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บทคัดยอ  

วัตถุประสงค  

 เพ่ือศกึษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของสมุนไพรสําหรับการใชเลิกสูบบุหรี่หรือลดอันตรายที่เกิดจาก

บุหรีโ่ดยใชวิธีการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

วิธีการวิจัย 

 งานวิจัยนี้ทําการรวบรวมขอมูลในฐานขอมูลตางๆ ซึ่งประกอบดวย Pubmed, Cochrane library, 

Scopus, Web of Science โดยใชคําคนตาง ๆ ที่เก่ียวของ ไดแก herbal, herb, little iron weed, cloves, 

Eugenia*, Syzygium aromaticum, St. John’s wort, Hypericum perforatum, Astragalus 

membranaceus Bunge, Vernonia*, Conyza cinerea, black pepper, Piper nigrum, complementary 

and alternative medicine, tobacco, and smoking cessation, human, clinical trial ขอมูลที่ไดจะถูกนํา

วิเคราะหและมาแจกแจงใหเห็นถึงประเด็นสําคญัของสมุนไพรที่มีผลสําหรับการใชเลิกสูบบุหรี่หรือลดอันตรายที่

เกิดจากบุหรี่  

ผลการศึกษา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบงานวิจัยเบื้องตนกอนศึกษาในมนุษย (Pre-clinical study) 

จํานวน 35 รายงาน ทําใหทราบขอมูลสมุนไพรที่มผีลยับยั้งความอยากบุหรี่จํานวน 5 ชนิด ไดแก พืชกลุมชะเอม 

ตํารับยาสมุนไพร สาร l-Tetrahydropalmatine และเสาวรสลิ้นงู และมีสมุนไพรและยาสมุนไพรมากกวา 50 ชนิด 

ที่มีผลลดอันตรายที่เกิดจากบุหรี่ผานกลไกที่หลากหลาย เชน การตานอนุมูลอิสระ การลดการอักเสบ การปองกัน

อันตรายตอระบบไหลเวียนเลือด และตานการกลายพันธุ เปนตน ซึ่งโดยสวนใหญเปนสมุนไพรจีน สําหรับการศึกษา

ในมนุษย (clinical study) พบงานวิจัยจํานวน 9 รายงาน แบงเปนสมุนไพรที่ใชชวยในการเลิกบุหรี่ที่มีการศึกษาใน

มนุษยแบงไดเปน 5 กลุม ประกอบดวย St. John's wort ชาชงผสมสมุนไพร พริกไทยดําแบบสูดดม หญาดอกขาว 

และสมุนไพรแบบผสมชนิดรับประทาน ทั้งนี้จากการวิเคราะหขอมูลพบวานอกเหนือจากหญาดอกขาวที่มีขอมูลที่

ยืนยันถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยในการลดความอยากบุหรี่ ยังมสีมุนไพรไทยที่มีศกึยภาพท่ีจะพัฒนาไปเปน

ตํารับสมนุไพรที่มผีลดีในการลดความอยากบุหรี่หรือลดอันตรายจากบุหรี่ ไดแก พริกไทย ชะเอม ขิง กานพลู ขมิ้น 

ตะไคร ดอกคําฝอย ดีปลี ขาวเย็นเหนือ หนอยตายหยาก บัวหลวง บัวบก เปนตน 

สรุปผล 

แมวาปจจุบันจะมีสมุนไพรหลายชนิดที่มกีารศึกษาพบวามีกลไกการออกฤทธิ์ที่นาจะชวยเลิกบุหรี่หรือลด

อาการจากการเลิกบุหรี่ได แตการศึกษาหรือหลักฐานทางคลินิกยังมีจํากัด โดยเฉพาะสมุนไพรไทยสําหรับชวยเลิก

สูบบุหรี่ยังมีจํากัด จึงจําเปนที่จะตองมีการวิจัยและพัฒนาสมุนไพรไทยชนิดอ่ืนๆ หรือศึกษาขอมูลเพ่ิมเติมเพ่ือ

สนับสนุนสมุนไพรไทยสําหรับชวยในการเลิกสูบบุหรี่เพ่ือเปนการพัฒนายาไทยและสงเสริมการและสนับสนุน

สมุนไพรไทยอยางย่ังยืน 
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คํานํา 

   งานวิจัยชิ้นนี้ไดรับการสนับสนุนจากแผนงานเภสัชกรอาสาเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ และสํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ในการดําเนินการศึกษาและรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมานเก่ียวกับขอมูลสมุนไพรที่มีศักยภาพในการชวยเลิกบุหรี่หรือ

ปองกันอันตรายที่เกิดจากบุหรี่ ซึ่งจากผลการศึกษาพบวานอกจากหญาดอกขาวที่ถูกบรรจุอยูในบัญชียาหลัก

แหงชาติสําหรับชวยเลิกบุหรี่ยังมีสมุนไพรไทยอีกหลายชนิดที่มศีักยภาพที่ดีแตยังขาดการศึกษาและพัฒนาตอยอด

เปนตําหรับชวยเลิกบุหรี่ได ซึ่งผูวิจัยหวังวาทางผูสนับสนุนและบุคคลากรทางการแพทยจะนําเอาขอมูลจาก

งานวิจัยนี้ไปขยายผลและใชประโยชนเปนวงกวางตอไป 

          คณะผูวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

สารบัญ 

 

 หนา 

บทคัดยอ 4 

กิตติกรรมประกาศ 5 

คํานํา 6 

สารบัญ 7 

เนื้อหาการดําเนินโครงการ 8 

ภาคผนวก 33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 

 

เนื้อหาการดําเนินโครงการ 

1. ช่ือโครงการ 

ผลของสมุนไพรไทยตอการเลิกสูบบุหรี่: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมาน 

A Systematic Review and Meta Analysis of herbal medicine in Smoking Cessation 

2. ความเปนมา หลักการ และเหตุผล 

ความพยายามในการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทยไดดําเนินการรวมกันหลายวิธีอยาง

ตอเนื่องมานาน แตก็ยังมีผูเสพติดบุหรี่จํานวนมากซึ่งสวนหนึ่งเปนผูที่เคยสูบบุหรี่แลวเลิกไมไดเพราะมีการ

ติดบุหรี่ทั้งทางกายและทางจิตใจ การเลิกสูบบุหรี่ดวยยาอดบุหรี่ภายใตคาํแนะนําของเภสัชกรชุมชน

นับเปนมาตรฐานหนึ่งที่ใชไดอยางมปีระสิทธิผล อยางไรก็ตามการเขาถึงยาอดบุหรี่ของผูตองการเลิกสูบ

บุหรี่ยังเปนไปไดยากท้ังสถานการใหบริการเลิกบุหรี่มจีํานวนนอย ยาที่ใชในการชวยอดบุหรี่มีอาการ

ขางเคียงจากการใชมาก และสวนใหญมีราคาแพง 

สมุนไพรและวิถีการแพทยทางเลือกเปนอีกชองทางหนึ่งในการชวยเลิกสูบบุหรี่ ทั้งนี้ในปจจุบัน

หลักฐานทางวิชาการของชนิดและประสิทธิภาพของสมุนไพรและวิถีการแพทยทางเลือกยังมีอยูนอย 

ขอมูลลาสุดในป ค.ศ.2013 ของ Kitikannakorn N และคณะ ไดทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบ พบวา มีงานวิจัยศึกษาผลของสมุนไพรที่ใชในการเลิกบุหรี่ โดยประกอบดวย St.John’s wort 

(Hypericum perforatum) ชาสมุนไพร (Mix herbal tea) และน้ํามันพริกไทยดํา (Essential oil of 

black pepper) จากรายงานพบวาชาสมุนไพรและน้ํามันพริกไทยดํา มีประสิทธิภาพที่ดีในการชวยเลิก

บุหรี่เมื่อเทียบกับยาหลอก ในขณะที่การใช St.John’s wort ไมมีประสิทธิภาพในการชวยอดบุหรี่เมื่อ

เทียบกับยาหลอก นอกจากนี้ยังมีการนําสมนุไพรอ่ืนๆ มาใชในการชวยอดบุหรี่ ไดแก ชาชงสมุนไพรจาก

กานพลู (Eugenia aromaticum), ปกคี้ (Astragalus membranaceus Bunge) และหญาดอกขาว 

(Vernonia cinerea) 

ทั้งนี้ ปจจุบันในประเทศไทยพบวาหญาดอกขาวมีขอบงใชในบัญชียาหลักแหงชาติสาหรับลด

ความอยากบุหรี่ แตยังมีความตองการหาสมุนไพรไทยอ่ืน ๆ เชน โปรงฟา กานพลู เปนตน ที่มีคุณสมบัติที่

ดี และมีประสิทธิภาพในการนํามาใชลดความอยากบุหรี่ เพื่อเพิ่มความเขาถึงสมุนไพรและผลิตภัณฑลด

ความอยากบุหรี่ สงเสริมการใชสมุนไพรไทยและภูมิปญญาไทยเพ่ือมาตอยอดเปนผลิตภัณฑในอนาคต 

โดยจะทําการรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบและทําการประเมินหลักฐานทางวิชาการที่เก่ียวของ และ

สรุปผลงานวิจัยดวยสังเคราะหและวิธีทางสถิติโดยวิธีทั่วไปและ meta-analysis (ในกรณีที่มีขอมูล

เพียงพอ)   
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3. กรอบแนวคิด และยุทธศาสตรหลัก 

งานวิจัยนี้รวบรวมขอมูลงานวิจัยโดยใชกระบวนการของการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

และทําการวิเคราะหอภิมาณเพ่ือประเมินศกัยภาพของสมุนไพรสําหรับเปนทางเลือกในการใชเลิกบุหรี่ 

4. วัตถุประสงค และเปาหมาย 

เปนการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับกลไกการออกฤทธิ์ และประสิทธิภาพทางคลินิกในการ

เลิกบุหรีห่รือลดอันตรายจากบุหรี่ของสมุนไพรไทย 

5. กลุมเปาหมาย และพื้นที่ดําเนินการ 

งานวิจัยนี้ทําการรวบรวมขอมูลงานวิจัยไพรที่มีศักยภาพในการลดความอยากบุหรี่และลด

อันตรายจากบุหรี่ในฐานขอมูลตางๆ ซึ่งประกอบดวย ขอมูลการศึกษาทางคลินิกของสมุนไพรที่มกีารใช

เพ่ือชวยในการเลิกสูบบุหรี่สามารถสืบคนไดจากฐานขอมูลตาง ๆ โดยฐานขอมูลท่ีใช ไดแก Pubmed, 

Cochrane library, Scopus, Web of Science โดยใชคําคนตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก herbal, herb, 

complementary and alternative medicine, tobacco, and smoking cessation, human, 

clinical trial 

6. ระยะเวลาดําเนินงาน 

ธันวาคม 2560 – พฤษภาคม 2561 

7. ผลการดําเนินงาน 

ก. ผลที่ไดตาม ตัวช้ีวัด/ เปาหมายของโครงการ 

งานวิจัยนี้มีเปาหมายเพื่อใหไดขอมูลของงานวิจัยไพรที่มีศักยภาพในการลดความอยากบุหรี่และ

ลดอันตรายจากบุหรี่ โดยเพ่ือใหบุคคลากรทางการแพทยจะนําเอาขอมูลจากงานวิจัยนี้ไปขยายผลและใช

ประโยชนเปนวงกวางตอไป 

ข. ผลอื่นๆ ที่ได นอกเหนือจากเปาหมาย/ท่ีคาดการณไว 

จากงานวิจัยชิ้นนี้ผูวิจัยไดนําเอาองคความรูไปใชประกอบการบรรยายเก่ียวกับการเลิกบุหรี่แก

หนวยงานตางๆ และเปนขอมูลในการวิจัยและพัฒนายาเลิกบุหรี่จากสมุนไพรไทย ตอไป 

8. ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

ควรมีการสนับสนุนใหมีการวิจัยและพัฒนาสมุนไพรไทย หรือศึกษาขอมูลเพิ่มเติมเพ่ือสนับสนุน

สมุนไพรไทยสําหรับชวยในการเลิกสูบบุหรี่เพ่ือเปนการพัฒนายาไทยและสงเสริมการและสนับสนุน

สมุนไพรไทยอยางย่ังยืน  
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ผลการดําเนินการ กํากับติดตาม และประเมินผลภายใน 

ผลของสมุนไพรไทยตอการเลิกสูบบุหรี่: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมาน 

ที่มาและความสําคัญ 

ความพยายามในการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทยไดดําเนินการรวมกันหลายวิธีอยางตอเนื่อง

มานาน แตก็ยังมีผูเสพติดบุหรี่จํานวนมากซึ่งสวนหนึ่งเปนผูที่เคยสูบบุหรี่แลวเลิกไมไดเพราะมีการติดบุหรี่ทั้งทาง

กายและทางจิตใจ การเลิกสูบบุหรี่ดวยยาอดบุหรี่ภายใตคําแนะนําของเภสัชกรชุมชนนับเปนมาตรฐานหนึ่งที่ใชได

อยางมีประสิทธิผล1 อยางไรก็ตามการเขาถึงยาอดบุหรี่ของผูตองการเลิกสูบบุหรี่ยังเปนไปไดยากทั้งสถานการ

ใหบริการเลิกบุหรี่มีจํานวนนอย ยาที่ใชในการชวยอดบุหรี่มีอาการขางเคยีงจากการใชมาก และมีราคาแพง2 

 สมุนไพรและวิถีการแพทยทางเลือกเปนอีกชองทางหนึ่งในการชวยเลิกสูบบุหรี่ ทั้งนี้ในปจจุบันหลักฐานทาง

วิชาการของชนิดและประสิทธิภาพของสมุนไพรและวิถีการแพทยทางเลือกยังมีอยูนอย ขอมูลลาสุดในป ค.ศ.2013 

ของ Kitikannakorn N และคณะ ไดทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา มีงานวิจัยศึกษาผลของ

สมุนไพรที่ใชในการเลิกบุหรี่ โดยประกอบดวย St.John’s wort (Hypericum perforatum) ชาสมุนไพร (Mix 

herbal tea) และน้ํามันพริกไทยดํา (Essential oil of black pepper) จากรายงานพบวาชาสมุนไพร และน้ํามัน

พริกไทยดํา มีประสิทธิภาพที่ดีในการชวยเลิกบุหรี่เมื่อเทียบกับยาหลอก ในขณะที่การใช St.John’s wort ไมมี

ประสิทธิภาพในการชวยอดบุหรี่เมื่อเทียบกับยาหลอก3 นอกจากนี้ยังมีการนําสมุนไพรอื่นๆ มาใชในการชวยอด

บุหรี่ ไดแก ชาชงสมุนไพรจากกานพลู (Eugenia aromaticum)4, ปกคี้ (Astragalus membranaceus Bunge)4 

และหญาดอกขาว (Vernonia cinerea)5  

 ทั้งนี้ ปจจุบันในประเทศไทยพบวาหญาดอกขาวมีขอบงใชในบัญชียาหลักแหงชาติสาหรับลดความอยากบุหรี่ 

แตยังมีความตองการหาสมุนไพรไทยอ่ืน ๆ เชน โปรงฟา กานพลู เปนตน ที่มีคุณสมบัติที่ดี และมีประสิทธิภาพใน

การนํามาใชลดความอยากบุหรี่ เพื่อเพิ่มความเขาถึงสมุนไพรและผลิตภัณฑลดความอยากบุหรี่ สงเสริมการใช

สมุนไพรไทยและภูมิปญญาไทยเพ่ือมาตอยอดเปนผลิตภัณฑในอนาคต โดยจะทําการรวบรวมงานวิจัยอยางเปน

ระบบและทําการประเมินหลักฐานทางวิชาการที่เก่ียวของ และสรุปผลงานวิจัยดวยสังเคราะหและวิธีทางสถิติโดย

วิธีทั่วไปและ meta-analysis (ในกรณีที่มีขอมูลเพียงพอ)   

ระเบียบวิธีวิจัย 

1. ขั้นการสืบคนวรรณกรรม  

        คณะผูวิจัยกําหนดการกระบวนการสืบคนทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเพ่ือใหไดขอมูลงานวิจัยที่

ประเมินความสัมพันธระหวางสมุนไพรและวิถีการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ ตอการสูบบุหรี่ ในฐานขอมูล เชน 

Pubmed, Embase, Cochrane, CINAHL, AMED, Psych Info International Pharmaceutical Abstract (IPA) 

และ clinicaltrial.gov โดยใชคําสําคัญในการหาขอมูลคือ “สมุนไพร, herbal medicine และ smoking, 

tobacco และติดตอหางานวิจัยเพ่ิมเติมจากผูเชี่ยวชาญและการศกึษาที่ไมไดตีพิมพเพ่ือปองกันปญหาอคติจากการ
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ตีพิมพ (Publication bias) โดยคัดเลือกและติดตอจากผูประพันธชื่อแรกหรือ/และผูที่มีหนาที่ติดตอของงานวิจัย

ทางคลินิก (หากที่อยูนั้นไมเปนที่อยูปจจุบัน คณะผูวิจัยจะทําการสืบคนหาที่อยูของผูวิจัยเหลานั้นผานทาง search 

engine บนเวปไซต 

2. ขั้นการคดัเลือกวรรณกรรม 

การคัดเลือกงานวิจัยเพ่ือเขาในการศึกษามีเกณฑ คือ เปนงานวิจัยทดลองสมุนไพรไทย ทั้งในหลอดทดลอง (In 

vitro) สัตวทดลอง (In vivo) และในมนุษย (clinical study) ที่ศึกษาความสัมพันธเปรียบเทียบระหวางผลิตภัณฑ

จากสมุนไพรในรูปแบบตางๆ เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมทั้งในรูปแบบยาหลอกหรือยามาตรฐาน ที่มีผลตอการสูบ

บุหรี่ การลดผลกระทบจากบุหรี่ดวยสมุนไพร หรือกลไกท่ีเก่ียวของกับการเลิกบุหรี่ โดยเก็บรวบรวมขอมูลการ

ทดลองทั้งหมดจนถึงปจจุบัน แลไมมีขอกําหนดทางดานภาษา 

3. ขั้นการคดัยอขอมูลสําคัญ (Abstraction process) 

ใชแบบฟอรมที่ไดจากการคัดยอขอมูลในแตละฉบับซึ่งทําการประเมิน 2 คนโดยแยกกันประเมิน โดยประเมินในแง 

รูปแบบผลิตภัณฑ สวนประกอบ รูปแบบการวิจัย อคติที่ไมไดรับการควบคุม ขนาดตัวอยาง ลักษณะประชากรที่

ทําการศกึษา (กลไกการออกฤทธิ์, สวนของสมุนไพรที่ใช, สารสําคัญที่ออกฤทธิ์ของสมุนไพร, อายุ, เพศ, จํานวนปที่

สูบบุหรี่, จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน, Fagerstorm’s score) ผลลัพธของการศกึษา อันไดแก ฤทธิ์ของสมุนไพร การลด

อันตราย ความสําเร็จในการอดบุหรี่ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว อาการไมพึงประสงคจากการใชสมุนไพรและวิถี

การแพทยทางเลือกเพ่ืออดบุหรี่ 

4. ขั้นการประเมนิคณุภาพงานวิจัย การประเมินความเหมือนความตางของงานวิจัย (Heterogeneity)  

และ การประเมินอคติจากการตีพิมพ (Testing for publication bias) 

 การประเมินคุณภาพของแตละการศึกษานั้นจะดําเนินการโดยผูวิจัย 2 ทาน เมื่อมีความเห็นไมตรงกันจะ

ดําเนินการแกปญหาโดยปรึกษาผูวิจัยอีกทาน สําหรับการวิจัยในมนุษย หากงานวิจัยมีลักษณะเปน randomized 

controlled trial ผูวิจัยจะทําการประเมินคุณภาพงานวิจัยในประเด็นตางๆ เชน มีกระบวนการสุมหรือไม 

(randomization) ใชกระบวนการสุมรูปแบบใด (type of randomization)  มีการสรางการสุมดวยวิธี ใด  

(random allocation generation process) มีการปกปดการสุมหรือไม (allocation concealment) มีการ

ปกปดผลการสุมหรือไม (blinding) มีการบรรยายเก่ียวกับการออกจากการศึกษาของผูปวยหรือไมอยางไร 

(withdrawal) มีการวิเคราะหเปนแบบ intention-to-treat  หรือไม  สําหรับงานวิจัยท่ีไมไดศึกษาในรูปแบบ

งานวิจัย randomized controlled trial ผูวิจัยจะทําการประเมินงานวิจัยในประเด็นของอคติที่ไมไดควบคุมใน

การศึกษา ซึ่งยอมสงผลกระทบตอความนาเชื่อถือของการศึกษาดวย 

 นอกจากนี้ผูวิจัยจะประเมินความเหมือนและตางของงานวิจัย (heterogeneity) โดยทําทั้งในสวน clinical 

heterogeneity และ statistical heterogeneity ในสวนแรกนั้นผูวิ จัยจะยึดหลักการของ PICO (Patient, 

Intervention, Comparator และ outcome) โดยศึกษาวาประชากร มาตรการที่สนใจศึกษา สิ่งที่เปรียบเทียบ 



12 

 

และผลลัพธมีความเหมือนหรือตางกันมากนอยเพียงใด และแตกตางกันมากเกินกวาจะรวมกันไดหรือไม ในสวน

ของการประเมิน  statistical heterogeneity จะเปนสวนท่ีจะชวยวัดวาความแตกตางระหวางการศึกษานั้นเปน

ความแตกตางที่เกิดข้ึนอันเนื่องมาจากความบังเอิญหรือไม การทดสอบทางสถิตินี้สามารถทําไดโดยใชวิธี Mantel-

Haenszel method  และไดผลออกมาเปน Q-statistics และผูวิจัยยังสามารถคํานวณขนาดความแตกตางของ

งานวิจัยไดดวย I2 หากผลการศึกษามีความเหมือนกันมากเพียงพอ ผูวิจัยจะรวมผลการศึกษาเขาดวยกันดวยวิธี

วิเคราะหเชิงอภิมาน โดยวิธี DerSimonian and Laird method under a random – effects เพ่ือหา Relative 

Risk และ 95% confidence interval 

ผลการศึกษา 

ผูวิจัยไดทําการศึกษาโดยใชเทคนิคการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ เพื่อรวบรวมขอมูลหรือ

หลักฐานเชิงประจักษทั้งการศึกษาเบื้องตนกอนศึกษาในมนุษย (Pre-clinical study) เชน การศึกษาในหลอด

ทดลอง (In vitro) สัตวทดลอง (In vivo) และการศึกษาในมนุษย (clinical study) โดยมีผลการดําเนินการดังนี้ 

การศึกษาเบื้องตนกอนศึกษาในมนุษย (Pre-clinical study) 

ขอมูลการศึกษาทางคลินิกของสมุนไพรท่ีมีมีผลยับยั้งความอยากบุหรี่และบรรเทาหรือลดอันตรายจาก

บุหรี่สามารถสืบคนไดจากฐานขอมูล Pubmed โดยใชคําคนตางๆ ไดแก herb, herbal medicine, smoking, 

tobacco, cessation และ nicotine โดยสืบคนตั้งแตเริ่มตนฐานขอมูลจนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 ซึ่งมีผล

การสืบคนดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ผลการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล Pubmed 

คําคน จํานวน 

herb 14997 

herbal medicine 37550 

herb OR herbal medicine 49416 

smoking 255442 

tobacco 116512 

cessation 77833 

nicotine 44540 

smoking OR tobacco OR cessation OR nicotine 370495 

(herb OR herbal medicine) AND (smoking OR tobacco OR cessation OR nicotine) 383 

พบงานวิจัยในรูปแบบศึกษาเบื้องตนกอนศึกษาในมนุษย จํานวน 383 ฉบับ หลังจากพิจารณาตามเกณฑ

คัดเขาดวยผูรวมวิจัย 2 คน ทําใหไดขอมูลสมุนไพรที่มีผลยับยั้งความอยากบุหรี่จํานวน 5 ชนิด ไดแก พืชกลุม

ชะเอม ตํารับยาสมุนไพร สาร l-Tetrahydropalmatine และเสาวรสลิ้นงู ดังแสดงในตารางท่ี 2 นอกจากนี้พบพืช

สมุนไพรทีบ่รรเทาหรือลดอันตรายจากบุหรี่จํานวน 29 ชนิด ดังแสดงในตารางที่ 3  



13 

 

ตารางที่ 2 ขอมูลสมุนไพรระดับพรีคลินิกที่มผีลยับยั้งความอยากบุหรี ่

รายชื่อสมุนไพร/ยาสมุนไพร/สารสําคัญ ระดบัขอมูล วิธีการศึกษา ผลการศึกษา กลไกการออกฤทธิ ์ อางอิง 

Glycyrrhizae uralensis (Chinese licorich) 

โดยใช methanol extract ของราก 

IT, IV การศึกษาผลของสารสกัดตอ 

locomotor activity และการ

หลัง Dopamine ในหนูที่ได 

nicotine ซ้ํา 

สารสกัดมีผลยับยั้ง locomotor 

activity การหลั่ง Dopamine ทีถู่ก

กระตุนโดย nicotine เมื่อมีการให

ซ้ํา ซึ่งมีผลลดความอยากบุหรี ่

Anti-oxidation เพื่อลด oxidative 

stress และ กระตุนการทํางานของ 

Nrf2–HO-1 pathway  

6 

Traditional Korean medicine (TKM) ซึ่งมีการ

ใชสมุนไพรประกอบดวย Pueraria lobate 

Ohwi, Glycyrrhiza uralensis (Chinese 

licorich), Zingiber officinale (ขิง), 

Platycodon grandiflorum, Inula helenium, 

Mentha piperita (สะระแหน), Adenophora 

triphylla, Amomum xanthioides (เรว), 

Rhynchosia nulubilis, Dryobalanops 

aromatica (ตนพิมเสน), Cinnamomum 

cassia (อบเชยจีน), Citrus unshiu และ 

Fritillaria ussuriensis 

IW มีการใช Non-smoking pill 

เปนสวนหนึ่งในกระบวนการ

เลิกบุหรี ่

- - 7 

l-Tetrahydropalmatine (l-THP), สารกลุมอัล

คาลอยท่ีแยกไดจากสมุนไพรจีน 2 species คือ 

Corydalis ambigua และ Stephania 

tetranda 

IV การศึกษาผลของ l-THP ตอการ

ติด nicotine เปรยีบเทียบกับ 

varenicline, bupropion หรือ

ยาหลอก (saline) 

l-THP มีผลลดการใช nicotine 

ดวยตนเองของหนู โดยมีฤทธิ์ดีกวา 

varenicline และเทียบเทา 

bupropion ในขณะที่การศึกษา

การติด nicotine พบวาสาร l-THP 

ใหผลที่ดีกวา varenicline และ 

bupropion  

l-THP ยับยั้ง nicotine induced 

hyperactivity และมีผลเพ่ิมระดบั 

extracellular dopamine (DA) ใน 

nucleus accumbens shell (nAcb). 

8 
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Paecilomyces japonica โดยใช aqueous-

methanolic extract  

IV ศึกษาผลของสารสกัด P. 

japonica ตอการตดิ nicotine 

สารสกัด P. japonica มีผลปองกัน

และลดการติด nicotine  

สารสกัด P. japonica มีผล 

locomotor activity และลด c-fos 

และ tyrosine hydroxylase ในสมองท่ี

เกิดจากการกระตุนดวย nicotine 

9 

Passiflora incarnata (เสาวรสลิน้ง)ู และสาร

กลุม benzoflavone  

IT - - ลดความรุนแรงของอาการถอนบหุรี ่ 10 

ระดับขอมูล: สัมภาษณ (IW), In vitro (IT), In vivo (IV) 

ตารางที่ 3 ขอมูลสมุนไพรระดับพรีคลินิกที่มผีลบรรเทาหรือลดอันตรายจากบุหรี่ 

รายชื่อสมุนไพร/ยาสมุนไพร/สารสําคัญ ระดบัขอมูล วิธีการศึกษา ผลการศึกษา กลไกการออกฤทธิ ์ อางองิ 

สาร Ginsenoside Rg1 จาก Panax ginseng 

(โสม) 

IT, IV ผลของ Ginsenoside Rg1 ตอ 

Epithelial-mesenchymal 

transition (EMT) ที่ถูกกระตุน

ดวยควนับุหรี่หรือสารสกัดบุหรี่ 

ซึ่งเก่ียวของกับการเกิด COPD 

ในหน ู

Ginsenoside Rg1 ยับยั้ง EMT ที่

เกิดจากบุหรี่ ซึ่งมีผลปองกันการ

เกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อปอดและ

เซลลเยื่อบุปอด 

Ginsenoside Rg1 ยับยั้ง oxidative 

stress และการอักเสบ ผานกลไกของ 

TGF-β1/Smad pathway. 

11 

4-Hydroxycinnamic acid (HA) พบไดในพืช

หลายชนิดเชน กาแฟ ขาวสาล ี

IV ศึกษาผลของ 4-

Hydroxycinnamic acid ใน

หนูที่ถูกกระตุนใหเกดิการ

อักเสบของทางเดินหายใจดวย

บุหรี่และ LPS 

หนูที่ไดรับ HA มผีลลดเซลลท่ีมี

ภาวะอักเสบในทางเดินหายใจและ

ลดการหลั่ง inflammatory 

cytokine อยางมีนัยสําคญัเมื่อ

เทียบกับกลุมควบคุม 

ยับยั้งการอักเสบและการหลั่ง 

inflammatory cytokine เชน TNF-

α, IL-6, IL-1ß ซึ่งผาน MAPK 

pathway 

12 

Physalis peruviana L. (Cape 

Gooseberry) หรือ โทงเทงฝรั่ง 

IV ศึกษาผลของ P. peruviana 

ในหนูที่ถูกกระตุนใหเกิดการ

หนูที่ไดรับ P. peruviana มผีลลด

เซลลท่ีมีภาวะอักเสบในทางเดิน

หายใจและลดการหลั่ง 

ยับยั้งการอักเสบและการหลั่ง 

inflammatory cytokine เชน TNF-

α, IL-6, IL-1ß ซึ่งผาน MAPK 

13 
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อักเสบของทางเดินหายใจดวย

บุหรี่และ LPS 

inflammatory cytokine อยางมี

นัยสําคญัเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม 

 

pathway นอกจากนี้มีผลกระตุนการ

ทํางานของ Nrf2–HO-1 pathway 

Hwangryunhaedok-tang (HT) สูตรตํารับที่

ประกอบดวย Scutellaria baicalensis 

Georgi, Phellodendron amurense 

Ruprecht, Coptis japonica Makino และ

Gardenia jasminoides Ellis (พุดซอน) ซึ่ง

สารสกัดน้ําพบสาร geniposide, baicalin, 

coptisine, plamatine และ berberine  

IV ศึกษาผลของสารสกัดน้ําของ 

HT ในหนูทีถู่กกระตุนใหเกิด

การอักเสบของทางเดินหายใจ

ดวยบุหรี่และ LPS 

หนูที่ไดรับ HT มีผลลดเซลลที่มี

ภาวะอักเสบในทางเดินหายใจและ

ลดการหลั่ง inflammatory 

cytokine อยางมีนัยสําคญัเมื่อ

เทียบกับกลุมควบคุม 

 

ยับยั้งการอักเสบและการหลั่ง 

inflammatory cytokine เชน TNF-

α, IL-6, IL-1ß ซึ่งผาน MAPK 

pathway นอกจากนี้มีผลลด iNOS, 

NF-κB และ MMP-9 ในเนื้อเยื่อปอด 

14 

Oroxylin A เปนสารกลุมฟราโวนอยดที่แยกได

จาก Scutellaria baicalensis Georgi, 

IT, IV ศึกษาผลของ Oroxylin A ใน

หนูที่ถูกกระตุนใหเกดิการ

อักเสบของทางเดินหายใจดวย

บุหรี ่

หนูที่ไดรับ Oroxylin A มผีลลด

เซลลท่ีมีภาวะอักเสบในทางเดิน

หายใจและลดการหลั่ง 

inflammatory cytokine อยางมี

นัยสําคญัเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม  

นอกจากนี้มีผลลดอันตรายตอ

เนื้อเยื่อจากบุหรี ่

ตานอนุมูลอสิระโดยเพ่ิม GSH และ 

glutathione reductase ในเนื้อเยื่อ

ปอด ยับยั้งการอักเสบและการหลัง่ 

inflammatory cytokine นอกจากนี้มี

ผลกระตุนการทํางานของ Nrf2–HO-1 

pathway 

15 

Liujunzi Tang (LT) สูตรตํารับทีป่ระกอบดวย 

Ginseng (โสม), Atractylodes, Poria 

cocos, Glycyrrhizae (ชะเอม), Citri 

Reticulatae และ Pinellia ternata 

IV ศึกษาผลของสารสกดันํ้าดวย

การตมของ LT ในหนูที่ถูก

กระตุนใหเกิดการอักเสบของ

ทางเดินหายใจดวยบุหรี ่

หนูที่ไดรับ LT มีผลลดเซลลที่มี

ภาวะอักเสบในทางเดินหายใจและ

ลดการหลั่ง inflammatory 

cytokine อยางมีนัยสําคญัเมื่อ

เทียบกับกลุมควบคุม 

ตานอนุมูลอสิระ ยบัยั้งการอักเสบและ

การหลั่ง inflammatory cytokine 

ดวยการยับยั้งกระบวนการ 

phosphorylation ของ IκB-α และ 

NF-κB 

16 

Bambusae Caulis in Taeniam, ซึ่งเปน

สมุนไพรที่ไดจากเปลือกดานในของ 

IV ศึกษาผลของสารสกัดในหนูที่

ถูกกระตุนใหเกิดการอักเสบของ

หนูที่ไดรับสารสกัดมีผลลดเซลลทีม่ี

ภาวะอักเสบในทางเดินหายใจและ

ทางเดินอาหาร และลดการหลั่ง 

ยับยั้งการอักเสบและการหลั่ง  pro-

inflammatory cytokines, 

17 
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Phyllostachys nigra var. henosis 

(Milford) Rendle (Poaceae) (ไผดํา) 

ทางเดินหายใจและทางเดิน

อาหารดวยบหุรี ่

inflammatory cytokine อยางมี

นัยสําคญัเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม 

chemokines, protease ยับยั้ง NF-

κB signaling factor. 

Asiatic acid (AA) เปนสารกลุมเทอรปนอยดที่

แยกไดจาก Centella asiatica L. (บัวบก) 

IV ศึกษาผลของ AA ในหนูที่ถูก

กระตุนใหเกิดการอักเสบของ

ทางเดินหายใจดวยบุหรี ่

หนูที่ไดรับ AA มผีลลดเซลลท่ีมี

ภาวะอักเสบในทางเดินหายใจ มผีล

ลด ROS และ neutrophil 

elastase มีผลควบคุมการหลั่งเยือ่

เมือก และยับยั้ง MAPK pathway 

อยางมีนัยสําคญัเมื่อเทียบกับกลุม

ควบคุม 

ยับยั้งการอักเสบและการหลั่ง  pro-

inflammatory cytokines นอกจากนี้

มีผลกระตุนการทํางานของ Nrf2–HO-

1 pathway 

18 

Pinellia ternata  IV ศึกษาผลของสารสกัด P. 

ternata ในหนูที่ถูกกระตุนให

เกิดการอักเสบของทางเดิน

หายใจดวยบุหรี่และ LPS 

หนูที่ไดรับ P. ternata มผีลลด

เซลลท่ีมีภาวะอักเสบในทางเดิน

หายใจและลดการหลั่งเมือก ที่เกิด

จากการถอนยา steroids อยางมี

นัยสําคญัเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม 

ยับยั้งการอักเสบผานกระบวนการ ERK 

activation และการหลั่งเมือก  

19 

Callicarpa japonica Thunb. โดยใชสาร

สกัด methanol extract ของใบและกานใบ 

IV ศึกษาผลของสารสกัด C. 

japonica ในหนูที่ถูกกระตุนให

เกิดการอักเสบของทางเดิน

หายใจดวยบุหรี ่

หนูที่ไดรับ สกัด C. japonica มีผล 

ลดการเคลื่อนที่ของ neutrophil 

มายังทางเดินหายใจ มีผลลด ROS 

และ neutrophil elastase มีผล

ควบคุมการหลั่งเยื่อเมือก และ

ยับยั้ง pro-inflammatory 

cytokines อยางมีนยัสําคญัเมื่อ

เทียบกับกลุมควบคุม 

ยับยั้งการอักเสบและการหลั่งเมือกทั้ง

ในทางเดินหายใจและเซลลเยื่อบุ

ทางเดินหายใจ 

20 

Forsythiaside ปนสารท่ีแยกไดจาก 

Forsythia suspensa 

IV ศึกษาผลของ Forsythiaside 

ในหนูที่ถูกกระตุนใหเกิดการ

หนูที่ไดรับ Forsythiaside มผีลลด

เซลลท่ีมีภาวะอักเสบในทางเดิน

หายใจ และกระบวนการอักเสบ 

ตานอนุมูลอสิระ ยบัยั้งการอักเสบและ

การหลั่ง  pro-inflammatory 

21 
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อักเสบของทางเดินหายใจดวย

บุหรี ่

อยางมีนัยสําคญัเมื่อเทียบกับกลุม

ควบคุม 

cytokines นอกจากนี้มผีลกระตุนการ

ทํางานของ Nrf2–HO-1 pathway 

Salvianolic acid B (Sal B) เปนสารท่ีแยกได

จากรากสมุนไพรจีน Salviae Miltiorrhizae 

(Danshen หรือตังเซียม หรือตานเซิน) 

IT, IV ศึกษาผลของ Salvianolic acid 

B (Sal B) ในหนูที่ถูกกระตุนให

เกิดการอักเสบของทางเดิน

หายใจดวยบุหรี ่

หนูที่ไดรับสารสกัด Salvianolic 

acid B (Sal B) มีผลลดเซลลท่ีมี

ภาวะอักเสบในทางเดินหายใจ และ

กระบวนการอักเสบ 

อยางมีนัยสําคญัเมื่อเทียบกับกลุม

ควบคุม 

ตานอนุมูลอสิระ ยบัยั้งการอักเสบและ

การหลั่ง inflammatory cytokine 

เชน TNF-α, IL-6, IL-1β, MCP-1 

และควบคมุการแสดงออกของ Nrf2- 

HO-1 pathway และ NF-κB 

22 

Nuciferine เปนสารที่แยกไดจากใบ 

Nelumbo nucifera Gaertn (บัวหลวง) 

IV ศึกษาผลของการยบัยั้งการ

กระตุนเน้ืองอกชนิด non-

small cell lung cancer 

(NSCLC) ที่ถูกกระตุนดวยบุหรี ่

สารสกัด Nuciferine ยับยั้งการ

เจริญเติบโตของเน้ืองอกชนิด 

NSCLC อยางมีนัยสาํคัญ เม่ือเทียบ

กับกลุมควบคุม 

ลดการทํางานของสัญญาณ Wnt/β-

catenin ชวยเพ่ิมเสถียรภาพของ Axin 

และเหนีย่วนําใหเกิดภาวะ apoptosis 

ควบคุมระดับการแสดงออกของ β-

catenin รวมไปถึง c-myc, cyclin D, 

VEGF-A และ Bcl-2/Bax 

23 

Schisandra chinensis 

 

IT, IV ศึกษาผลของสารสกัด S. 

chinensis ตอการไอและการ

อักเสบของปอดในหนูตะเภาที่

ถูกกระตุนดวยบุหรี ่

สารสกัดเอทานอล (EE) และ

เอธานอลน้ํา (EWE) ชวยลดความถี่

ของการไอที่ถูกกระตุนดวย

สารละลายกรดซิตริก 0.4M 

นอกจากนี้พบวาหากไดรบั EE และ 

EWE มีผลลดเซลลที่มภีาวะอักเสบ

ในทางเดินหายใจ กระบวนการ

อักเสบ และกระตุนการตานอนุมูล

อิสระอยางมีนยัสําคญัเม่ือเทียบกบั

กลุมควบคุม 

ลดการเคลื่อนที่ของ neutrophils เขา

ปอดและเซลลท่ีเก่ียวของกับการอักเสบ

เชน pulmonary MDA, TNF-α และ 

IL-8 อีกทั้งยังกระตุนการตานอนมุลู

อิสระ (SOD, GSH และสารท้ัง 4 ตัวใน

สารสกัดเอทานอล ไดแก schizandrin, 

schisantherin A, deoxyschizandrin 

และ γ-schisandrin ยับยั้งการ

แสดงออก TRPV1, TRPA1, NOS3 

และ NO ในเซลลเยื่อบุปอด 

24 
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Stemona tuberosa (หนอนตายหยาก) IV ศึกษาผลของสารสกัด S. 

tuberosa ในหนูที่ถูกกระตุนให

เกิดการอักเสบของทางเดิน

หายใจดวยบุหรี ่

หนูที่ไดรับสารสกัด S. tuberosa มี

ผลลดเซลลที่เก่ียวของกับการ

อักเสบในปอด และมีผลลดภาวะถงุ

ลมโปงพองอยางมีนัยสาํคัญเมื่อ

เทียบกับกลุมควบคุม 

ลด macrophages, neutrophils, 

และ lymphocytes ในเนื้อเยื่อปอด 

ของหนูท่ีสัมผัสกับบุหรี่ นอกจากนีย้ัง

ลดระดับของ cytokines (TNF-α, IL-

6) และ chemokine ลดความผิดปกติ

ของถุงลมปอด 

25 

Paeonol เปนสารกลุม phenolic ที่แยกได

จากรากของ Paeonia suffruticosa (พืช

ตระกลูโบตั๋น) 

IT, IV ศึกษาผลของสาร Paeonol ใน

หนูที่ถูกกระตุนใหเกดิการ

อักเสบของปอดดวยบุหรี ่

สาร paeonol มีฤทธิ์ตานการ

อักเสบและตานอนุมลูอิสระในปอด

และเนื้อเยื่ออยางมีนัยสําคัญเมื่อ

เทียบกับกลุมควบคุม 

ตานอนุมูลอสิระ (ROS) และยับยัง้การ

อักเสบผาน MAPKs/NF-κB signaling 

26 

Icariin เปนสารกลุม flavonoids ที่แยกไดจาก

พืชตระกูล Epimedium 

IT, IV ศึกษาผลของสาร Icariin ในหนู

ที่ถูกกระตุนใหเกิดการอักเสบ

ของปอดดวยบุหรี ่

สาร Icariin ลดอันตรายที่เกิดขึ้นตอ

การทํางานของปอด มีฤทธิ์ตานการ

อักเสบของปอดอยางมีนัยสําคัญ

เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม 

ตานการอักเสบผานการยับยั้ง NF-κB 

activation และควบคมุการแสดงออก

ของ GR protein  

27 

Urtica dioica L. (ตําแย) โดยใชสารสกัด 

70% เอทานอลในน้ํา 

IV ศกึษาผลของสารสกัด U. 

dioica ในหนูตัวผู ตอความ

เสียหายของสเปรม ฮอรโมน

เพศชายและเนื้อเยื่ออัณฑะ ที่

ถูกกระตุนดวยบุหรี ่

สารสกัด 70% เอทานอลของ U. 

dioica จะชวยเพ่ิมคณุภาพของตวั

อสุจิและยับยั้งการเกิดผลขางเคียงที่

เกิดจากนิโคตินตอคาสเปรม 

ชวยปองกันการลดลงของฮอรโมนเพศ

ชาย ชวยเพ่ิมการเคลื่อนที่, จํานวน 

และรูปรางสณัฐานวิทยาของตัวอสุจิ 

28 

standardized herbal formula, PM014 ซึ่ง

ประกอบดวย รากของ Rehmannia 

glutinosa Libosch (โกฐขี้แมว), เปลือกราก

ของ Paeonia suffruticosa Andr. (พืช

ตระกลูโบตั๋น), ผลแหงของ Schisandra 

chinensis (Turcz.) Baill., รากของ 

IV ศึกษาผลของสารสกัดน้ําของ 

PM014 ในหนูที่ถูกกระตุนให

เกิดการอักเสบของปอดดวย

บุหรี ่

สารสกัดมีฤทธิ์ตานการอักเสบใน

ปอดอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับ

กลุมควบคุม 

ยับยั้งการอักเสบ นอกจากนี้ยังลดระดับ

ของ cytokines (TNF-α, IL-6, MCP-

1) 

29 
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Asparagus cochinchinensis Merr., เมล็ด

แหงของ Prunus armeniaca L. var. ansu 

Maxim (พืชจําพวกแอปลิคอต), รากของ 

Scutellaria baicalensis Georgi. (อึ่งงิ้ม) 

และรากของ Stemona sessilifolia (Miq.) 

Miq. (พืชจําพวกหนอนตายหยาก) 

huatan jiangqi capsule (HJC)  IV ศึกษาผลของ HJC ในหนูที่ถูก

กระตุนใหเกิดการอักเสบของ

ปอดดวยบุหรี ่

HJC ทําใหการทํางานของปอดดีขึ้น 

มีฤทธิ์ตานการอักเสบในปอดอยางมี

นัยสําคญัเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม 

ยับยั้งการอักเสบ และควบคมุการ 

expressions ของ multi-drug 

resistance-associated protein 1 

(MRP1)  

30 

Apocynum venetum RW ทบทวนวรรณกรรม ลดพิษของ nicotine detoxify  31 

สมุนไพรหลายชนิด เชน Ginkgo biloba 

(แปะกวย), Glycyrrhiza glabra (สารกลุม 

flavonoid จากชะเอมเทศ), Astragalus 

membranaceus (สารกลุม procyanidine,  

saponins, epimediun flavonoids) 

IT ศึกษาผลของสมุนไพร 6 ชนิดท่ี

ใสในบุหรี่ ที่มีผลตอเซลล 

BEP2D 

พิษตอเซลลลดลงเมื่อมีการใส

สมุนไพรลงไปในบุหรี ่

ตานอนุมูลอสิระ ลดสารพิษจากบหุรี ่ 32 

Shenqi Bufei Tang (SBT) IV ศึกษาผลของ SBT ในหนูที่ถูก

กระตุนใหเกิดการอักเสบของ

ปอดดวยบุหรี ่

SBT ทําใหการทํางานของปอดดีข้ึน 

มีฤทธิ์ตานการอักเสบในปอดอยางมี

นัยสําคญัเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม 

แตดอยกวากลุมที่ไดรับ 

glucocorticoid 

ยับยั้งการอักเสบ และควบคมุการ

ทํางานของ NF-κB activity และการ 

expressions ของ MMP-9 and 

TIMP-1 

33 

Smoke shield (Herbal formula) 

ประกอบดวย ขมิ้น ชาเขียว กานพลู ขิง 

Parsley peppermint และ น้ํามนัมะกอก 

IT, IV ศึกษาผลของ Smoke shield 

ในหนูที่ถูกกระตุนใหเกิดการ

อักเสบของปอดดวยบุหรี ่

Smoke shield ทําใหลดอนมูุล

อิสระทั้งในปอดและเลือดหนู 

นอกจากนี้ยังลดการกลายพันธุของ

ตานอนุมูลอสิระ ตานการกลายพันธุ 34 



20 

 

เซลล ซึ่งฤทธิ์ตานอนุมูลอสิระดีกวา

วิตามิน C และ E  

French maritime pine bark extract 

(Pycnogenol) 

RW ทบทวนวรรณกรรม Pycnogenol จะชวยปองกันการ

เกิด platelet aggregation และ

thromboxane ที่ถูกกระตุนดวย

บุหรี ่

ตานการอักเสบ และปองกันเลือด

แข็งตัว 

35 

Chinese herbal medicine (Scutellaria 

barbata, Hedyotis diffusa) และชาเขียว 

IT ศึกษาผลของสมุนไพรตอการ

กลายพันธุของเซลลที่ถูกกระตุน

ดวยสาร Tar จากบุหรี ่

สมุนไพรมีฤทธิ์ตานการทําลาย 

DNA ของเซลล ซึ่งจะมผีลปองกัน

การกลายพันธุได 

ตานการกลายพันธุ 36 

Jia wei fo shou san (Chinese herbal 

medicine) 

IV ศึกษาผลของสมุนไพรทีม่ีผล

ปองกันอันตรายในหนูที่ตั้งครรภ

ที่ไดรับบุหรี่ (second hand 

smoker) 

หนูที่ไดรับสมุนไพรมีผลทําใหระดบั

erythrocyte calcium, zinc และ

การไหลเวียนของเลือดที่ดี พรอมทั้ง

สงผลดีตอการเติบโตของตัวออน 

เมื่อเปรยีบเทียบกับกลุมควบคมุ 

- 37 

Huoxuequyu (Chinese herbal medicine) IV ศึกษาผลของสมุนไพรทีม่ีผล

ปองกันอันตรายในหนูที่ไดรับ

บุหรี่ (second hand smoker) 

หนูที่ไดรับสมุนไพรมีผลเพ่ิมการ

ทํางานของ erythrocyte  

- 38, 40 

Foshousan รวมกับ danshen (ตังเซียม) IV ศึกษาผลของสมุนไพรทีม่ีผล

ปองกันอันตรายในหนูที่ตั้งครรภ

ที่ไดรับบุหรี่ (second hand 

smoker) 

หนูที่ไดรับสมุนไพรมีผลปองกัน

อันตรายของเซลลเม็ดเลือดแดง 

เพิ่มการไหลเวียนเลือดในรก ซึ่งมี

ผลเพ่ิมนํ้าหนักเฉลี่ยของตัวออน 

ตานอนุมูลอสิระ 39 

ระดับขอมลู: สมัภาษณ (IW), Review (RW), In vitro (IT), In vivo (IV) 
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การศึกษาในมนุษย (Clinical study) 

ขอมูลการศึกษาทางคลินิกของสมุนไพรที่มีการใชเพ่ือชวยในการเลิกสูบบุหรี่สามารถสืบคนไดจาก

ฐานขอมูลตาง ๆ โดยฐานขอมูลที่ใช ไดแก Pubmed, Cochrane library, Scopus, Web of Science โดยใช

คําคนตาง ๆ ที่เก่ียวของ ไดแก herbal, herb, little iron weed, cloves, Eugenia*, Syzygium aromaticum, 

St. John’s wort, Hypericum perforatum, Astragalus membranaceus Bunge, Vernonia*, Conyza 

cinerea, black pepper, Piper nigrum, complementary and alternative medicine, tobacco, and 

smoking cessation, human, clinical trial โดยสืบคนตั้งแตเริ่มตนฐานขอมูลจนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 

พบงานวิจัยในรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบที่เก่ียวกับประสิทธิภาพและ/หรือความปลอดภัยของ

สมุนไพรชวยเลิกบุหรี่ในมนุษยจํานวน 2 ฉบับ ไดแก งานวิจัยของ นันทวรรณ และคณะ3 ซึ่งรวบรวมและรายงานผล

การศึกษาทางคลินิกของสมุนไพรชนิดตางๆ ที่ใชชวยเลิกบุหรี่จํานวน 7 ฉบับ และงานวิจัยของภาณุพงศ และคณะ5 

ซึ่งรวบรวมและรายงานผลการศึกษาทางคลินิกของสมุนไพรหญาดอกขาวชวยเลิกบุหรี่จํานวน 5 ฉบับ และพบ

การศึกษาทางคลินิกที่ไมถูกรวมอยูในการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบขางตนจํานวน 2 ฉบับ41,46  

จากผลการสืบคน คัดเลือกและสกัดขอมูลจากงานวิจัยขางตน พบวา สมุนไพรท่ีใชชวยในการเลิกบุหรี่ที่มี

การศึกษาในมนุษยแบงไดเปน 5 กลุม คิดเปนการศกึษาทางคลินิกทั้งหมด 14 ฉบับ ดังแสดงในตารางที่ 4 ไดแก 1) 

St. John's wort (SJW) extract ซึ่งมีขอมูลการศึกษาทั้งหมด 4 ฉบับ แบงเปนการศึกษาทางคลินิกแบบสุมและมี

กลุมควบคุมจํานวน 3 ฉบับ (N = 289) เปนการศึกษาในผูสูบบุหรี่กลุมเดียวแบบไมมีกลุมควบคุม 1 ฉบับ (N = 24)3 

2) ชาชงผสมสมุนไพร (oral mix-herbal tea) มขีอมูลการศกึษาทางคลินิกแบบสุมและมีกลุมควบคุมจํานวน 1 

ฉบับ (N = 100) 3) พริกไทยดําแบบสูดดม (inhaled aromatic black pepper มขีอมูลการศึกษาในผูสูบบุหรี่กลุม

เดียวแบบไมมีกลุมควบคุม 1 ฉบับ (N = 48) และ 4) หญาดอกขาว มีขอมูลการศึกษาทางคลินิกแบบสุมและมีกลุม

ควบคุมจํานวน 6 ฉบับ (N = 411) และมีขอมูลการศึกษาในผูสูบบุหรี่กลุมเดียวแบบไมมีกลุมควบคุม 1 ฉบับ (N = 

1000) 5) Multistep herbal regimen, (SmokeRx) มีขอมูลการศึกษาทางคลินิกแบบสุมและมีกลุมควบคุม (N = 

42) (James GD, 2012) โดยวัดผลการเลิกสูบบุหรี่ดวยวิธกีารหลากหลาย (ตารางที่ 4) ระยะเวลาการติดตามผล

สวนใหญอยูระหวาง 1 ถึง 6 เดือน (ชวง 3 ชั่วโมง ถึง 12 เดอืน) ขนาดการใชสมุนไพรแตละชนิดทางคลินิก ผลดาน

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของสมุนไพรแตละชนิดในมนุษยแสดงในตารางที่ 3 ทั้งนี้จากขอมูลในตารางพบวา

ปจจุบันหลักฐานเชิงประจักษของการใชสมุนไพรชวยในการเลิกบุหรี่ในมนุษยมีจํากัด โดยพบขอมูลในสมุนไพรเพียง 

5 กลุมและขอมูลของสมุนไพรแตละกลุมยังคงมีจํานวนไมมาก แตพบวามีรูปแบบการใชที่หลากหลาย ผลดานความ

ปลอดภัยพบวาสมุนไพรที่มีการใชมีความปลอดภัยคอนขางสูง ผลดานประสิทธิภาพพบวาสมุนไพรหญาดอกขาว

เปนสมนุไพรที่มผีลดานประสิทธิดี สอดคลองกันในทุกรูปแบบการใช และเปนสมุนไพรที่มขีอมูลการศึกษามากที่สุด

เมื่อเทยีบกับสมุนไพรชนิดอื่นที่ใชชวยในการเลิกสูบบุหรี่ (ตารางที่ 4)   
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ตารางที่ 4 ขอมูลหรือหลักฐานเชิงประจักษทางคลินิกของสมุนไพรที่มีฤทธิ์ชวยใหเลิกสูบบุหรี่และ/หรือชวยลดอาการถอนหรือผลจากการเลิกสูบบุหรี ่

รายชื่อสมุนไพร/สารสําคัญ ระดบัขอมูล 

(เอกสารอางอิง) 

ขนาดและรูปแบบ

การใช 

ขอมูลดานประสิทธิภาพ ขอมูลดานความปลอดภัย กลไกการออกฤทธิ ์

1. St. John’s wort (SJW)  

 

SR of 3 RCTs, 1 CS (3) 300 มิลลิกรัม วันละ

ครั้ง ถึง 600 มิลลิกรัม 

วันละ 3 ครั้ง (300-

1800 มิลลิกรัมตอวัน) 

พบวามีความหลากหลายและแตกตางกัน

ในแตละขนาดยาที่ใชและการศึกษา ไดแก 

1. การใช SJW ขนาดยา 300-600 

มิลลิกรัมตอวัน กอนเลิกบุหรี่ 1 

สัปดาหและรับประทานตอเน่ือง 3 

เดือน พบวามีอัตราการเลิกบุหรี่

แบบตอเน่ือง (Continuous 

abstinence rate: CAR) และอัตรา

ความชุกการเลิกบุหรี่ (point 

prevalence abstinence rate: 

PAR) เทากับรอยละ 18 ที่เวลา 3 

เดือนแรก แตมีอัตราการเลิกแบบ 

CAR และ PAR เปนศูนยที่เวลา 6 

และ 12 เดือน42  

2. การรับประทานสมุนไพร SJW 900 

มิลลิกรัมตอวัน กอนเลิกบุหรี่ 1 

สัปดาหและรับประทานตอเน่ือง 3 

เดือน พบวามีคนที่หยุดสูบบุหรี ่

(smoke free) ไดรอยละ 54 (13/ 

24 คน) และรอยละ 37(9/24 คน) ที่

เวลา 1 และ 3 เดือน43  

15 คน (54%) รายงานการ

เกิดเหตุการณไมพึงประสงค

จากการใชSt. John’s wort 

จํานวน 23 เหตุการณจากการ

ติดตามการใช 3 เดือนโดย

เหตุการณทั้งหมดเกิดช่ัวคราว

และความรุนแรงเล็กนอย และ

มี 1 รายหยุกรับประทาน 

SJW เนื่องจากเกิดอาการไม

สบายของทางเดินอาหารที่ 8 

สัปดาห   

สารสกัด SJW ชวย

เพิ่มสารสื่อประสาท

ใน  dopaminergic 

และ serotonergic 

systems ทํ า ใ ห ใ น

ส ม อ ง มี ส า ร สื่ อ

ประสาทเพ่ิมขึ้น  
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รายชื่อสมุนไพร/สารสําคัญ ระดบัขอมูล 

(เอกสารอางอิง) 

ขนาดและรูปแบบ

การใช 

ขอมูลดานประสิทธิภาพ ขอมูลดานความปลอดภัย กลไกการออกฤทธิ ์

3. การรับประทานสมุนไพร SJW ขนาด 

900 มิลลิกรัมตอวันรวมกับ โครเมีย่ม 

400 ไมโครกรมัตอวันตอเนื่อง 14 

สัปดาห พบวามีอตัราการเลิกบุหรี่

เปน 8.5%, 5.6% และ 4.2% ที่เวลา 

1, 3, และ 6 เดือนตามลําดับ เม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวาคา 

Odd ratio (OR) เทากับ 0.65 (CI 

95%,0.22-0.92)44  

4. คา PAR และ CAR ของผูสูบบุหรีเ่มื่อ

รับประทานสมุนไพร SJW ขนาด 

900-1800 มิลลิกรัม/วัน ที่ 3 เดือน

และ 6 เดือน ไมแตกตางจากกลุม

ควบคุม45 โดยมคีา PAR ในชวง 20-

18% และคา CAR ในชวง 10-2.5% 

เมื่อประเมินที่ 3 และ 6 เดือน  

2. ชาชงผสมสมุนไพรหลาย

ชนิด (Mixed herbal 

tea; MTH สมุนไพร 21 

ชนิด ไดแก สมุนไพรใน

ตระกลู Eugenia 

aromaticum (กานพล)ู 

และ Astragalus 

1 RCT (4), SR (3) ชาสมุนไพรผสม 3 

กรัมชงในน้ําอุน 200 

มิลลลิิตร ดื่มวันละ 3 

ครั้ง 

ที่ 1 เดือนหลังการดื่มชาชงสมุนไพรหลาย

ชนิดพบวาชาชงชวยลดปริมาณการสูบบุหรี่

ไดมากกวากลุมควบคมุ (ปริมาณการสูบ 

12 ตอ 18 มวน ในกลุมทดลองตอกลุม

ควบคุม, p<0.01) ลดคะแนนความอยาก

บุหรี่ (คะแนน −1.7 ตอ 1, p<0.01) และ

ลดคะแนนการเกิดอาการถอนบุหรี ่

ไมรายงานการเกิดเหตุการณ

ไม พึงประสงค  แตรายงาน

จํ า น วน คน ที่ ถ อน ตั ว จ า ก

การศึกษาไมแตกตางจากกลุม

ควบคุม 

ชวยเรงกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงสาร

nicotine เปน 

cotinine และชวย

ลดภาวการณถอน

บุหรี่จากการมีฤทธิ์

ตานอนุมูลอสิระสูง 
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รายชื่อสมุนไพร/สารสําคัญ ระดบัขอมูล 

(เอกสารอางอิง) 

ขนาดและรูปแบบ

การใช 

ขอมูลดานประสิทธิภาพ ขอมูลดานความปลอดภัย กลไกการออกฤทธิ ์

membranaceus Bunge 

(ปกคี)้ 

(คะแนน14 ตอ 16, p<0.05) ไดมากกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ทําใหลดการทําลาย

เซลลของรางกาย

จากสารอนมุูลอิสระ

ในบุหรี ่

3. Black pepper หรือ

พริกไทยดํา 

 

SR of 1 CT (3) สูดกลิ่นน้าํมันหอม

ระเหยของพริกไทยดํา

เปนเวลา 3 ชั่วโมง

ในชวงท่ีไมสูบบุหรี ่

ที่ 3 ชั่วโมงหลังการสูดดมกลิ่นน้ํามันหอม

ระเหยจากพริกไทยดําพบวา ผูสูบบุหรี่มีคา

คะแนนความอยากบุหรี่ลดลงแตกตางจาก

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ  

ไมรายงานการเกิดเหตุการณ

ไม พึงประสงค  แตรายงาน

จํ า น วน คน ที่ ถ อน ตั ว จ า ก

การศึกษาไมแตกตางจากกลุม

ควบคุม 

ไมทราบแนชัด 

4. Vernonia cinerea (L.) 

Less. หรือหญาดอกขาว 

(ใหรวมกับการให

คําปรึกษาการเลือกบุหรี่

จากเภสัชกรที่ไดรบัการฝก

ใหคําแนะนําดานนี้) 

1. SR-MA of 5 RCTs 

(5)  

2. SR of 1 RCT (3) 

และ  

3. 1 RCT (41) 

1. ขนาด 3-9 กรัม

ตอวัน (ใน

รูปแบบชาชง 

เครื่องดื่ม 

แคปซูล ยาอม)  

2. ชาหญาดอกขาว 

3 กรัมชงใน

น้ําอุน 150-200 

มิลลลิิตร ดื่มวัน

ละ 3 ครั้ง (ขอมูล 

2-3) 

1. ผลการวิเคราะหอภมิาน (MA) ในผู

สูบบุหรี่ 199 คน พบวา 

a. อัตราการเลิกบุหรี่แบบตอเนื่อง 

(Continuous abstinence 

rate: CAR) ในกลุมที่ไดรับหญา

ดอกขาวมีคามากกวากลุม

ควบคุมเฉลี่ยรอยละ 69 (คา 

RR=1.69; 95% CI: 1.00-2.86) 

และรอยละ 218 (คา RR=2.18;  

95% CI:1.17-4.04) ที่ 2 และ 

3 เดือน ตามลําดับ 

b. อัตราความชุกการเลิกบหุรี่ใน 7 

วัน (7-day point prevalence 

abstinence rate: PAR) ใน

1. คาการยอมรับ 

(acceptability) และ

การทนได (tolerability) 

ของผูสูบบุหรีต่อหญา

ดอกขาวมีแนวโนม

มากกวาผลิตภณัฑ

ควบคุม (Acceptability 

RR=0.81; 95%CI :0.57, 

1.15 และ tolerability 

RR=0.93; 95%CI: 0.14, 

6.13) โดยกลุมที่ใชหญา

ดอกขาวจะมีอาการชา

ลิ้น มึนเวียนศรีษะ ไม

ชอบกลิ่นและรสของบุหรี่ 

กลไกที่แนชัดยังไม

ท ร าบ  แต เ ชื่ อ ว า

นาจะเกี่ยวกับการ

ทําใหลิ้นชา รับรส

และกลิ่นของบุหรี่ไม

ดี ทําใหรูสึกคลื่นไส 

อาเจียนจนไมอยาก

สูบบุหรี ่
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รายชื่อสมุนไพร/สารสําคัญ ระดบัขอมูล 

(เอกสารอางอิง) 

ขนาดและรูปแบบ

การใช 

ขอมูลดานประสิทธิภาพ ขอมูลดานความปลอดภัย กลไกการออกฤทธิ ์

กลุมที่ไดรับหญาดอกขาวมีคา

มากกวากลุมควบคุมเฉลี่ยรอย

ละ 51 (คา RR=1.51; 95% CI: 

1.01-2.27) และรอยละ 93 (คา 

RR=1.93;  95% CI:1.24-

2.99]) ที่ 2 และ 3 เดือน 

ตามลาํดับ 

2. อัตราความชุกการเลิกบหุรี่ใน 7 วัน 

(7-day point prevalence 

abstinence rate: PAR) ในกลุมท่ี

ไดรับหญาดอกและกลุมควบคมุ

เทากับรอยละ 42 และรอยละ 22 

ตามลาํดับ (p= 0.062) 

3. ผลการประเมินระดับการตดินิโคตนิ

ดวย Fagerstrom test (FTND) 

พบวาคะแนนการตดินิโคตินลดลงจาก 

6.35 (1.14) เปน 5.10 (1.97) และ 

3.35 (2.32) หลังจากดื่มชาหญาดอก

ขาวผูเปนเวลา 1 และ 2 เดือน

ตามลาํดับ (p<0.05) 

และมีแนวโนมนอนไม

คอยหลับมากกวาเมื่อ

เทียบกับกลุมควบคุม 

2. มีรายงานการเกิดลิ้นชา 

คลื่นไส  อาเจียน ปวด

ทอง และมึนเวียนศีรษะ

เล็กนอย 

5. multistep herbal 

regimen, (SmokeRx) สูตร A 

และ B (capsule) 

1 RCT (46) 4 สูตรตํารับ คือ สูตร 

A, B, C และ 

maintenance 

ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองและกลุม

ควบคุม (placebo) มีอัตราการเลกิบุหรี่ไม

ตางกันเมื่อวิเคราะเปนระยะเวลา 6 เดือน

มีรายงานผลขางเคียง 1 คน 

ในกลุมทดลอง โดยมีอาการ

รอนวูบวาบที่หนา 

ไมทราบแนชัด 
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รายชื่อสมุนไพร/สารสําคัญ ระดบัขอมูล 

(เอกสารอางอิง) 

ขนาดและรูปแบบ

การใช 

ขอมูลดานประสิทธิภาพ ขอมูลดานความปลอดภัย กลไกการออกฤทธิ ์

ประกอบดวยสมุนไพรหลาย

ชนิด เชน Lobelia inflata L. 

(พืชตระกูลจันทรครึ่งซกี) 

Passiflora incarnata 

(เสาวรสลิ้นงู) โสมไซบีเรยี 

ขาวเย็นเหนือ, เอ็กไคนาเซีย 

(Echinacea), Elderberry, ขิง, 

ใบขาวบารเลย, Bayberry, 

พริกแหง, ตะไคร, ดอกคําฝอย, 

พริกไทย, ดีปล,ี Alfalfa, 

Buckthorn, Dandelion 

สํารับสูตร C เปนน้ํามันหอม

ระเหย และ maintenance 

formula (สมุนไพรคลายสูตร 

A) ที่ใชเมื่อมีความอยากบุหรี่ 

โดยมสีมุนไพรอื่นเชน ชะเอม

เทศ   

formula ที่ใหเปน

ลําดับตามแตละ

ชวงเวลา โดยเริ่มตน

สัปดาหแรก

รับประทาน 1*3 cap 

ตอวัน และลดลง

ในชวง 3 สัปดาห

ตอมา ในขณะทีสู่ตร C 

และ maintenance 

formula จะใหเมื่อมี

ความอยากบุหรี ่

แตกลุมทดลองมีแนวโนมที่ใหผลทีดี่กวา 

นอกจากนี้มีประชากรออกจากกลุมควบคุม

มากกวา ดังั้นหากมีการศึกษาที่นานขึ้น

นาจะใหผลที่ชัดเจนมากขึ้นในอนาคต 

 

ระดับขอมูล :  Case report (CR), Clinical study (CS), Controlled trial (CT), Randomized controlled trial (RCT), Systematic review and Meta 

analysis (SR-MA) 
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สรุปผล 

 จากขอมูลจะเห็นไดวามีสมุนไพรและยาสมุนไพรหลายชนิดที่มีรายงานสนับสนุนถึงผลดีในการลดความ

อยากบุหรี่หรือลดอันตรายที่เกิดข้ึนจากการสูบบุหรี่ แตจะเห็นไดวาขอมูลสมุนไพรสวนใหญเปนสมุนไพรจีนทั้งนี้

อาจมาจากในประเทศจีนมีอัตราการสูบบุหรี่ที่สูงและมีขอมูลแพทยแผนจีนที่กาวหนาทําใหมีการวิจัยประสิทธิผล

และความปลอดภัยของสมุนไพรจีนหลายๆชนิดที่ใหผลดีในผูที่สูบบุหรี่ จากขอมูลขางตนจะเห็นแนวทางใน

การศึกษาฤทธิ์ตางๆ ประสิทธิผล และความปลอดภัย ซึ่งจะเปนแนวทางสําคัญในการนํามาประยุกตใชสมุนไพรใน

ประเทศไทยในการเปนทางเลือกสําหรับการเลิกบุหรี่หรือลดอันตรายจากการสูบบุหรี่ ซึ่งจากขอมูลท่ีแสดงขางตน 

จะเห็นไดวา มีสมุนไพรที่พบวามีการใชในเมืองไทยหลายชนิดที่มีศักยภาพในการนํามาใชเปนยาสมุนไพรสําหรับ

เลิกบุหรี่นอกเหนือจากหญาดอกขาวที่มีขอมูลที่ยืนยันถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยในการลดความอยากบุหรี่ 

ไดแก พริกไทย ชะเอม ขิง กานพลู ขมิ้น ตะไคร ดอกคําฝอย ดีปลี ขาวเย็นเหนือ หนอยตายหยาก บัวหลวง บัวบก 

เปนตน 

โดยสรุปแมวาปจจุบันจะมีสมุนไพรหลายชนิดที่มีการศึกษาพบวามีกลไกการออกฤทธิ์ที่นาจะชวยเลิกบุหรี่

หรือลดอาการจากการเลิกบุหรี่ได แตการศึกษาหรือหลักฐานทางคลินิกยังมีจํากัด การศึกษานี้พบวาหลักฐานที่

สนับสนุนประสิทธิภาพและความปลอดภัยของสมุนไพร โดยเฉพาะสมุนไพรไทยตอการเลิกสูบบุหรี่ยังมีจํากัด จึง

จําเปนที่จะตองมีการวิจัยและพัฒนาสมุนไพรไทยชนิดอ่ืนๆ หรือศึกษาขอมูลเพิ่มเติมเพ่ือสนับสนุนสมุนไพรไทย

สําหรับชวยในการเลิกสูบบุหรี่เพ่ือเปนการพัฒนายาไทยและสงเสริมการและสนับสนุนสมนุไพรไทยอยางย่ังยืน 
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