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การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของชาหญา้ดอกขาวในการลดความอยากบุหร่ีใน 

ผูท่ี้สูบบุหร่ีไฟฟ้า และศึกษาถึงความเครียดท่ีเกิดข้ึนหลงัจากลดการสูบบุหร่ีไฟฟ้า งานวิจยัน้ีเป็น
รูปแบบการวิจยัโดยการทดลอง โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรเพศชายอายุระหว่าง 21–40 ปี 
จ  านวน 17 ราย ท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้ามามากกวา่ 1 เดือน อาสาสมคัรทั้งหมดจะตอ้งท าแบบประเมินความ
รุนแรงในการติดนิโคตินเพื่อแบ่งกลุ่มอาสาสมคัรเป็นกลุ่มท่ีนิโคตินในระดบัต ่า  ปานกลาง  และสูง
ให้อาสาสมคัรท าแบบประเมินความอยากบุหร่ี (QUS-brief) และแบบประเมินความเครียด (Thai 
Stress Test: TST)  ก่อนเขา้ร่วมการทดลอง หลงัจากนั้นให้ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองด่ืมชาหญา้ดอกขาว
วนัละ 3 คร้ัง หลงัม้ืออาหารเช้า กลางวนั เยน็ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เม่ือครบก าหนดให้ผูเ้ขา้ร่วมการ
ทดลองท าแบบประเมินความอยากบุหร่ี (QSU-brief) และแบบประเมินความเครียด (Thai Stress 
Test: TST) น าขอ้มูลระดบัความอยากบุหร่ีและระดบัความเครียด ก่อนและหลงัด่ืมชาหญา้ดอกขาว 
มาวิเคราะห์เปรียบเทียบโดยสถิติ pair t-test ผลพบวา่ คะแนนเฉล่ียความอยากบุหร่ี ก่อนและหลงั
การทดลองของผูร่้วมวิจยัไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 และพบวา่ระดบั
ความเครียดก่อนและหลงัด่ืมชาหญา้ดอกขาวไม่มีการเปล่ียนแปลง อย่างไรก็ตามพบแนวโน้มการ
ช่วยลดความอยากบุหร่ีในกลุ่มท่ีมีความอยากบุหร่ีระดบัปานกลางซ่ึงตอ้งการจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง
ในการศึกษาท่ีมากข้ึนและเพิ่มระยะเวลาติดตามใหน้านข้ึน 
ค าส าคญั: บุหร่ีไฟฟ้า/ชาหญา้ดอกขาว/ความอยากบุหร่ี/ระดบัความเครียด  
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Abstract 
This study aim to study the efficacy of Vernonia cinerea for reducing smoking urge in 

E-cigarette smokers and the stress that can be effect from reducing the smoking. This study was 
Experimental Research, randomized trial. There were 17 Thai male healthy subjects who smoke  
E-cigarette more than 1 month, 21-40 years old. All participants must take the test for nicotine 
dependence and divided into 3 levels: low, medium, high of nicotine dependence. The 
participants made a cigarette craving evaluation form (QUS-brief) and did the Stress Test (Thai 
Stress Test: TST). After that, all participants received a 4-week Venonia cinerea tea taken 3 times 
a day after meals. After 4-weeks, all participants made a cigarette craving evaluation form (QUS-
brief) and did the Stress Test (Thai Stress Test: TST). The data of smoking urge and stress levels 
before and after take Venonia cinerea tea were analyzed by pair t-test. The results show that 
smoking urge before and after trail was no statistical difference at the significant level 0.05 and 
the Stress levels have not changed. However, these may be an advantage to using it in medium 
level smokers. Larger scale and longer duration studies are needed to verify the efficacy of 
Vernonia cinerea. 
Keywords: E-cigarette/Vernonia cinerea/smoking urge/stress level 
 

บทน า 
เป็นท่ีทราบกนัโดยทัว่ไปว่าการสูบบุหร่ีก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพทั้งต่อตนเองและบุคคล

รอบขา้ง(บุหร่ีมือสอง) การสูบบุหร่ีท าอนัตรายต่ออวยัวะทุกระบบท าใหเ้ส่ือมและแก่ก่อนวยัอนัควร 
และเพิ่มความเส่ียงท่ีจะมีภูมิตา้นทานของร่างกายลดลง ท าให้เกิดการเจ็บป่วย ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง 
โรคถุงลมปอดพอง โรคหวัใจ เส้นเลือดสมอง จนน าไปสู่การเสียชีวิต คนไทยเสียชีวิตปีละ 50,710 
คนจากการสูบบุหร่ี ซ่ึงยงัไม่ได้รวมคนท่ีเสียชีวิตจากการได้รับควนับุหร่ีมือสอง (second hand 
smoking) (ศ.นพ.ประกิต  วาทีสาธกกิจ, 2560) 

ปัญหาและโทษต่าง ๆ มากมายท่ีเกิดจากบุหร่ีจึงท าให้บุหร่ีไฟฟ้าเป็นทางเลือกหน่ึงของผูท่ี้
ติดบุหร่ีท่ีตอ้งการหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีจะเกิดจากการสูบบุหร่ี ถึงอยา่งไรก็ตามบุหร่ีไฟฟ้าหรือบุหร่ี
อิเล็กทรอนิกส์ไม่ใช่ อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือส าหรับช่วยในการเลิกบุหร่ีเน่ืองจากในบุหร่ีไฟฟ้าก็
ยงัคงมีสารนิโคตินบุหร่ีไฟฟ้ามีทั้งแบบมีนิโคตินและไม่มีนิโคตินสามารถลดความรู้สึกของการ
อยากสูบหรืออาการจากการอดบุหร่ีไดบ้า้งไม่มากก็น้อย (ศศินทร์ แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 
2557)         
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 จุดเด่นดา้นการใช้งานของบุหร่ีไฟฟ้าคือ จะไม่มีการปล่อยของเสียจากการเผาไหมข้อง
บุหร่ี เป็นผลิตภณัฑ์ท่ีออกแบบมาเพื่อเลียนแบบผลิตภณัฑ์ยาสูบจ าพวกบุหร่ี บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic Cigarette) หรือท่ีเรียกโดยทัว่ไปว่าบุหร่ีไฟฟ้า มีช่ืออีกช่ือหน่ึงว่า Electronic Nicotine 
Delivery System (ENDS) โดยมีลกัษณะคลา้ยบุหร่ีแต่ไม่มีควนัหรือส่งกล่ินจากการเผาไหม ้และยงั
สามารถเลือกกล่ิน รสชาติ และระดบัของนิโคตินตามความตอ้งการของผูสู้บอีกดว้ย (ศศินทร์แห่ง
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2557) ใบยาสูบคือส่ิงท่ีท าให้บุหร่ีปกติทัว่ไปแตกต่างจากบุหร่ีไฟฟ้าแต่
นิโคตินยงัคงเป็นส่วนประกอบหลกัและเป็นสารเสพติดท่ีส่งผลเสียต่อร่างกาย แต่ต่างกนัตรงท่ีบุหร่ี
ไฟฟ้าสามารถเลือกปริมาณนิโคตินได ้นอกจากน้ียงัมีการคน้พบวา่ในน ้ ายา E-Liquid  ท่ีใชใ้นบุหร่ี
ไฟฟ้า มีโลหะหนัก ได้แก่ นิกเกิล ตะกั่ว แมงกานีส โครเมียม และแคดเมียม และสารพิษท่ีเป็น
สาเหตุของโรคมะเร็งในระดบัสูง  

ในปัจจุบนัพบว่ามีหลากหลายสาเหตุท่ีท าให้คนหันมาสูบบุหร่ีโดยเหตุผลหลกัท่ีท าให้
วยัรุ่นเร่ิมสูบบุหร่ีเพื่อตอ้งการเขา้สังคมและเป็นพฤติกรรมการเลียนแบบจากคนในสังคมรอบขา้ง 
กลุ่มคนท่ีมีอิทธิพลทางความคิด เช่น ผูป้กครอง ดารานักแสดง เป็นตน้ แรงจูงใจจากส่ือโฆษณา
ต่างๆ ลว้นมีอิทธิพลต่อผูท่ี้ไดรั้บชม รับฟัง นอกจากน้ีบุหร่ีมีสารนิโคตินเป็นองคป์ระกอบ เม่ือสูด
เขา้ร่างกายจะถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดสมองภายในเวลา 10 วินาที ส่งผลกระตุน้การหลัง่สารโด
ปามีน(Dopamine)  และเพิ่มการหลัง่นอร์อีพิเนฟฟริน (Norepinephrine) ซ่ึงมีผลท าให้เกิดอารมณ์ท่ี
เป็นสุขและพอใจ เกิดการต่ืนตวั มีพลงั ความอยากอาหารลดลง และ เม่ือหยุดสูบบุหร่ี ฤทธ์ิของสาร
โดปามีน(Dopamine)  และนอร์อีพิเนฟฟริน(Norepinephrine) จะลดลง ท าให้เกิดอาการกระวน
กระวาย หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย อารมณ์ร้อน ไม่มีสมาธิ และเหน่ือยง่าย เป็นตน้ เน่ืองจากอารมณ์
แห่งความสุขจากโดปามีน(Dopamine)  ของผูสู้บบุหร่ีหายไป ผูสู้บบุหร่ีจึงตอ้งสูบบุหร่ีมวนต่อไป
เร่ือย ๆ เพื่อบรรเทาอาการถอนและเพื่อใหค้งสภาวะอารมณ์แห่งความสุขต่อไป เม่ือเป็นเช่นน้ีสมอง
จึงเกิดความเคยชินจากการไดรั้บสารนิโคตินและเกิดการเสพติดในท่ีสุด(ศศินทร์แห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั, 2557) 

สารนิโคตินในควนับุหร่ีเม่ือสูดเขา้ร่างกาย จะเขา้สู่สมองภายในเวลา 8-10 วินาที ซ่ึงออก
ฤทธ์ิท าให้เส้นเลือดแดงหดรัดตวั ความดนัโลหิตสูงข้ึน หายใจเร็วข้ึน และกระตุน้สมองส่วนกลาง 
ท าให้รู้สึกผ่อนคลายในระยะต้น หลายคนจึงสูบบุหร่ี ด้วยเหตุผลเพื่อคลายความเครียด แต่เม่ือ
ปริมาณนิโคตินในสมองลดลง จะท าให้ผูสู้บเกิดอาการหงุดหงิด และเครียดไดใ้นเวลาต่อมา จึงท า
ให้ตอ้งสูบบุหร่ีอยู่เสมอ เพื่อคงระดบันิโคตินไวใ้นร่างกาย ดงันั้นการสูบบุหร่ีเพื่อคลายเครียดเป็น
เสมือนขอ้อา้งท่ีเพื่อตอ้งการรักษาระดบันิโคตินเท่านั้น และในบุหร่ีไม่มีสารใด ๆ ท่ีสามารถขจดั
ความเครียดไดเ้ลย (สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน, 2560) 
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ท่ีผา่นมาประเทศไทยไดมี้การรณรงคเ์พื่อลดการสูบบุหร่ีเกิดข้ึนมากมาย ทั้งจากหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชน รวมถึงการให้ความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับโทษและผลกระทบของบุหร่ีต่อ
สุขภาพ และจดัตั้งองคก์ร คลินิกอดบุหร่ีต่าง ๆ ตามโรงพยาบาลเพื่อให้ค  าปรึกษาแก่ผูท่ี้ตั้งใจจะเลิก
สูบบุหร่ี รวมถึงการคิดคน้ผลิตภณัฑใ์หม่ ๆ เพื่อมาช่วยสนบัสนุนใหก้ารเลิกบุหร่ีท าไดง่้ายข้ึน  

แนวทางการเลิกบุห ร่ีในปัจจุบันมีหลายวิ ธีแบ่งได้เป็น (1) การรักษาโดยไม่ใช้ยา
(Nonpharmacological Treatment) (2) การรักษาโดยการใช้ยา (Pharmacologicol Treatment) โดย
การให้นิโคตินทดแทนทั้งในรูปแบบหมากฝร่ังและแผน่ปะนิโคติน (ประสิทธ์ิ ก่ีสุขพนัธ์, 2560) ซ่ึง
ยงัไม่มีวิธีไหนท่ีเห็นผลได้อย่างชัดเจน อีกทั้งยงัมีปัญหาหลายด้านโดยเฉพาะด้านค่าใช้จ่ายท่ีสูง 
นอกจากน้ีประเทศไทยอุดมสมบูรณ์ไปดว้ยพืชและสมุนไพรมากมาย ซ่ึงหญ้าดอกขาว ก็จดัเป็น
สมุนไพรท่ีราคาถูกและหาไดต้ามทอ้งถ่ิน จึงเป็นหน่ึงในทางเลือกใหแ้ก่ผูท่ี้อยากเลิกบุหร่ี 

หญา้ดอกขาว มีสารส าคญัท่ีแตกต่างกนั โดยท่ีโดดเด่นคือ ใบจะมีฤทธ์ิในการตา้นอนุมูล
อิสระโดยรวมท่ีสูงท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกบัดอกและกา้น โดยมีสารประเภทฟีนอลิกและสารกลุ่ม 
Catechin, Flavonoid, Isoflavone ในสารสกัดหยาบจากใบและดอกท่ีได้จากการเค่ียวและมี
สารส าคัญคือ นิโคติน (Nicotine) ในปริมาณต ่าจึงน ามาทดแทนนิโคตินในบุหร่ีได้ จึงอาจเป็น
ค าตอบของสมุนไพรหญา้ดอกขาวในการช่วยเลิกบุหร่ี (หญา้ดอกขาว หมอขา้งกาย ทางสบายเลิก
บุหร่ี, 2559 ) 

ดงันั้นงานวิจยัน้ีจึงมีจุดประสงค์ในการน าหญา้ดอกขาวซ่ึงเป็นสมุนไพรพื้นบา้นมาศึกษา 
เพื่อให้ไดเ้ห็นคุณค่าและไดรั้บประโยชน์สูงสุดจากการด่ืมชาหญา้ดอกขาว เพื่อช่วยลดความอยาก
บุหร่ี และน าเสนอขอ้มูลเพื่อเป็นแนวทางให้แก่ผูท่ี้ตอ้งการจะเลิกบุหร่ีไดต้ระหนกัถึงโทษของบุหร่ี 
เพื่อพฒันาคุณภาพชีวติของผูท่ี้ติดบุหร่ีและคนรอบขา้ง รวมถึงลดอตัราการเสียชีวติท่ีเกิดจากการสูบ
บุหร่ี 
วตัถุประสงคข์องงานวิจยั 

1. เพื่อศึกษาผลของชาหญา้ดอกขาวในการลดความอยากบุหร่ีในผูท่ี้สูบบุหร่ีไฟฟ้า  
2. เพื่อประเมินความเครียดหลงัใชช้าหญา้ดอกขาวลดความบุหร่ีในผูท่ี้สูบบุหร่ีไฟฟ้า 
 

 ทบทวนวรรณกรรม   
 นิโคติน (Nicotine)  ซ่ึงเป็นสารเสพติดในบุหร่ีท่ีไปกระตุน้การหลัง่โดปามีน (Dopamine) 
บริเวณระบบประสาทส่วนกลางท่ีควบคุมทางด้านอารมณ์ ความรู้สึกท่ีเป็นสุข ท่ีเรียกว่า “Brain 
Rewarding Pathway” ท่ีอยูบ่ริเวณ “Ventral Tegmental Area (VTA)” ของสมอง โดยนิโคตินจะไป
จับกับตัวรับ  (Nicotine Receptor) ท่ีปลายประสาทของ VTA ท าให้ มีการหลั่งสารโดปามีน 
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(Dopamine) มากกวา่ปกติ แลว้ส่งไปยงัส่วน สมองบริเวณ Nucleus Accumbens (Shell Region) ซ่ึง
มี Dopamine Receptor อยู่ จึงท าให้ผูสู้บบุหร่ีมีอารมณ์ดีมีความสุข และมีเกิดแรงผลกัดนัในการ
กระท ากิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงลดความอยากอาหาร (วราภรณ์ ภูมิสวสัด์ิ, 2546) ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน
จากการเสพติดนิโคตินลว้นส่งผลต่อต่อระบบประสาทส่วนกลางและการหลัง่ส่ือประสาทจ านวน
มาก ท าให้ลดความเครียด ความวิตกกงัวล และรู้สึกมีความสุข พึงพอใจ ดงันั้น จึงอาจเกิดอาการ 
หงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี ซึมเศร้า ไม่มีแรง ในผูท่ี้ตอ้งการเลิกบุหร่ี ซ่ึงเกิดจากการลดลงของสารส่ือ
ประสาททั้งหลาย โดย เรียกอาการเหล่าน้ีวา่ อาการถอนนิโคติน (Nicotine Withdrawal) 
 บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic cigarette) ท่ีเรียกโดยทัว่ไปวา่บุหร่ีไฟฟ้า มีช่ืออีกช่ือหน่ึงวา่
Electronic Nicotine Delivery System (ENDS) คือ ผลิตภณัฑ์ท่ีออกแบบมาเพื่อเลียนแบบผลิตภณัฑ์
ประเภทยาสูบจ าพวกบุหร่ี โดยมีลกัษณะคล้ายคลึงกบัยาสูบ แต่ไม่มีการเผาไหมเ้ป็นผลขา้งเคียง 
สามารถก าหนดปริมาณนิโคตินและเลือกรสหรือกล่ินไดต้ามความตอ้งการของผูสู้บอีกดว้ย ในดา้น
การท างานนั้น บุหร่ีไฟฟ้าใชพ้ลงังานจากประจุแบตเตอร่ีท าความร้อนผา่นAtomizer โดยเป็นตวัท า
ให้เกิดความร้อน และท าปฏิกิริยากบัน ้ ายาบุหร่ีไฟฟ้า (Electronic liquid หรือ E-liquid) ท่ีเก็บไวใ้น
ส่วนเก็บน ้ ายา (Cartridge)ในตวัอุปกรณ์ ท าให้กลายเป็นไอและส่งผ่านนิโคตินไปยงัผูสู้บโดยการ
สูบและพ่นเสมือนบุหร่ี (ศศินทร์ แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2557) ใบยาสูบคือส่ิงท่ีท าให้บุหร่ี
ปกติทัว่ไปแตกต่างจากบุหร่ีไฟฟ้า แต่บุหร่ีไฟฟ้ายงัคงมีส่วนประกอบของนิโคตินท่ีเป็นสารเสพติด
ท่ีส่งผลเสียต่อร่างกาย เน่ืองจากกระตุน้การท างานของอวยัวะต่างๆในร่างกายทั้ง หวัใจ และสมอง 
ท าให้เกิดอาการมึนงง และอตัราการเตน้ของหัวใจ รวมถึงปัญหาต่อระบบทางเดินหายใจ เส่ียงต่อ
การเป็นโรคมะเร็งปอด และปัญหาดา้นการควบคุมอารมณ์และความคิด เป็นตน้ 

 แนวทางการเลิกบุหร่ีในปัจจุบนัมีอยู่หลายวิธี ทั้งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การใช้ยา
นิโคตินทดแทน หรือการบ าบดัทางจิต อยา่งไรก็ตาม วธีิการเหล่าน้ียงัไม่ไดผ้ลอยา่งเด็ดขาด อีกทั้งมี
ปัญหาหลายดา้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ค่าใช้จ่ายของตวัยารักษาท่ีสูงมาก ดว้ยเหตุน้ีการใช้สมุนไพร
ช่วยเลิกบุหร่ีจึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีบุคลากรการแพทยแ์ละประชาชนให้ความสนใจมากยิ่งข้ึนเร่ือยๆ 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง “หญา้ดอกขาว” หรือในอีกช่ือหน่ึงวา่ “หญา้หมอนอ้ย” ซ่ึงเป็นสมุนไพรพื้นบา้น
ท่ีหาง่ายราคาไม่แพง   
 กลไลการเสพติดนิโคติน  

 โดยทั่วไป สารเสพติดจะมีผลต่อสมอง 2 ส่วน คือ สมองส่วนนอก (Cerebral Cortex) 
ท าหน้าท่ีควบคุมการใช้ความคิดแบบเป็นเหตุ เป็นผล และสมองส่วนชั้นใน (Limbic System)  
เป็นศูนยค์วบคุม อารมณ์ และความรู้สึก  
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 สารเสพติดก็คือ สารเคมีท่ีมีฤทธ์ิต่อสมองส่วนควบคุมความพอใจ (Limbic System) โดย
กระตุน้สมองส่วนน้ีให้หลัง่สารโดปามีน (Dopamine) ออกมามากเกินกวา่ปกติ จนสมองเสียสมดุล
ของการท างานตามปกติไป และจะท างานได้ตามปกติก็ต่อเม่ือมีระดับโดปามีนสูง ๆ เท่านั้ น  
เม่ือระดบัโดปามีนลดลงจะเกิดอาการต่าง ๆ ท่ีเรียกวา่ อาการถอนพิษ จึงตอ้งแสวงหาสารเสพติดนั้น ๆ 
มาใชอี้ก (ศูนยว์จิยัยาเสพติดสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์การแพทย ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2560) 
 นิโคติน (Nicotine)  ซ่ึงเป็นสารองค์ประกอบหลกัในบุหร่ีท่ีไปกระตุน้การหลัง่โดปามีน 
(Dopamine) บริเวณระบบประสาทส่วนกลางท่ีควบคุมทางดา้นอารมณ์ ความรู้สึกท่ีเป็นสุข ท่ีเรียกวา่ 
“Brain Rewarding Pathway” ท่ี อยู่บ ริ เวณ  “Ventral Tegmental Area (VTA)” ของสมอง โดย
นิโคตินจะไปจบักบัตวัรับ (Nicotine Receptor) ท่ีปลายประสาทของ VTA ท าให้มีการหลัง่สารโด
ปามีน (Dopamine) มากกว่าปกติ แล้วส่งไปยงัส่วน สมองบริเวณ Nucleus Accumbens (Shell 
Region)ซ่ึงมี Dopamine Receptor อยู ่จึงท าให้ผูสู้บบุหร่ีมีอารมณ์ดีมีความสุข และมีเกิดแรงผลกัดนั
ในการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงลดความอยากอาหาร (วราภรณ์ ภูมิสวสัด์ิ, 2546) 
 ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเสพติดนิโคตินลว้นส่งผลต่อต่อระบบประสาทส่วนกลางและ
การหลัง่ส่ือประสาทจ านวนมาก ท าใหล้ดความเครียด ความวติกกงัวล และรู้สึกมีความสุข พึงพอใจ 
ดงันั้น จึงอาจเกิดอาการ หงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี ซึมเศร้า ไม่มีแรง ในผูท่ี้ตอ้งการเลิกบุหร่ี ซ่ึงเกิดจาก
การลดลงของสารส่ือประสาททั้งหลาย โดย เรียกอาการเหล่าน้ีว่า อาการถอนนิโคติน (Nicotine 
Withdrawal)  
 หญา้ดอกขาว (Vernonia Cinerea) 
 หญ้าดอกขาวเป็นพืชในวงศ์ ASTERACEAE มีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า Vernonia Cinerea 
โดยมีลกัษณะทางพฤกษศาสตร์ ท่ีจดัเป็นพืชล้มลุก ล าตน้ สูงประมาณ 1 – 5 ฟุต ทางการแพทย์
พื้นบ้านในประเทศไทยมีการน าหญ้าดอกขาวมารับประทานเพื่อบ าบัดรักษาโรคต่าง ๆ โดย
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาประเทศไทยอนุญาตให้ข้ึนทะเบียนหญา้ดอกขาวเป็นยาแผน
โบราณในสรรพคุณ แกท้อ้งเสีย แกไ้ข ้โดยชาชงหญา้ดอกขาวเป็นยาพฒันาจากสมุนไพรท่ีจดัอยูใ่น
บญัชียาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ พ.ศ. 2556 โดยมีขอ้บ่งใช ้คือ ลดความอยากบุหร่ี 
 ในสารสกดัท่ีไดจ้ากส่วนใบของหญา้หมอน้อย พบวา่ มีฤทธ์ิในการตา้นอนุมูลอิสระ และ 
เม่ือน าวิธี High Performance Liquid Chromatography (HPLC) มาตรวจหาองค์ประกอบหญา้ดอก
ขาวพบสารเคมี ท่ีส าคัญ  ได้แก่  Epigallocatechin, Epicatechin,Total phenol, Catechin, Gallate, 
Epicatechingallate, Isoflavone, nitrate/nitrite และ nicotine นอกจากน้ียงัพบว่า ในสารสกัดจาก
ส่วนของใบและดอกมีปริมาณของนิโคติน (nicotine) ท่ีอาจเป็นค าตอบของสมุนไพรหญา้ดอกขาว
ในการช่วยเลิกบุหร่ี (ดลรวี ลีลารุ่งระยบั และคณะ, 2017) ดงันั้นในกลุ่มคนท่ีสูบบุหร่ีท่ีค่อยๆ เลิก
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บุหร่ีได ้โดยไม่มีอาการขา้งเคียง หรือภาวะความเครียดท่ีเกิดจากการถอนนิโคติน อาจเป็นผลมาจาก
มีการทดแทนของสารนิโคตินจากหญ้าดอกขาวไม่ให้นิโคตินในกระแสเลือดขาดหายไปทนัที 
นอกจากน้ียงัพบสารไนเตรท ซ่ึงมีฤทธ์ิท าให้ประสาทรับรสบริเวณล้ินรู้สึกชา ไม่รับรู้รสชาติ ท าให้
ไม่รู้สึกอยากบุหร่ี (พรพิมล พงษพ์ฒันอ าไพ, 2559)     
  นอกจากน้ี ยงัพบวา่ หญา้ดอกขาวช่วยลดการสูบบุหร่ีลงไดโ้ดยออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างาน
ของเอนไซม์ Cytochrome P450 2A6 (CYP2A6) ซ่ึงเป็นเอนไซม์ของกลุ่มท่ีมีความสามารถในการ
ท าปฏิกิริยายอ่ยสลายสารต่าง ๆ รวมถึงยอ่ยสลายสารพิษและส่ิงแปลกปลอมทั้งหลายท่ีเขา้สู่ร่างกาย 
โดยพบวา่นิโคตินจะถูกยอ่ยสลายและจ ากดัความเป็นพิษโดนการท างานของ CYP2A6 ในบริเวณ
ตบั แลว้ขบัออกจากร่างกายในรูปโคตินินผา่นทางปัสสาวะ ดงันั้นการยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์
CYP2A6 ส่งผลใหนิ้โคตินถูกยอ่ยสลายนอ้ยลงและระดบันิโคตินในเลือดคงตวัอยูไ่ดน้านข้ึน 

จึงช่วยยดืระยะเวลาในการสูบบุหร่ีมวนต่อไปได ้(ทรงกลด สารภูษิตและคณะ, 2557)  
 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 การศึกษาของ Prasopthum และคณะ (2557) จากการศึกษาพบวา่ สารนิโคตินในบุหร่ีท่ีเป็น
ตวัส าคญัให้เกิดการติดบุหร่ีจะถูกย่อยสลายด้วยเอนไซม์ CYP2A6 ในตบัก่อนท่ีจะถูกย่อยสลาย
ต่อไปจนถูกก าจดัออกจากร่างกายทางปัสสาวะ ดงันั้นการยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์CYPA6  
จึงช่วยลดการก าจดันิโคตินออกจาร่างกายและส่งผลให้ระดับนิโคตินในเลือดคงท่ีและช่วยยืด
ระยะเวลาในการสูบบุหร่ีมวนต่อไป โดยการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการน าชาหญา้ดอกขาวมาทดสอบกบั
เอนไซม์ CYP2A6 ของมนุษยใ์นหลอดทดลองและพบว่าสามารถยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์
CYP2A6  ได ้จึงอาจเป็นหน่ึงในสาเหตุท่ีมีส่วนช่วยในการลดการสูบบุหร่ีอยา่งปลอดภยัได ้
 การศึกษาของ Leelarungrayub และคณะ (2553) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการได้
สมุนไพรหญา้ดอกขาวและการออกก าลงักายต่อภาวะ Oxidative State, Endorphin และอตัราการสูบ
บุหร่ี โดยแบ่งกลุ่มสูบบุหร่ีออกเป็น 4 กลุ่ม : กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บสมุนไพรหญา้ดอกขาว กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บ
สมุนไพรหญา้ดอกขาวร่วมกบัการออกก าลงักาย  กลุ่มท่ี 3 ออกก าลงักายอย่างเดียว  กลุ่มท่ี 4 เป็น
กลุ่มควบคุม โดยการออกก าลังกายหรือรับประทานหญ้าดอกขาว จะให้ท า 3 วนัต่อสัปดาห์ 
ติดต่อกนันาน 2 เดือน พบว่ากลุ่มท่ีได้รับสมุนไพรหญา้ดอกขาวอย่างเดียวพบว่า ภาวะ oxidative 
state มีค่า ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value<0.05) ไม่ว่า Malondialdehyde (MDA), Protein 
hydroperoxide (PrOOH), Nitric oxide (NOx) และ Total Antioxidant Capacity (TAC) เพิ่มข้ึนเม่ือ
เปรียบเทียบกบั กลุ่มอ่ืน ๆ แต่ไม่ได้ส่งผลให้ระดบัของ Beta-endorphin เพิ่มข้ึน ส่วนกลุ่มท่ีออก
ก าลงักายและไดห้ญา้ดอกขาวพบว่า ภาวะ Oxidative State มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคญัทุกตวัแปร
และท าให้  Total Antioxidant Capacity (TAC) เพิ่ม ข้ึน  นอกจากน้ีย ัง ท าให้  ระดับของ Beta-
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endorphin เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั เช่น เดียวกบักลุ่มออกก าลงักายเพียงอยา่งเดียว ส าหรับอตัราการ
สูบบุหร่ีในกลุ่มท่ีใช้บุหร่ีพบว่า ในกลุ่มท่ี2 ท่ีไดรั้บทั้งหญา้ดอกขาวและออกก าลงักาย มีอตัราการ
สูบบุหร่ีลดลงมากท่ีสุด(62.7%) เม่ือเปรียบเทียบกบัอีก3กลุ่มท่ีเหลือ 
 การศึกษาของ Wongwiwatthananukitc และคณะ (2552)ได้ศึกษาเชิงทดลอง single-blind, 
placebo-controlled ,parallel trial เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการใชช้าชงหญา้ดอกขาวเปรียบเทียบ
กบัชาชงหลอกเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ โดยท าการศึกษาท่ีคลินิกเลิกบุหร่ีสถาบนัธัญญาลกัษณ์ 
จงัหวดัปทุมธานี มีการแนะน าวธีิเลิกบุหร่ีโดยใชช้าชงหญา้ดอกขาวซองละ 3 กรัม ชงน ้าร้อน 150 ซี
ซี ทิ้งไว ้15 นาที วนัละ3คร้ัง หลงัอาหารเชา้ กลางวนั เยน็ เป็นเวลา 14 วนั หลงัอาหารเป็นเวลา 14 
วนั ในจ านวนกลุ่มตวัอย่าง 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 32 ราย กลุ่ม
ควบคุมจะได้รับ เป็นชาชงใบหม่อน โดยประเมินผลจากอัตราการเลิกบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง 
(Continuous Abstinence Rate: CAR)  และอตัราการเลิกบุหร่ีตลอด1สัปดาห์ก่อนวนัประเมินผล 
(Point Prevalence Abstinence Rate: PAR ) และยืนยนัผลดว้ยระดบัโคตินินท่ีขบัออกทางปัสสาวะ 
ผลการศึกษาพบวา่หลงัติดตามท่ี 12 สัปดาห์ CAR ในกลุ่มไดรั้บชาชงหญา้ดอกขาวอยูท่ี่ร้อยละ 28.1 
และกลุ่มชาชงหลอกร้อยละ 12.5 (P=0.12) ส่วน PAR ในกลุ่มท่ีได้รับชาชงหญา้ดอกขาวร้อยละ 
43.8 และกลุ่มชาชงหลอกร้อยละ 21.9 (P=0.06) และ ผลท่ี  24 สัปดาห์ CAR ในกลุ่มไดรั้บชาชง
หญา้ดอกขาวอยู่ท่ีร้อยละ 18.8 และกลุ่มชาชงหลอกร้อยละ 9.4 (P=0.28) ส่วน PAR ในกลุ่มหญา้
ดอกขาวร้อยละ 34.4 และกลุ่มชาชงหลอกร้อยละ 15.6 (P=0.08)  นอกจากน้ียงัพบผลขา้งเคียงท่ีเกิด
จากการใชช้าชงหญา้ดอกขาว ไดแ้ก่ ล้ินชา ล้ินไม่รับรสอาหารและเหม็นกล่ินบุหร่ี, อยากบุหร่ีลดลง 
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ หญา้ดอกขาวสามารถน ามาใชเ้ป็นทางเลือกหน่ึงในการลดบุหร่ี 

 
ระเบียบวิธีวิจยั (Research Methodology) 

 เป็นรูปแบบการวิจัยโดยการทดลอง (Experimental Research)ในอาสาสมัครเพศชาย
จ านวน 17 ราย และเป็นกลุ่มท่ีติดนิโคตินทั้งระดบัต ่า ปานกลาง และสูง โดยมีเกณฑ์คดัอาสาสมคัร
เขา้ร่วมการศึกษาวจิยั (Inclusion Criteria) ดงัน้ี 
1. ประชากรเพศชายอาย ุ21- 40 ปี สุขภาพดี 
2. งดสูบบุหร่ีหรือบุหร่ีไฟฟ้าก่อนมาท า การวจิยัอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 
3. เป็นผูท่ี้สูบบุหร่ีไฟฟ้ามาไม่นอ้ยกวา่หน่ึงเดือน  
4. มีความรุนแรงในการติดนิโคตินตั้งแต่ระดบัต ่า ปานกลาง และสูง 
5. ไม่ใชย้าหรือ สารเสพติดอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อระบบประสาท ในระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือนก่อนการ                                   
    ทดลอง 

M
ae

 F
ah

 L
ua

ng
 U

niv
ers

ity



6. มีท่ีอยูแ่ละเบอร์โทรศพัทส์ามารถติดต่อไดส้ะดวกตลอดการเขา้ร่วมการวิจยั 
7. มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ พดู อ่าน และเขียนภาษาไทยไดแ้ละสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
1. แบบประเมินขอ้มูลทัว่ไป 
2. แบบประเมินความรุนแรงในการติดสารนิโคตินของผูสู้บบุหร่ี (Fagerstrom Test for Nicotine  
    Dependence: FTND) 
3. แบบประเมินความอยากบุหร่ี Brief Questionnaire of smoking urge (QSU-brief) 
4. แบบวดัความเครียดส าหรับคนไทย (Thai Stress Test :TST) (สุชีรา  ภทัรา ยตุวรรตน์ และคณะ,  
    2543) 
ขั้นตอนการทดลอง 
1.  อธิบายขั้นตอนการทดลองใหแ้ก่อาสาสมคัร 
2.  คดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั(Inclusion Criteria) โดยอาสาสมคัรจะเป็นผูท่ี้สูบบุหร่ี   
ไฟฟ้าเป็นประจ าเป็นระยะเวลามากกวา่ 1 เดือน และท าการประเมินความรุนแรงในการติดนิโคติน
โด ย ใช้ แบ บป ระ เมิ น  Fagerstrom Test  for Nicotine Dependence: FTND เพื่ อ จ าแน ก ก ลุ่ ม
อาสาสมคัรออกเป็นกลุ่มท่ีติดนิโคตินในระดบัต ่า ปานกลาง และสูง 
3.  ใหอ้าสาสมคัรท าแบบประเมินความอยากบุหร่ี (QUS-brief) และแบบประเมินความเครียด (Thai    
Stress Test: TST) ก่อนเขา้ร่วมการทดลอง 
4.  แจกชาหญา้ดอกขาว ประกอบดว้ยหญา้ดอกขาวซองละ 2 กรัม คนละ 42 ซอง ณ สัปดาห์แรก 
และสัปดาห์ท่ี 2 พร้อมอธิบายวธีิชง ดงัน้ี ชงในน ้าร้อน 150 มิลลิลิตร แลว้ด่ืมหลงัอาหาร วนัละ 3  
คร้ัง เชา้ กลางวนั เยน็  
5.  ให้ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองด่ืมชาหญ้าดอกขาววนัละ 3 คร้ัง หลงัม้ืออาหารเช้า กลางวนั เยน็ เป็น
เวลา 4 สัปดาห์นบัจากวนัท่ีเร่ิมการทดลอง 
6.  เม่ือครบก าหนดระยะเวลา 4 สัปดาห์ ให้ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองท าแบบประเมินความอยากบุหร่ี   
(QSU-brief) และแบบประเมินความเครียด (Thai Stress Test: TST) รวมถึงท าการประเมินผล
ขา้งเคียงจากการใชช้าหญา้ดอกขาว 
การวิเคราะห์ขอ้มูล 

1. วเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปของอาสาสมคัรโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา(Descriptive Analysis)  
2. ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีคือร้อยละ 95 (P<0.05) 
3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับความอยากบุหร่ีก่อนและหลังการทดลอง โดยระดับ
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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4. วเิคราะห์เปรียบเทียบระดบัความอยากบุหร่ีก่อนและหลงัในกลุ่มท่ีด่ืมชาหญา้ดอกขาวโดยใชส้ถิติ 
paired t-test 

ผลวิจยั (Results)  

ตารางท่ี 4.1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูร่้วมวจิยั 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 
เพศชาย 17 
อาย ุ  

21-25 ปี 8 
26-30 ปี 8 
31-35 ปี 1 

สถานภาพ  
โสด 15 
สมรส 2 

อาชีพ  
นกัเรียน/นกัศึกษา 2 
รับจา้ง 6 
พนกังานบริษทัเอกชน 5 
คา้ขาย 3 
อาชีพอ่ืน ๆ 1 

ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 
ระดบัการศึกษา  

มธัยมศึกษา 1 
อนุปริญญา/ปวส. 2 
ปริญญาตรี 14 
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ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 
 
รายได ้

 

นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 1 
5,000-10,000 บาท 2 
10,001-20,000 บาท 9 
20,001-30,000 บาท 5 

การด่ืมแอลกอฮอล ์   
1-2 แกว้/คร้ัง 4 
3-4 แกว้/คร้ัง 6 
5-6 แกว้/คร้ัง 3 
มากกวา่ 6 แกว้/คร้ัง 4 

โรคประจ าตวั  
ไม่มี 17 

อาการท่ีแสดงออก  
ไอเร้ือรัง 6 
ไอมีเสมหะ 2 
เหน่ือยเวลาออกแรง 3 
ไม่ระบุ 6 

ประวติัการสูบบุหร่ี/บุหร่ีไฟฟ้า   
ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้า (ปี) MeanS.D.; Min-Max 2.590.870; 1-4 
ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี (ปี) MeanS.D.; Min-Max 3.593.261; 0-13 
ปริมาณนิโคตินในน ้ายา (mg/cc) MeanS.D.; Min-Max 4.001.414; 2-6 
ปริมาณน ้ายาท่ีใชต่้อวนั (cc) MeanS.D.; Min-Max 3.061.298; 1-6 

จากตารางขอ้มูลทัว่ไป พบวา่ ผูร่้วมวิจยัทั้งหมดเป็นเพศชาย มีทั้งส้ิน 17 คน โดยมีอายุ 21-
25 ปี และ 26-30 ปี ในจ านวนเท่ากนั คือ 8 คน และกลุ่มอาย ุ31-35 ปี จ  านวน 1ราย  

สถานภาพของผูร่้วมวจิยั พบวา่ ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จ านวน 15 คน และมีสถานภาพ
สมรส จ านวน 2 คน  
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อาชีพของผูร่้วมวิจยัพบว่า ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง จ านวน 6 คน รองลงมาคือ พนกังาน
บริษทัเอกชน และคา้ขาย ตามล าดบั 

ระดบัการศึกษา พบวา่ ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี จ  านวน 14 คน รองลงมา
คือ อนุปริญญา/ปวส. และมธัยมศึกษา ตามล าดบั 

รายได้ พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 10,001-20,000 บาท จ านวน 9 คน รองลงมาคือ 
20,001-30,000 บาท และ 5,000-10,000 บาท ตามล าดบั 

การด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า ส่วนใหญ่ด่ืมคร้ังละ 3-4 แก้ว จ  านวน 6 คน รองลงมาคือ 1-2 
และมากกวา่ 6 แกว้ จ  านวนเท่าๆ กนั และ 5-6 แกว้ ตามล าดบั 

อาการท่ีแสดงออก พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการไอเร้ือรัง จ  านวน 6 คน รองลงมาคือ เหน่ือย
เวลาออกแรง และไอมีเสมหะ ตามล าดบั 

ด้านประวัติการสูบบุห ร่ี/บุหร่ีไฟฟ้า พบว่า ผู ้ร่วมวิจัยสูบบุห ร่ีไฟฟ้ามาแล้วเฉล่ีย 
2.590.870 ปี และมีการสูบบุหร่ีมาแล้วเฉล่ีย 3.593.261 ปี ในบุหร่ีไฟฟ้ามีปริมาณนิโคตินใน
น ้ายาเฉล่ีย 4.001.414 mg/cc และปริมาณน ้ายาท่ีใชต่้อวนัเฉล่ีย 3.061.298 cc 

 ตารางท่ี 4.2  การประเมินความอยากบุหร่ี 

ประเด็นประเมิน 
ก่อนด่ืมชา (n=17) หลงัด่ืมชา (n=17) 
Mean SD Mean SD 

ท่านอยากสูบบุหร่ีในตอนน้ี 3.76 1.437 3.88 1.495 
ไม่มีส่ิงใดดีไปกวา่การท่ีไดสู้บบุหร่ีในตอนน้ี 2.88 1.219 2.76 1.348 
ท่านจะสูบบุหร่ีในตอนน้ีหากเป็นไปได ้ 4.00 1.061 3.53 1.328 
ท่านจะสามารถความคุมส่ิงต่างๆไดดี้ข้ึนหาก
ไดสู้บบุหร่ี 

5.35 1.115 4.94 1.600 

ส่ิงเดียวท่ีท่านตอ้งการในขณะน้ีคือการสูบ
บุหร่ี 

2.47 1.419 2.00 1.000 

ท่านมีความตอ้งการบุหร่ีมาก 3.24 1.147 3.12 .993 
ท่านคิดวา่รสชาติของบุหร่ีคงจะดีมาก 4.47 1.505 4.47 1.841 
ท่านสามารถท าไดเ้กือบทุกอยา่งเพื่อแลกกบั
บุหร่ี 

1.71 .686 2.06 .827 

หากไดสู้บบุหร่ีท่านคงจะรู้สึกสดช่ืนข้ึน 5.47 1.068 4.65 1.222 
หากมีโอกาสเม่ือใดท่านจะสูบบุหร่ีทนัที 3.35 1.412 2.82 1.425 
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ประเด็นประเมิน 
ก่อนด่ืมชา (n=17) หลงัด่ืมชา (n=17) 
Mean SD Mean SD 

คะแนนรวมความอยากบุหร่ี 36.71 6.989 34.24 9.189 
 

การประเมินความอยากบุหร่ีในประเด็นต่างๆ พบว่า ในภาพรวม ก่อนด่ืมชา ผูร่้วมวิจยัมี
คะแนนความอยากบุหร่ีลดลงหลงัด่ืมชา โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนความอยากเท่ากบั 36.71 และ 34.24 
ตามล าดบั 
 

ตารางท่ี 4.3  การทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความอยากบุหร่ีก่อนและหลงั 
การทดลอง 

ทดสอบความอยากบุหร่ี 
ก่อนด่ืมชา (n=17) หลงัด่ืมชา (n=17) 

t p-value 
x̄  SD x̄  SD 

ค่าคะแนนเฉล่ียความอยาก
บุหร่ี 

36.71 6.989 34.24 9.189 1.040 .314 

       

จากตารางท่ี 4.2 การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความอยากบุหร่ีก่อนและหลงักา
ทดลอง พบวา่ คะแนนเฉล่ียความอยากบุหร่ีของผูร่้วมวิจยัไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติท่ีระดบั
นยัส าคญั 0.05 

 
สรุปผล อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ (Discussion and Suggestion)  
ผลการวิจยัพบว่า คะแนนเฉล่ียความอยากบุหร่ี และระดบัความอยากบุหร่ีก่อนเละหลงั

ดื่มชาหญา้ดอกขาวของผูร่้วมวิจยัไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติที่ระดบันัยส าคญั 0.05 
แสดงให้เห็นว่า ชาหญา้ดอกขาวไม่มีส่วนช่วยลดความอยากบุหร่ีในผูท่ี้สูบบุหร่ีไฟฟ้า  และผล
การประเมินระดบัความเครียดของผูร่้วมวิจยั ตามการแปลผลแบบวดัความเครียดส าหรับคน
ไทย (Thai Stress Test) ก ่อนและหลงัดื่มชา มีจ  านวนผู ร่้วมวิจ ยั ที ่ม ีสุขภาพจิตปกติและ
สุขภาพจิตเครียดเล็กน้อย ทั้งช่วงก่อนและหลงัด่ืมชา ในจ านวนเท่ากนัไม่เปล่ียนแปลง แสดง
ให้เห็นว่า การด่ืมชาหญา้ดอกขาวไม่มีผลขา้งเคียงท่ีก่อให้เกิดความเครียด 

 อภิปรายผล  
1. อภิปรายผลด้านข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของอาสาสมัคร 

จากตารางข้อมูลทั่วไป พบว่า อาสาสมัครทั้ งหมดเป็นเพศชาย มีทั้ ง ส้ิน  17 คน ส่วนมาก 
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อยู่ในช่วงอายุ 21-30 ปี และส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 14 คน พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีรายไดร้ะหวา่ง 10,001-20,000 บาท 

ดา้นประวติัการสูบบุหร่ี/บุหร่ีไฟฟ้า พบว่าอาสาสมคัรทั้งหมดมีประวติัการสูบบุหร่ีมวน
มาแล้วเฉล่ีย 3.59±3.261 ปี และสูบบุหร่ีไฟฟ้ามาแล้วเฉล่ีย 2.59±0.870 ปี โดยอาการข้างเคียง 
ส่วนใหญ่มีอาการไอเร้ือรัง รวมถึงมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลร่์วมดว้ย 

2. อภิปรายผลดา้นระดบัความรุนแรงในการติดนิโคตินและระดบัความอยากบุหร่ี  
ผลการประเมินระดบัความรุนแรงในการติดนิโคติน พบวา่ อาสาสมคัรส่วนใหญ่ มีการติด

นิโคตินอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยระดบัความอยากบุหร่ีของผูร่้วมวิจยัในคร้ังน้ีมีเพียงระดบัต ่าและ
ระดบัปานกลาง พบวา่มีจ านวนผูมี้ความอยากบุหร่ีระดบัปานกลางลดลงจาก 5 คนเม่ือก่อนด่ืมชา 
เหลือ 2 คนหลงัด่ืมชา จากการประเมินคะแนนความอยากบุหร่ี พบวา่ ในภาพรวม หลงัด่ืมชา ผูร่้วม
วิจยัมีคะแนนความอยากบุหร่ีลดลง โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนความอยากก่อนและหลงัเท่ากบั 36.71 
และ 34.24 ตามล าดบั แต่ไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
ศ ศิ ธ ร  กิ จ ไ พ บู ล ย์ ท วี  ( 2 5 5 5 )  ท่ี ศึ ก ษ าป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ ข อ ง ย า อ ม เม็ ด แ ข็ ง ห ญ้ า 
ดอกขาวโดยผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ ยาอมเมด็แขง็หญา้ดอกขาวไม่มีผลช่วยเพิ่มอตัราการเลิกบุหร่ี 

3. อภิปรายผลดา้นการประเมินความเครียด 
เม่ือแปลผลตามแบบวดัความเครียดส าหรับคนไทย (Thai Stress Test) พบวา่อาสาสมคัรใน

การทดลองคร้ังน้ีมีเพียง 2 ระดับ คือ สุขภาพจิตปกติ และสุขภาพจิตเครียดเล็กน้อย โดยพบว่า  
ช่วงก่อนและหลงัด่ืมชา มีจ านวนผูท่ี้มีสุขภาพจิตปกติและสุขภาพจิตเครียดเล็กน้อย ในจ านวน
เท่ากนัไม่เปล่ียนแปลง แสดงใหเ้ห็นวา่ ชาหญา้ดอกขาวไม่ก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงท่ีส่งผลต่อสภาวะ 
สุขภาพจิต 

 ขอ้เสนอแนะ  
1. ควรมีการศึกษาถึงความปลอดภัยของการใช้หญ้าดอกขาวในระยะยาวก่อน เพื่อจะได้

สามารถขยายระยะเวลาในการทดลองให้นานข้ึน ให้เท่ากบั ระยะเวลามาตรฐานของการใช้ยาเพื่อ
การเลิกบุหร่ีเพื่อใหเ้กิดประสิทธิผลสูงสุดต่อผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

2. จ  านวนอาสาสมคัรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีอาจน้อยเกินไป และความหลากหลายของ
ผูเ้ขา้ร่วมไม่มากนกั จึงไม่เห็นความแตกต่างของผลการศึกษาท่ีชดัเจน 

3. ควรขยายระยะเวลาในการติดตามผล รวมถึงการศึกษาผลข้างท่ีจะเกิดข้ึนในกรณีท่ีมีการ
ใชช้าหญา้ดอกขาวในระยะยาว 
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