโรคจมููกอัักเสบจาก

ภูมูิแิพ้้ ได้้แก่่ คัันจมููก น้ำำ��มูกไหล จาม คััดจมููก

1. การเปรีียบเทีียบอาการผู้้ �ป่่วย ก่่อนและหลังั การ

สุุมยาสมุนไพร

หลังจากรัับการรัักษาด้้วยการสุุมยาเปรีียบเทีียบ

อาการผู้้�ป่วยก่่อนและหลังด้้วย Wilcoxon Matched pairs 

พบว่่า อาการของโรคจมููกอักัเสบจากภูมูิิแพ้้บางอาการ 

ลดระดับัความรุุนแรงลงอย่างมีีนัยสำำ�คัญัตั้้�งแต่่สัปัดาห์์แรก

ได้้แก่่อาการน้ำำ��มูกไหล จาม และคััดจมููก ในสัปัดาห์์ที่่� 2 

และ 3 ระดัับความรุุนแรงลดลงอย่างมีีนัยสำำ�คััญเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกับัการประเมินิในสัปัดาห์์ก่่อนหน้า (ภาพที่่� 

1) อาการคัันจมููกลดลงอย่างมีีนัยสำำ�คััญในสัปัดาห์์ที่่� 2 

และลดลงอย่างมีีนัยสำำ�คัญัอีีกในสัปัดาห์์ที่่� 3 เมื่่�อเทีียบกับั

สัปัดาห์์ที่่� 2 แสดงให้้เห็น็ว่่า การสุุมยามีีประสิทิธิภิาพใน

การลดระดัับความรุุนแรงอาการของโรคจมููกอักัเสบจาก

ภูมูิแิพ้้ได้้ตั้้�งแต่่สัปัดาห์์แรก

2. ความถี่่�ของอาการโรคจมููกอักัเสบจากภููมิแพ้้

ขนาดของอาการโรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้วััดจาก

ความถี่่�ต่่อสัปัดาห์์ที่่�เกิดิอาการ ก่่อนรัับการสุุมยา ตัวัอย่าง

ทั้้�ง 30 คนมีีอาการโรคจมููกอักัเสบอย่างน้้อย 4 วัันต่่อ

สัปัดาห์์ แต่่หลังจากรัับหััตถการสุุมยาสัปัดาห์์ที่่� 2 จำำ�นวน

ตัวัอย่างที่่�มีีอาการลดลงอย่างเห็น็ได้้ชััด (ตารางที่่� 2) และ

หลังจากสัปัดาห์์ที่่� 3 ไม่่มีีตัวัอย่างที่่�มีีอาการเกินิ 4 วัันต่่อ

สัปัดาห์์ 

3. ค่่าเฉล่ี่�ยจำำ�นวนยาแผนปััจจุุบันัท่ี่�ใช้้ลดอาการนี้้�

ท่ี่�ผู้้ �ป่่วยใช้้ต่อสัปัดาห์ ์

ในการศึกึษานี้้�  ยาแผนปััจจุุบันัที่่�ผู้้�ป่วยใช้้เป็็นยากลุ่่�ม 

antihistamine ที่่�ใช้้คุุมอาการผิิดปกติิในโพรงจมููก 

ซ่ึ่�งแพทย์ระบุุให้้ใช้้เมื่่�อมีีอาการเท่า่นั้้�น จากประวััติ ิผู้้�ป่วย

ทุุกคนต้้องรัับประทานยาแผนปััจจุุบันัเพื่่�อควบคุุมอาการ

ภูมูิแิพ้้ความถี่่�ตั้้�งแต่่ 2 – 6 วัันต่่อสัปัดาห์์โดยมีีค่าเฉล่ี่�ย

เท่า่กับั 3.3±1.1 วััน และต้้องใช้้ยา 1 – 2 เม็ด็ต่อครั้้�ง

เฉล่ี่�ย 1.3±0.4 เม็ด็ต่อครั้้�ง การใช้้ยาสุุมร่่วมในการรัักษา 

ผลจากภาพที่่� 2 แสดงให้้เห็น็ว่่า ผู้้�ป่วยสามารถลดจำำ�นวน

วัันที่่�ใช้้ยาแผนปััจจุุบัันลงอย่างมีีนัยสำำ�คััญตั้้�งแต่่สัปัดาห์์

แรก และลดจำำ�นวนเม็ด็ต่อครั้้�งลงอย่างมีีนัยสำำ�คััญใน

สัปัดาห์์ที่่� 3 บ่่งชี้้� ว่่าการสุุมยามีีประสิทิธิิผลช่วยลดหรือ

ทดแทนการใช้้ยาแผนปััจจุุบันัเพื่่�อควบคุุมอาการโรคจมููก

อักัเสบจากภูมูิแิพ้้ได้้

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=30)

                   ข้้อมูล	                     จำำ�นวน   ร้้อยละ

เพศ

 	ช าย	 11	 36.7

 	หญิ ง	 19	 63.3

อายุุ (ปีี )                                         57.4±14.5

อาชีีพ

 	 เกษตรกร	 17	 56.7

 	ค้ าขาย	 6	 20.0

 	รั บราชการ	 3	 10.0

 	นั กเรีียน-นัักศึกึษา	 1	 3.3

 	พนั กงานบริิษััท/	 2	 6.7

	ลู กจ้้างหน่วยงานรััฐ-เอกชน

 	อื่่ �นๆ 	 1	 3.3

โรคประจำำ�ตัวั

 	 ความดันัโลหิตสูงู 	 10	 33.3

 	 เบาหวาน	 2	 6.7

 	 ภูมูิแิพ้้	 2	 6.7

 	 ไมเกรน	 1	 3.3

ระยะเวลาการเป็็นโรคหอบหืืด ( ปีี )            9.6±9.4

	สู บูบุุหรี่� 	 6	 20.0

ระยะเวลาการสูบูบุุหรี่� ( ปีี  )                     7.4±15.6

จำำ�นวนมวนที่่�สูบูต่่อวัน                            1.1±2.7



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 5938

Effect of Herbal Steam Inhalation for Asthma Patient with Allergic Rhinitis in Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

ตอนที่่� 3 ความพึึงพอใจของการใช้้ยาสุุมสมุุนไพร โดย

มีีข้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 8 ข้้อ แบ่่งระดับัความพึึงพอใจเป็็น 

5 ระดับั ค่่าเฉล่ี่�ยความพึึงพอใจอยู่่�ที่่� 32.29 จากคะแนน

เต็ม็ 40 คะแนน ผู้้�ป่วยพึึงพอใจการให้้คำำ�แนะนำำ�การ 

สุุมยามากที่่�สุุด รองลงมาคืือความรู้้�สึกึถึงึยาสมุุนไพรทั้้�ง

ระหว่างสุุมและหลังจากสุุมยา บ่่งชี้้� ว่่าผู้้�ป่วยให้้ความสำำ�คัญั

ในคำำ�แนะนำำ�โดยเฉพาะวิิธีีการให้้ยาที่่�แปลกใหม่ไม่่คุ้้�นเคย 

กลิ่่�นของพืืชสมุุนไพรที่่�คุ้้�นเคยจึึงมีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะ

ภาพท่ี่� 1 	ระดับัของอาการคันัจมููก น้ำำ� �มููกไหล จาม และคัดัจมููกของกลุ่่�มผู้้ �ป่่วยก่่อนและหลังัรับัการรักัษาด้้วยการสุุมยาใน 

สัปัดาห์ท่์ี่� 1 ถึงึ 4 (n = 30)

ตารางท่ี่� 2 ขนาดของโรคจมููกอักัเสบจากภููมิแพ้้ (n = 30)

	                       ตััวอย่างที่่�มีีอาการ >4 วัันต่่อสัปัดาห์์

	                               จำำ�นวน	ร้ อยละ

ก่่อนการสุุมยา	 30	 100.0

หลังสุุมยาสัปัดาห์์ที่่� 1	 30	 100.0

หลังสุุมยาสัปัดาห์์ที่่� 2	 12	 40.0

หลังสุุมยาสัปัดาห์์ที่่� 3	 0	 0.0

หลังสุุมยาสัปัดาห์์ที่่� 4	 0	 0.0

หมายเหตุุ: * p<0.01 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัก่่อนการสุุมยา; † p<0.01 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัสัปัดาห์์ก่่อนหน้า

ภาพท่ี่� 2 	จำำ�นวนวันัท่ี่�ต้้องใช้้ยาแผนปััจจุุบันัและจำำ�นวนเม็็ดยาต่่อครั้้�งท่ี่�ต้้องใช้้เพื่่�อควบคุุมอาการโรคจมููกอักัเสบจากภููมิแพ้้ 

ตั้้�งแต่่ก่่อนใช้้ยาสุุมและหลังัจากท่ี่�ใช้้ในสัปัดาห์ท่์ี่� 1 ถึงึ 4 (n = 30)

* p<0.01 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัก่่อนการสุุมยา

สัปัดาห์์
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เพิ่่�มความพึึงพอใจตามหลักการสุุคนธบำำ�บััด อย่างไร

ก็ต็าม ฉลากยาที่่�ระบุุวิธีีการใช้้เป็็นหััวข้้อที่่�น่่าจะนำำ�มา

พิิจารณาปรับปรุุงที่่�สุุดเนื่่�องจากได้้รัับคะแนนพึึงพอใจ 

ต่ำำ��ที่่�สุุดใกล้้เคีียงกับัหััวข้้อรูปูแบบของยาสุุม ความสะดวก

น่่าใช้้ (ตารางที่่� 3)

วิิจารณ์์
การสุุมยาเป็็นหััตถการในทางการแพทย์แ์ผนไทยที่่�ใช้้

บรรเทาอาการในระบบทางเดิินหายใจ ใช้้ไอน้ำำ��ช่วยพา

น้ำำ��มัันหอมระเหยจากสมุุนไพรที่่�มีีฤทธิ์์�ร้้อนลดอาการแพ้้

และขยายทางเดิินหายใจ ผลของการศึกึษานี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่า

ฤทธิ์์�ของยาสมุุนไพรสามารถบรรเทาอาการจมููกอัักเสบ

จากภูมูิิแพ้้ได้้อย่างรวดเร็ว็เมื่่�อให้้ด้้วยการสูดูดม เป็็นไป

ในทางเดีียวกับัการศึกึษาด้้วยวิิธีีอบสมุุนไพรโดยใช้้พืืชใน

วงศ์ ์Zingiberaceae ของ Tangsukruthai และคณะ พบว่่า

มีีผลบรรเทาอาการทั้้�ง 4 ชนิดได้้เมื่่�อประเมิินในสัปัดาห์์

ที่่� 3 และ 4 หลังการทดสอบ(9) นอกจากนี้้�  ยัังมีีการศึกึษา

ของ Caimmi และคณะ ใช้้น้ำำ��มัันหอมระเหยของพืืชที่่�มีี

ฤทธิ์์� ต้้านอัักเสบพ่่นจมููกในกลุ่่�มตััวอย่างที่่�มีีอาการ

เดีียวกันั พบว่่า สามารถลดอาการได้้เมื่่�อประเมิินใน 30 

วััน และตัวักลางของยาพ่่นถููกปรับให้้เป็็น hypertonic จึึง

สามารถดึงึน้ำำ��ออกจากเนื้้�อเยื่่�อโพรงจมููกยิ่่�งทำำ�ให้้บรรเทา

อาการดีีขึ้้�น(8)

การเกิดิอาการจมููกอักัเสบจากภูมูิแิพ้้ (allergic rhi-

nitis) มีีกลไกผ่่าน immunoglobulin E (IgE) ที่่�อยู่่�บน

มาสต์เ์ซลล์เป็็นหลัก จะมีีการปล่อยสารฮิิสทามีีน (hista-

mine) และสารไซโตไคน์์อื่่�นๆ ไปกระตุ้้�นที่่�เซลล์เนื้้�อเยื่่�อ

จมููกทำำ�ให้้มีีอาการคััน จาม น้ำำ��มูกไหล คััดแน่่นจมููก(1) 

เชื่่�อมโยงกัับทฤษฎีีการแพทย์แผนไทยที่่�ว่่า เมื่่�อมีีสิ่่�ง

กระตุ้้�นที่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิภูมูิแิพ้้เข้้ามาในร่่างกาย ธาตุุน้ำำ�� (เสมหะ

ธาตุุ) จะกำำ�เริิบ ให้้ใช้้ยารสร้้อนสุุขุุม(10) จะเป็็นส่่วนช่่วย

ให้้ธาตุุน้ำำ��กลัับมาทำำ�งานได้้ปกติแิละจะเป็็นตัวัขับัของเสีีย

ออกจากร่่างกายทางสิงิฆานิิกา (จมููก) เมื่่�อของเหลวที่่� 

จัับตััวกัับสิ่่�งแปลกปลอมถููกขัับออกแล้้ว จมููกจะโล่่งขึ้้�น 

การหายใจสะดวกมากขึ้้�น 

สมุุนไพรที่่�เป็็นส่่วนประกอบของตำำ�รับยาสุุมในการ

ศึึกษานี้้�  บางชนิดได้้รัับการศึึกษาฤทธิ์์�ยัับยั้้�งอาการจมููก

อักัเสบจากภูมูิิแพ้้แล้้ว การศึึกษาของ Kawamoto และ

คณะ พบว่่า ขิิงและสาร 6-gingerol กดการหลั่่�งสาร-

กระตุ้้�นการอัักเสบ (mast cell infiltration) กด IgE  

ลดการหลั่่�ง Th1 และ Th2 cytokines ในหนูทดลอง(11) 

ไอระเหยของ curcumin ในขมิ้้�นชัันลดอาการจาม คัดัจมููก

และน้ำำ��มูกไหล โดยลดการตอบสนองของอิมิมููนเซลล์ ลด 

IL-4, IL-8 และ TNF-α ในผู้้�ป่วยจมููกอัักเสบจาก

ภูมูิแิพ้้(12) สมุุนไพรอื่่�นในตำำ�รับรวมถึงึเปราะหอม กระชายดำำ� 

ไพล กระทืือและขิิง มีีศัักยภาพยัับยั้้�งการเกิิดภููมิิแพ้้ 

ตารางท่ี่� 3 ความพึงึพอใจต่่อการสุุมสมุนไพร (n=30)

ข้้อที่่�	                                        หััวข้้อความพึึงพอใจ	                                                 ระดัับความพึึงพอใจ

1	รู ปูแบบของยาสุุมสมุุนไพรสะดวก น่่าใช้้	 3.37±0.76

2	 ยาสุุมสมุุนไพรมีีฉลาก บอกวิิธีีใช้้ชััดเจน อ่่านเข้้าใจง่่าย	 3.27±0.58

3	 การสุุมยาสมุุนไพรไม่่มีีความยุ่่�งยาก สะดวกในการใช้้	 3.63±0.67

4	 กลิ่่�นของยาสุุมสมุุนไพร	 4.23±0.73

5	 แพทย์แผนไทยให้้คำำ�แนะนำำ�ในการสุุมยาสมุุนไพรได้้เข้้าใจมากน้้อยเพีียงใด	 4.73±0.58

6	 ความรู้้�สึกึระหว่างสุุมยาสมุุนไพร	 4.43±0.68

7	 ความรู้้�สึกึหลังสุุมยาสมุุนไพร	 4.43±0.63

8	ห ากเกิดิอาการคััดจมููก น้ำำ��มูกไหล ไอจาม อยากใช้้ยาสุุมสมุุนไพรเพื่่�อบรรเทาอาการ อย่างต่่อเนื่่�อง	 4.20±0.55
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โดยลดการหลั่่�งเอนไซม์ β-hesoxaminidase ในเซลล์-

เพาะเลี้้� ยง(13) และขมิ้้�นชัันเป็็นพืืชสมุุนไพรที่่�มีีการศึกึษา

อย่างกว้้างขวางถึึงฤทธิ์์�ยัับยั้้�งสารก่่อภููมิิแพ้้หลากหลาย

รวมถึึงความสามารถบรรเทาความผิิดปกติิของเยื่่�อบุุ- 

โพรงจมููกและขยายทางเดินิหายใจ(12) 

การให้้ยาบรรเทาอาการจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ด้้วย

การสูดูดมนั้้�นเป็็นการให้้ยาเฉพาะที่่�เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

และความเร็ว็ในการรัักษา ลดอาการข้้างเคีียงต่่อระบบ

ร่่างกาย (systemic side effect) จากการศึกึษาในผู้้�ป่วย

จมููกอักัเสบจากภูมูิแิพ้้โดย Choi และ Park น้ำำ��มันัหอม-

ระเหยที่่�ให้้โดยการสูดูดมให้้ผล total nasal symptom 

score ดีีกว่่ายาที่่�ให้้ทางอื่่�นอย่างมีีนัยสำำ�คัญ(7) จึึงเป็็น

เหตุุผลหนึ่่�งที่่�ผลการรัักษาผู้้�ป่วยในการศึึกษานี้้� ให้้ผลดีี

อย่างรวดเร็ว็และมีีนัยสำำ�คัญ อย่างไรก็ต็าม การให้้ยาสุุม-

สมุุนไพรยัังต้้องระวัังผลการระคายเคืืองต่่อเยื่่� อบุุ- 

ทางเดินิหายใจ 

ข้้อเสนอแนะ

งานวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาเพีียงระยะสั้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

จำำ�นวนน้้อย ท้้องที่่�เดีียว แต่่แสดงให้้เห็็นศัักยภาพขอ 

งยาสมุุนไพรไทยที่่�ให้้โดยการสุุมยากับัผู้้�ป่วยจมููกอักัเสบ

จากภููมิิแพ้้ จึึงยัังจำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมใน 

กลุ่่�มขนาดใหญ่ที่่�ควบคุุมปััจจััยอย่างรััดกุุมเพื่่�อประโยชน์

ต่่อการสาธารณสุุขอย่างกว้้างขวางและส่่งเสริิมการใช้้พืืช

ในท้้องถิ่่�นมาแก้้ปััญหาสุุขภาพ ทั้้�งนี้้�  รููปแบบของยาสุุม 

ยัังสามารถพัฒนาให้้น่่าใช้้และสะดวกยิ่่�งขึ้้�นได้้
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Abstract:		  Allergic rhinitis is a common disease among asthmatics and interferes with the quality of life of  

patients, both health and social. This study was conducted to investigate the effectiveness of herbal steam 

inhalation in asthmatic patients with allergic rhinitis. The research was a quasi-experimental study with a 

single group study, pretest before and after. The sample group were 30 patients of the chronic obstructive 

pulmonary disease and asthma clinic, Sangkhom Hospital, Nong Khai Province who had symptoms and 

got standard treatment. Subjects received the intervention three times a week for four weeks and were then 

assessed for treatment effectiveness. The results of the study found the symptoms of runny nose, sneezing, 

and stuffy nose decreased in the first week while nasal itchy decreased after receiving the herbal steam 

inhalation in the second week. The frequency of allergic rhinitis symptoms decreased after the third week 

of administration. In addition, the use of modern medicine to relieve allergic rhinitis symptoms had also 

decreased significantly. The samples were satisfied with the use of herbal steam inhalation by the aspect 

that received the most satisfaction was advice on herbal steam inhalation from Thai traditional medicine 

practitioners. It could be concluded that herbal steam inhalation was effectiveness in rapidly reducing 

the severity of allergic rhinitis symptoms, reducing the frequency of symptoms and the use of modern  

medicine to suppress symptoms of the disease.
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