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บทคัดยอ  

วัตถุประสงค  

 เพ่ือศกึษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของสมุนไพรสําหรับการใชเลิกสูบบุหรี่หรือลดอันตรายที่เกิดจาก

บุหรีโ่ดยใชวิธีการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

วิธีการวิจัย 

 งานวิจัยนี้ทําการรวบรวมขอมูลในฐานขอมูลตางๆ ซึ่งประกอบดวย Pubmed, Cochrane library, 

Scopus, Web of Science โดยใชคําคนตาง ๆ ที่เก่ียวของ ไดแก 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 ขอมูลที่ไดจะถูกนํา

วิเคราะหและมาแจกแจงใหเห็นถึงประเด็นสําคญัของสมุนไพรที่มีผลสําหรับการใชเลิกสูบบุหรี่หรือลดอันตรายที่

เกิดจากบุหรี่  

ผลการศึกษา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบงานวิจัยเบื้องตนกอนศึกษาในมนุษย (Pre-clinical study) 

จํานวน 35 รายงาน ทําใหทราบขอมูลสมุนไพรที่มผีลยับยั้งความอยากบุหรี่จํานวน 5 ชนิด ไดแก พืชกลุมชะเอม 

ตํารับยาสมุนไพร สาร l-Tetrahydropalmatine และเสาวรสลิ้นงู และมีสมุนไพรและยาสมุนไพรมากกวา 50 ชนิด 

ที่มีผลลดอันตรายที่เกิดจากบุหรี่ผานกลไกที่หลากหลาย เชน การตานอนุมูลอิสระ การลดการอักเสบ การปองกัน

อันตรายตอระบบไหลเวียนเลือด และตานการกลายพันธุ เปนตน ซึ่งโดยสวนใหญเปนสมุนไพรจีน สําหรับการศึกษา

ในมนุษย (clinical study) พบงานวิจัยจํานวน 9 รายงาน แบงเปนสมุนไพรที่ใชชวยในการเลิกบุหรี่ที่มีการศึกษาใน

มนุษยแบงไดเปน 5 กลุม ประกอบดวย St. John's wort ชาชงผสมสมุนไพร พริกไทยดําแบบสูดดม หญาดอกขาว 

และสมุนไพรแบบผสมชนิดรับประทาน ทั้งนี้จากการวิเคราะหขอมูลพบวานอกเหนือจากหญาดอกขาวที่มีขอมูลที่

ยืนยันถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยในการลดความอยากบุหรี่ ยังมสีมุนไพรไทยที่มีศกึยภาพท่ีจะพัฒนาไปเปน

ตํารับสมนุไพรที่มผีลดีในการลดความอยากบุหรี่หรือลดอันตรายจากบุหรี่ ไดแก พริกไทย ชะเอม ขิง กานพลู ขมิ้น 

ตะไคร ดอกคําฝอย ดีปลี ขาวเย็นเหนือ หนอยตายหยาก บัวหลวง บัวบก เปนตน 

สรุปผล 

แมวาปจจุบันจะมีสมุนไพรหลายชนิดที่มกีารศึกษาพบวามีกลไกการออกฤทธิ์ที่นาจะชวยเลิกบุหรี่หรือลด

อาการจากการเลิกบุหรี่ได แตการศึกษาหรือหลักฐานทางคลินิกยังมีจํากัด โดยเฉพาะสมุนไพรไทยสําหรับชวยเลิก

สูบบุหรี่ยังมีจํากัด จึงจําเปนที่จะตองมีการวิจัยและพัฒนาสมุนไพรไทยชนิดอ่ืนๆ หรือศึกษาขอมูลเพ่ิมเติมเพ่ือ

สนับสนุนสมุนไพรไทยสําหรับชวยในการเลิกสูบบุหรี่เพ่ือเปนการพัฒนายาไทยและสงเสริมการและสนับสนุน

สมุนไพรไทยอยางย่ังยืน 
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คํานํา 

   งานวิจัยชิ้นนี้ไดรับการสนับสนุนจากแผนงานเภสัชกรอาสาเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ และสํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ในการดําเนินการศึกษาและรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมานเก่ียวกับขอมูลสมุนไพรที่มีศักยภาพในการชวยเลิกบุหรี่หรือ

ปองกันอันตรายที่เกิดจากบุหรี่ ซึ่งจากผลการศึกษาพบวานอกจากหญาดอกขาวที่ถูกบรรจุอยูในบัญชียาหลัก

แหงชาติสําหรับชวยเลิกบุหรี่ยังมีสมุนไพรไทยอีกหลายชนิดที่มศีักยภาพที่ดีแตยังขาดการศึกษาและพัฒนาตอยอด

เปนตําหรับชวยเลิกบุหรี่ได ซึ่งผูวิจัยหวังวาทางผูสนับสนุนและบุคคลากรทางการแพทยจะนําเอาขอมูลจาก

งานวิจัยนี้ไปขยายผลและใชประโยชนเปนวงกวางตอไป 

          คณะผูวิจัย  
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เนื้อหาการดําเนินโครงการ 

1. ช่ือโครงการ 

ผลของสมุนไพรไทยตอการเลิกสูบบุหรี่: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมาน 

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

2. ความเปนมา หลักการ และเหตุผล 

ความพยายามในการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทยไดดําเนินการรวมกันหลายวิธีอยาง

ตอเนื่องมานาน แตก็ยังมีผูเสพติดบุหรี่จํานวนมากซึ่งสวนหนึ่งเปนผูที่เคยสูบบุหรี่แลวเลิกไมไดเพราะมีการ

ติดบุหรี่ทั้งทางกายและทางจิตใจ การเลิกสูบบุหรี่ดวยยาอดบุหรี่ภายใตคาํแนะนําของเภสัชกรชุมชน

นับเปนมาตรฐานหนึ่งที่ใชไดอยางมปีระสิทธิผล อยางไรก็ตามการเขาถึงยาอดบุหรี่ของผูตองการเลิกสูบ

บุหรี่ยังเปนไปไดยากท้ังสถานการใหบริการเลิกบุหรี่มจีํานวนนอย ยาที่ใชในการชวยอดบุหรี่มีอาการ

ขางเคียงจากการใชมาก และสวนใหญมีราคาแพง 

สมุนไพรและวิถีการแพทยทางเลือกเปนอีกชองทางหนึ่งในการชวยเลิกสูบบุหรี่ ทั้งนี้ในปจจุบัน

หลักฐานทางวิชาการของชนิดและประสิทธิภาพของสมุนไพรและวิถีการแพทยทางเลือกยังมีอยูนอย 

ขอมูลลาสุดในป ค.ศ.2013 ของ Kitikannakorn N และคณะ ไดทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบ พบวา มีงานวิจัยศึกษาผลของสมุนไพรที่ใชในการเลิกบุหรี่ โดยประกอบดวย St.John’s wort 

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

black pepper) จากรายงานพบวาชาสมุนไพรและน้ํามันพริกไทยดํา มีประสิทธิภาพที่ดีในการชวยเลิก

บุหรี่เมื่อเทียบกับยาหลอก ในขณะที่การใช St.John’s wort ไมมีประสิทธิภาพในการชวยอดบุหรี่เมื่อ

เทียบกับยาหลอก นอกจากนี้ยังมีการนําสมนุไพรอ่ืนๆ มาใชในการชวยอดบุหรี่ ไดแก ชาชงสมุนไพรจาก

กานพลู (Eugenia aromaticum), ปกคี้ (Astragalus membranaceus Bunge) และหญาดอกขาว 

(Vernonia cinerea) 

ทั้งนี้ ปจจุบันในประเทศไทยพบวาหญาดอกขาวมีขอบงใชในบัญชียาหลักแหงชาติสาหรับลด

ความอยากบุหรี่ แตยังมีความตองการหาสมุนไพรไทยอ่ืน ๆ เชน โปรงฟา กานพลู เปนตน ที่มีคุณสมบัติที่

ดี และมีประสิทธิภาพในการนํามาใชลดความอยากบุหรี่ เพื่อเพิ่มความเขาถึงสมุนไพรและผลิตภัณฑลด

ความอยากบุหรี่ สงเสริมการใชสมุนไพรไทยและภูมิปญญาไทยเพ่ือมาตอยอดเปนผลิตภัณฑในอนาคต 

โดยจะทําการรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบและทําการประเมินหลักฐานทางวิชาการที่เก่ียวของ และ

สรุปผลงานวิจัยดวยสังเคราะหและวิธีทางสถิติโดยวิธีทั่วไปและ meta-analysis (ในกรณีที่มีขอมูล

เพียงพอ)   
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3. กรอบแนวคิด และยุทธศาสตรหลัก 

งานวิจัยนี้รวบรวมขอมูลงานวิจัยโดยใชกระบวนการของการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

และทําการวิเคราะหอภิมาณเพ่ือประเมินศกัยภาพของสมุนไพรสําหรับเปนทางเลือกในการใชเลิกบุหรี่ 

4. วัตถุประสงค และเปาหมาย 

เปนการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับกลไกการออกฤทธิ์ และประสิทธิภาพทางคลินิกในการ

เลิกบุหรีห่รือลดอันตรายจากบุหรี่ของสมุนไพรไทย 

5. กลุมเปาหมาย และพื้นที่ดําเนินการ 

งานวิจัยนี้ทําการรวบรวมขอมูลงานวิจัยไพรที่มีศักยภาพในการลดความอยากบุหรี่และลด

อันตรายจากบุหรี่ในฐานขอมูลตางๆ ซึ่งประกอบดวย ขอมูลการศึกษาทางคลินิกของสมุนไพรที่มกีารใช

เพ่ือชวยในการเลิกสูบบุหรี่สามารถสืบคนไดจากฐานขอมูลตาง ๆ โดยฐานขอมูลท่ีใช ไดแก Pubmed, 

Cochrane library, Scopus, Web of Science โดยใชคําคนตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก herbal, herb, 

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

clinical trial 

6. ระยะเวลาดําเนินงาน 

ธันวาคม 2560 – พฤษภาคม 2561 

7. ผลการดําเนินงาน 

ก. ผลที่ไดตาม ตัวช้ีวัด/ เปาหมายของโครงการ 

งานวิจัยนี้มีเปาหมายเพื่อใหไดขอมูลของงานวิจัยไพรที่มีศักยภาพในการลดความอยากบุหรี่และ

ลดอันตรายจากบุหรี่ โดยเพ่ือใหบุคคลากรทางการแพทยจะนําเอาขอมูลจากงานวิจัยนี้ไปขยายผลและใช

ประโยชนเปนวงกวางตอไป 

ข. ผลอื่นๆ ที่ได นอกเหนือจากเปาหมาย/ท่ีคาดการณไว 

จากงานวิจัยชิ้นนี้ผูวิจัยไดนําเอาองคความรูไปใชประกอบการบรรยายเก่ียวกับการเลิกบุหรี่แก

หนวยงานตางๆ และเปนขอมูลในการวิจัยและพัฒนายาเลิกบุหรี่จากสมุนไพรไทย ตอไป 

8. ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

ควรมีการสนับสนุนใหมีการวิจัยและพัฒนาสมุนไพรไทย หรือศึกษาขอมูลเพิ่มเติมเพ่ือสนับสนุน

สมุนไพรไทยสําหรับชวยในการเลิกสูบบุหรี่เพ่ือเปนการพัฒนายาไทยและสงเสริมการและสนับสนุน

สมุนไพรไทยอยางย่ังยืน  
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ผลการดําเนินการ กํากับติดตาม และประเมินผลภายใน 

ผลของสมุนไพรไทยตอการเลิกสูบบุหรี่: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมาน 

ที่มาและความสําคัญ 

ความพยายามในการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทยไดดําเนินการรวมกันหลายวิธีอยางตอเนื่อง

มานาน แตก็ยังมีผูเสพติดบุหรี่จํานวนมากซึ่งสวนหนึ่งเปนผูที่เคยสูบบุหรี่แลวเลิกไมไดเพราะมีการติดบุหรี่ทั้งทาง

กายและทางจิตใจ การเลิกสูบบุหรี่ดวยยาอดบุหรี่ภายใตคําแนะนําของเภสัชกรชุมชนนับเปนมาตรฐานหนึ่งที่ใชได

อยางมีประสิทธิผล1 อยางไรก็ตามการเขาถึงยาอดบุหรี่ของผูตองการเลิกสูบบุหรี่ยังเปนไปไดยากทั้งสถานการ

ใหบริการเลิกบุหรี่มีจํานวนนอย ยาที่ใชในการชวยอดบุหรี่มีอาการขางเคยีงจากการใชมาก และมีราคาแพง2 

 สมุนไพรและวิถีการแพทยทางเลือกเปนอีกชองทางหนึ่งในการชวยเลิกสูบบุหรี่ ทั้งนี้ในปจจุบันหลักฐานทาง

วิชาการของชนิดและประสิทธิภาพของสมุนไพรและวิถีการแพทยทางเลือกยังมีอยูนอย ขอมูลลาสุดในป ค.ศ.2013 

ของ Kitikannakorn N และคณะ ไดทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา มีงานวิจัยศึกษาผลของ

สมุนไพรที่ใชในการเลิกบุหรี่ โดยประกอบดวย St.John’s wort (Hypericum perforatum) ชาสมุนไพร (Mix 

herbal tea) และน้ํามันพริกไทยดํา (Essential oil of black pepper) จากรายงานพบวาชาสมุนไพร และน้ํามัน

พริกไทยดํา มีประสิทธิภาพที่ดีในการชวยเลิกบุหรี่เมื่อเทียบกับยาหลอก ในขณะที่การใช St.John’s wort ไมมี

ประสิทธิภาพในการชวยอดบุหรี่เมื่อเทียบกับยาหลอก3 นอกจากนี้ยังมีการนําสมุนไพรอื่นๆ มาใชในการชวยอด

บุหรี่ ไดแก ชาชงสมุนไพรจากกานพลู (Eugenia aromaticum)4, ปกคี้ (Astragalus membranaceus Bunge)4 

และหญาดอกขาว (Vernonia cinerea)5  

 ทั้งนี้ ปจจุบันในประเทศไทยพบวาหญาดอกขาวมีขอบงใชในบัญชียาหลักแหงชาติสาหรับลดความอยากบุหรี่ 

แตยังมีความตองการหาสมุนไพรไทยอ่ืน ๆ เชน โปรงฟา กานพลู เปนตน ที่มีคุณสมบัติที่ดี และมีประสิทธิภาพใน

การนํามาใชลดความอยากบุหรี่ เพื่อเพิ่มความเขาถึงสมุนไพรและผลิตภัณฑลดความอยากบุหรี่ สงเสริมการใช

สมุนไพรไทยและภูมิปญญาไทยเพ่ือมาตอยอดเปนผลิตภัณฑในอนาคต โดยจะทําการรวบรวมงานวิจัยอยางเปน

ระบบและทําการประเมินหลักฐานทางวิชาการที่เก่ียวของ และสรุปผลงานวิจัยดวยสังเคราะหและวิธีทางสถิติโดย

วิธีทั่วไปและ meta-analysis (ในกรณีที่มีขอมูลเพียงพอ)   

ระเบียบวิธีวิจัย 

1. ขั้นการสืบคนวรรณกรรม  

        คณะผูวิจัยกําหนดการกระบวนการสืบคนทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเพ่ือใหไดขอมูลงานวิจัยที่

ประเมินความสัมพันธระหวางสมุนไพรและวิถีการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ ตอการสูบบุหรี่ ในฐานขอมูล เชน 

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

และ clinicaltrial.gov โดยใชคําสําคัญในการหาขอมูลคือ “สมุนไพร, herbal medicine และ smoking, 

tobacco และติดตอหางานวิจัยเพ่ิมเติมจากผูเชี่ยวชาญและการศกึษาที่ไมไดตีพิมพเพ่ือปองกันปญหาอคติจากการ
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ตีพิมพ (Publication bias) โดยคัดเลือกและติดตอจากผูประพันธชื่อแรกหรือ/และผูที่มีหนาที่ติดตอของงานวิจัย

ทางคลินิก (หากที่อยูนั้นไมเปนที่อยูปจจุบัน คณะผูวิจัยจะทําการสืบคนหาที่อยูของผูวิจัยเหลานั้นผานทาง search 

engine บนเวปไซต 

2. ขั้นการคดัเลือกวรรณกรรม 

การคัดเลือกงานวิจัยเพ่ือเขาในการศึกษามีเกณฑ คือ เปนงานวิจัยทดลองสมุนไพรไทย ทั้งในหลอดทดลอง (In 

vitro) สัตวทดลอง (In vivo) และในมนุษย (clinical study) ที่ศึกษาความสัมพันธเปรียบเทียบระหวางผลิตภัณฑ

จากสมุนไพรในรูปแบบตางๆ เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมทั้งในรูปแบบยาหลอกหรือยามาตรฐาน ที่มีผลตอการสูบ

บุหรี่ การลดผลกระทบจากบุหรี่ดวยสมุนไพร หรือกลไกท่ีเก่ียวของกับการเลิกบุหรี่ โดยเก็บรวบรวมขอมูลการ

ทดลองทั้งหมดจนถึงปจจุบัน แลไมมีขอกําหนดทางดานภาษา 

3. ขั้นการคดัยอขอมูลสําคัญ (Abstraction process) 

ใชแบบฟอรมที่ไดจากการคัดยอขอมูลในแตละฉบับซึ่งทําการประเมิน 2 คนโดยแยกกันประเมิน โดยประเมินในแง 

รูปแบบผลิตภัณฑ สวนประกอบ รูปแบบการวิจัย อคติที่ไมไดรับการควบคุม ขนาดตัวอยาง ลักษณะประชากรที่

ทําการศกึษา (กลไกการออกฤทธิ์, สวนของสมุนไพรที่ใช, สารสําคัญที่ออกฤทธิ์ของสมุนไพร, อายุ, เพศ, จํานวนปที่

สูบบุหรี่, จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน, Fagerstorm’s score) ผลลัพธของการศกึษา อันไดแก ฤทธิ์ของสมุนไพร การลด

อันตราย ความสําเร็จในการอดบุหรี่ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว อาการไมพึงประสงคจากการใชสมุนไพรและวิถี

การแพทยทางเลือกเพ่ืออดบุหรี่ 

4. ขั้นการประเมนิคณุภาพงานวิจัย การประเมินความเหมือนความตางของงานวิจัย (Heterogeneity)  

และ การประเมินอคติจากการตีพิมพ (Testing for publication bias) 

 การประเมินคุณภาพของแตละการศึกษานั้นจะดําเนินการโดยผูวิจัย 2 ทาน เมื่อมีความเห็นไมตรงกันจะ

ดําเนินการแกปญหาโดยปรึกษาผูวิจัยอีกทาน สําหรับการวิจัยในมนุษย หากงานวิจัยมีลักษณะเปน randomized 

controlled trial ผูวิจัยจะทําการประเมินคุณภาพงานวิจัยในประเด็นตางๆ เชน มีกระบวนการสุมหรือไม 

(randomization) ใชกระบวนการสุมรูปแบบใด (type of randomization)  มีการสรางการสุมดวยวิธี ใด  

(random allocation generation process) มีการปกปดการสุมหรือไม (allocation concealment) มีการ

ปกปดผลการสุมหรือไม (blinding) มีการบรรยายเก่ียวกับการออกจากการศึกษาของผูปวยหรือไมอยางไร 

(withdrawal) มีการวิเคราะหเปนแบบ intention-to-treat  หรือไม  สําหรับงานวิจัยท่ีไมไดศึกษาในรูปแบบ

งานวิจัย randomized controlled trial ผูวิจัยจะทําการประเมินงานวิจัยในประเด็นของอคติที่ไมไดควบคุมใน

การศึกษา ซึ่งยอมสงผลกระทบตอความนาเชื่อถือของการศึกษาดวย 

 นอกจากนี้ผูวิจัยจะประเมินความเหมือนและตางของงานวิจัย (heterogeneity) โดยทําทั้งในสวน clinical 

heterogeneity และ statistical heterogeneity ในสวนแรกนั้นผูวิ จัยจะยึดหลักการของ PICO (Patient, 

Intervention, Comparator และ outcome) โดยศึกษาวาประชากร มาตรการที่สนใจศึกษา สิ่งที่เปรียบเทียบ 
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และผลลัพธมีความเหมือนหรือตางกันมากนอยเพียงใด และแตกตางกันมากเกินกวาจะรวมกันไดหรือไม ในสวน

ของการประเมิน  statistical heterogeneity จะเปนสวนท่ีจะชวยวัดวาความแตกตางระหวางการศึกษานั้นเปน

ความแตกตางที่เกิดข้ึนอันเนื่องมาจากความบังเอิญหรือไม การทดสอบทางสถิตินี้สามารถทําไดโดยใชวิธี Mantel-

Haenszel method  และไดผลออกมาเปน Q-statistics และผูวิจัยยังสามารถคํานวณขนาดความแตกตางของ

งานวิจัยไดดวย I2 หากผลการศึกษามีความเหมือนกันมากเพียงพอ ผูวิจัยจะรวมผลการศึกษาเขาดวยกันดวยวิธี

วิเคราะหเชิงอภิมาน โดยวิธี DerSimonian and Laird method under a random – effects เพ่ือหา Relative 

Risk และ 95% confidence interval 

ผลการศึกษา 

ผูวิจัยไดทําการศึกษาโดยใชเทคนิคการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ เพื่อรวบรวมขอมูลหรือ

หลักฐานเชิงประจักษทั้งการศึกษาเบื้องตนกอนศึกษาในมนุษย (Pre-clinical study) เชน การศึกษาในหลอด

ทดลอง (In vitro) สัตวทดลอง (In vivo) และการศึกษาในมนุษย (clinical study) โดยมีผลการดําเนินการดังนี้ 

การศึกษาเบื้องตนกอนศึกษาในมนุษย (Pre-clinical study) 

ขอมูลการศึกษาทางคลินิกของสมุนไพรท่ีมีมีผลยับยั้งความอยากบุหรี่และบรรเทาหรือลดอันตรายจาก

บุหรี่สามารถสืบคนไดจากฐานขอมูล Pubmed โดยใชคําคนตางๆ ไดแก herb, herbal medicine, smoking, 

tobacco, cessation และ nicotine โดยสืบคนตั้งแตเริ่มตนฐานขอมูลจนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 ซึ่งมีผล

การสืบคนดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ผลการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล Pubmed 

คําคน 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 

พบงานวิจัยในรูปแบบศึกษาเบื้องตนกอนศึกษาในมนุษย จํานวน 383 ฉบับ หลังจากพิจารณาตามเกณฑ

คัดเขาดวยผูรวมวิจัย 2 คน ทําใหไดขอมูลสมุนไพรที่มีผลยับยั้งความอยากบุหรี่จํานวน 5 ชนิด ไดแก พืชกลุม

ชะเอม ตํารับยาสมุนไพร สาร l-Tetrahydropalmatine และเสาวรสลิ้นงู ดังแสดงในตารางท่ี 2 นอกจากนี้พบพืช

สมุนไพรทีบ่รรเทาหรือลดอันตรายจากบุหรี่จํานวน 29 ชนิด ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางที่ 2 ขอมูลสมุนไพรระดับพรีคลินิกที่มผีลยับยั้งความอยากบุหรี ่

รายชื่อสมุนไพร/ยาสมุนไพร/สารสําคัญ ระดบัขอมูล วิธีการศึกษา ผลการศึกษา กลไกการออกฤทธิ ์ อางอิง 

Glycyrrhizae uralensis (Chinese licorich) 

โดยใช methanol extract ของราก 

IT, IV การศึกษาผลของสารสกัดตอ 

locomotor activity และการ

หลัง Dopamine ในหนูที่ได 

nicotine ซ้ํา 

สารสกัดมีผลยับยั้ง locomotor 

activity การหลั่ง Dopamine ทีถู่ก

กระตุนโดย nicotine เมื่อมีการให

ซ้ํา ซึ่งมีผลลดความอยากบุหรี ่

Anti-oxidation เพื่อลด oxidative 

stress และ กระตุนการทํางานของ 

Nrf2–HO-1 pathway  

6 

Traditional Korean medicine (TKM) ซึ่งมีการ

ใชสมุนไพรประกอบดวย Pueraria lobate 

Ohwi, Glycyrrhiza uralensis (Chinese 

licorich), Zingiber officinale (ขิง), 

Platycodon grandiflorum, Inula helenium, 

Mentha piperita (สะระแหน), Adenophora 

triphylla, Amomum xanthioides (เรว), 

Rhynchosia nulubilis, Dryobalanops 

aromatica (ตนพิมเสน), Cinnamomum 

cassia (อบเชยจีน), Citrus unshiu และ 

Fritillaria ussuriensis 

IW มีการใช Non-smoking pill 

เปนสวนหนึ่งในกระบวนการ

เลิกบุหรี ่

- - 7 

l-Tetrahydropalmatine (l-THP), สารกลุมอัล

คาลอยท่ีแยกไดจากสมุนไพรจีน 2 species คือ 

Corydalis ambigua และ Stephania 

tetranda 

IV การศึกษาผลของ l-THP ตอการ

ติด nicotine เปรยีบเทียบกับ 

varenicline, bupropion หรือ

ยาหลอก (saline) 

l-THP มีผลลดการใช nicotine 

ดวยตนเองของหนู โดยมีฤทธิ์ดีกวา 

varenicline และเทียบเทา 

bupropion ในขณะที่การศึกษา

การติด nicotine พบวาสาร l-THP 

ใหผลที่ดีกวา 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 ตอการตดิ nicotine 

สารสกัด P. japonica มีผลปองกัน

และลดการติด nicotine  

สารสกัด P. japonica มีผล 

locomotor activity และลด c-fos 

และ tyrosine hydroxylase ในสมองท่ี

เกิดจากการกระตุนดวย nicotine 

9 

Passiflora incarnata (เสาวรสลิน้ง)ู และสาร

กลุม benzoflavone  

IT - - ลดความรุนแรงของอาการถอนบหุรี ่ 10 

ระดับขอมูล: สัมภาษณ (IW), In vitro (IT), In vivo (IV) 

ตารางที่ 3 ขอมูลสมุนไพรระดับพรีคลินิกที่มผีลบรรเทาหรือลดอันตรายจากบุหรี่ 

รายชื่อสมุนไพร/ยาสมุนไพร/สารสําคัญ ระดบัขอมูล วิธีการศึกษา ผลการศึกษา กลไกการออกฤทธิ ์ อางองิ 

สาร Ginsenoside Rg1 จาก Panax ginseng 

(โสม) 

IT, IV ผลของ Ginsenoside Rg1 ตอ 

Epithelial-mesenchymal 

transition (EMT) ที่ถูกกระตุน

ดวยควนับุหรี่หรือสารสกัดบุหรี่ 

ซึ่งเก่ียวของกับการเกิด COPD 

ในหน ู

Ginsenoside Rg1 ยับยั้ง EMT ที่

เกิดจากบุหรี่ ซึ่งมีผลปองกันการ

เกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อปอดและ

เซลลเยื่อบุปอด 

Ginsenoside Rg1 ยับยั้ง oxidative 

stress และการอักเสบ ผานกลไกของ 

TGF-β1/Smad pathway. 

11 

4-Hydroxycinnamic acid (HA) พบไดในพืช

หลายชนิดเชน กาแฟ ขาวสาล ี

IV ศึกษาผลของ 4-

Hydroxycinnamic acid ใน

หนูที่ถูกกระตุนใหเกดิการ

อักเสบของทางเดินหายใจดวย

บุหรี่และ LPS 

หนูที่ไดรับ HA มผีลลดเซลลท่ีมี

ภาวะอักเสบในทางเดินหายใจและ

ลดการหลั่ง inflammatory 

cytokine อยางมีนัยสําคญัเมื่อ

เทียบกับกลุมควบคุม 

ยับยั้งการอักเสบและการหลั่ง 

inflammatory cytokine เชน TNF-

α, IL-6, IL-1ß ซึ่งผาน MAPK 

pathway 

12 

Physalis peruviana L. (Cape 

Gooseberry) หรือ โทงเทงฝรั่ง 

IV ศึกษาผลของ P. peruviana 

ในหนูที่ถูกกระตุนใหเกิดการ

หนูที่ไดรับ P. peruviana มผีลลด

เซลลท่ีมีภาวะอักเสบในทางเดิน

หายใจและลดการหลั่ง 

ยับยั้งการอักเสบและการหลั่ง 

inflammatory cytokine เชน TNF-

α, IL-6, IL-1ß ซึ่งผาน MAPK 

13 
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อักเสบของทางเดินหายใจดวย

บุหรี่และ LPS 

inflammatory cytokine อยางมี

นัยสําคญัเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม 

 

pathway นอกจากนี้มีผลกระตุนการ

ทํางานของ Nrf2–HO-1 pathway 

Hwangryunhaedok-tang (HT) สูตรตํารับที่

ประกอบดวย Scutellaria baicalensis 

Georgi, Phellodendron amurense 

Ruprecht, Coptis japonica Makino และ

Gardenia jasminoides Ellis (พุดซอน) ซึ่ง

สารสกัดน้ําพบสาร geniposide, baicalin, 

coptisine, plamatine และ berberine  

IV ศึกษาผลของสารสกัดน้ําของ 

HT ในหนูทีถู่กกระตุนใหเกิด

การอักเสบของทางเดินหายใจ

ดวยบุหรี่และ LPS 

หนูที่ไดรับ HT มีผลลดเซลลที่มี

ภาวะอักเสบในทางเดินหายใจและ

ลดการหลั่ง inflammatory 

cytokine อยางมีนัยสําคญัเมื่อ

เทียบกับกลุมควบคุม 

 

ยับยั้งการอักเสบและการหลั่ง 

inflammatory cytokine เชน TNF-

α, IL-6, IL-1ß ซึ่งผาน MAPK 

pathway นอกจากนี้มีผลลด iNOS, 

NF-κB และ MMP-9 ในเนื้อเยื่อปอด 

14 

Oroxylin A เปนสารกลุมฟราโวนอยดที่แยกได

จาก Scutellaria baicalensis Georgi, 

IT, IV ศึกษาผลของ Oroxylin A ใน

หนูที่ถูกกระตุนใหเกดิการ

อักเสบของทางเดินหายใจดวย

บุหรี ่

หนูที่ไดรับ Oroxylin A มผีลลด

เซลลท่ีมีภาวะอักเสบในทางเดิน

หายใจและลดการหลั่ง 

inflammatory cytokine อยางมี

นัยสําคญัเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม  

นอกจากนี้มีผลลดอันตรายตอ

เนื้อเยื่อจากบุหรี ่

ตานอนุมูลอสิระโดยเพ่ิม GSH และ 

glutathione reductase ในเนื้อเยื่อ

ปอด ยับยั้งการอักเสบและการหลัง่ 

inflammatory cytokine นอกจากนี้มี

ผลกระตุนการทํางานของ Nrf2–HO-1 

pathway 

15 

Liujunzi Tang (LT) สูตรตํารับทีป่ระกอบดวย 

Ginseng (โสม), Atractylodes, Poria 

cocos, Glycyrrhizae (ชะเอม), Citri 

Reticulatae และ Pinellia ternata 

IV ศึกษาผลของสารสกดันํ้าดวย

การตมของ LT ในหนูที่ถูก

กระตุนใหเกิดการอักเสบของ

ทางเดินหายใจดวยบุหรี ่

หนูที่ไดรับ LT มีผลลดเซลลที่มี

ภาวะอักเสบในทางเดินหายใจและ

ลดการหลั่ง inflammatory 

cytokine อยางมีนัยสําคญัเมื่อ

เทียบกับกลุมควบคุม 

ตานอนุมูลอสิระ ยบัยั้งการอักเสบและ

การหลั่ง inflammatory cytokine 

ดวยการยับยั้งกระบวนการ 

phosphorylation ของ IκB-α และ 

NF-κB 

16 

Bambusae Caulis in Taeniam, ซึ่งเปน

สมุนไพรที่ไดจากเปลือกดานในของ 

IV ศึกษาผลของสารสกัดในหนูที่

ถูกกระตุนใหเกิดการอักเสบของ

หนูที่ไดรับสารสกัดมีผลลดเซลลทีม่ี

ภาวะอักเสบในทางเดินหายใจและ

ทางเดินอาหาร และลดการหลั่ง 

ยับยั้งการอักเสบและการหลั่ง  pro-

inflammatory cytokines, 

17 
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Phyllostachys nigra var. henosis 

(Milford) Rendle (Poaceae) (ไผดํา) 

ทางเดินหายใจและทางเดิน

อาหารดวยบหุรี ่

inflammatory cytokine อยางมี

นัยสําคญัเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม 

chemokines, protease ยับยั้ง NF-

κB signaling factor. 

Asiatic acid (AA) เปนสารกลุมเทอรปนอยดที่

แยกไดจาก Centella asiatica L. (บัวบก) 

IV ศึกษาผลของ AA ในหนูที่ถูก

กระตุนใหเกิดการอักเสบของ

ทางเดินหายใจดวยบุหรี ่

หนูที่ไดรับ AA มผีลลดเซลลท่ีมี

ภาวะอักเสบในทางเดินหายใจ มผีล

ลด ROS และ neutrophil 

elastase มีผลควบคุมการหลั่งเยือ่

เมือก และยับยั้ง MAPK pathway 

อยางมีนัยสําคญัเมื่อเทียบกับกลุม

ควบคุม 

ยับยั้งการอักเสบและการหลั่ง  pro-

inflammatory cytokines นอกจากนี้

มีผลกระตุนการทํางานของ Nrf2–HO-

1 pathway 

18 

Pinellia ternata  IV ศึกษาผลของสารสกัด P. 

ternata ในหนูที่ถูกกระตุนให

เกิดการอักเสบของทางเดิน

หายใจดวยบุหรี่และ LPS 

หนูที่ไดรับ P. ternata มผีลลด

เซลลท่ีมีภาวะอักเสบในทางเดิน

หายใจและลดการหลั่งเมือก ที่เกิด

จากการถอนยา steroids อยางมี

นัยสําคญัเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม 

ยับยั้งการอักเสบผานกระบวนการ ERK 

activation และการหลั่งเมือก  

19 

Callicarpa japonica Thunb. โดยใชสาร

สกัด methanol extract ของใบและกานใบ 

IV ศึกษาผลของสารสกัด C. 

japonica ในหนูที่ถูกกระตุนให

เกิดการอักเสบของทางเดิน

หายใจดวยบุหรี ่

หนูที่ไดรับ สกัด C. japonica มีผล 

ลดการเคลื่อนที่ของ neutrophil 

มายังทางเดินหายใจ มีผลลด ROS 

และ neutrophil elastase มีผล

ควบคุมการหลั่งเยื่อเมือก และ

ยับยั้ง pro-inflammatory 

cytokines อยางมีนยัสําคญัเมื่อ

เทียบกับกลุมควบคุม 

ยับยั้งการอักเสบและการหลั่งเมือกทั้ง

ในทางเดินหายใจและเซลลเยื่อบุ

ทางเดินหายใจ 

20 

Forsythiaside ปนสารท่ีแยกไดจาก 

Forsythia suspensa 

IV ศึกษาผลของ Forsythiaside 

ในหนูที่ถูกกระตุนใหเกิดการ

หนูที่ไดรับ Forsythiaside มผีลลด

เซลลท่ีมีภาวะอักเสบในทางเดิน

หายใจ และกระบวนการอักเสบ 

ตานอนุมูลอสิระ ยบัยั้งการอักเสบและ

การหลั่ง  pro-inflammatory 

21 
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อักเสบของทางเดินหายใจดวย

บุหรี ่

อยางมีนัยสําคญัเมื่อเทียบกับกลุม

ควบคุม 

cytokines นอกจากนี้มผีลกระตุนการ

ทํางานของ Nrf2–HO-1 pathway 

Salvianolic acid B (Sal B) เปนสารท่ีแยกได

จากรากสมุนไพรจีน Salviae Miltiorrhizae 

(Danshen หรือตังเซียม หรือตานเซิน) 

IT, IV ศึกษาผลของ Salvianolic acid 

B (Sal B) ในหนูที่ถูกกระตุนให

เกิดการอักเสบของทางเดิน

หายใจดวยบุหรี ่

หนูที่ไดรับสารสกัด Salvianolic 

acid B (Sal B) มีผลลดเซลลท่ีมี

ภาวะอักเสบในทางเดินหายใจ และ

กระบวนการอักเสบ 

อยางมีนัยสําคญัเมื่อเทียบกับกลุม

ควบคุม 

ตานอนุมูลอสิระ ยบัยั้งการอักเสบและ

การหลั่ง inflammatory cytokine 

เชน TNF-α, IL-6, IL-1β, MCP-1 

และควบคมุการแสดงออกของ Nrf2- 

HO-1 pathway และ NF-κB 

22 

Nuciferine เปนสารที่แยกไดจากใบ 

Nelumbo nucifera Gaertn (บัวหลวง) 

IV ศึกษาผลของการยบัยั้งการ

กระตุนเน้ืองอกชนิด non-

small cell lung cancer 

(NSCLC) ที่ถูกกระตุนดวยบุหรี ่

สารสกัด Nuciferine ยับยั้งการ

เจริญเติบโตของเน้ืองอกชนิด 

NSCLC อยางมีนัยสาํคัญ เม่ือเทียบ

กับกลุมควบคุม 

ลดการทํางานของสัญญาณ Wnt/β-

catenin ชวยเพ่ิมเสถียรภาพของ Axin 

และเหนีย่วนําใหเกิดภาวะ apoptosis 

ควบคุมระดับการแสดงออกของ β-

catenin รวมไปถึง c-myc, cyclin D, 

VEGF-A และ Bcl-2/Bax 

23 

Schisandra chinensis 

 

IT, IV ศึกษาผลของสารสกัด S. 

chinensis ตอการไอและการ

อักเสบของปอดในหนูตะเภาที่

ถูกกระตุนดวยบุหรี ่

สารสกัดเอทานอล (EE) และ

เอธานอลน้ํา (EWE) ชวยลดความถี่

ของการไอที่ถูกกระตุนดวย

สารละลายกรดซิตริก 0.4M 

นอกจากนี้พบวาหากไดรบั EE และ 

EWE มีผลลดเซลลที่มภีาวะอักเสบ

ในทางเดินหายใจ กระบวนการ

อักเสบ และกระตุนการตานอนุมูล

อิสระอยางมีนยัสําคญัเม่ือเทียบกบั

กลุมควบคุม 

ลดการเคลื่อนที่ของ neutrophils เขา

ปอดและเซลลท่ีเก่ียวของกับการอักเสบ

เชน pulmonary MDA, TNF-α และ 

IL-8 อีกทั้งยังกระตุนการตานอนมุลู

อิสระ (SOD, GSH และสารท้ัง 4 ตัวใน

สารสกัดเอทานอล ไดแก schizandrin, 

schisantherin A, deoxyschizandrin 

และ γ-schisandrin ยับยั้งการ

แสดงออก TRPV1, TRPA1, NOS3 

และ NO ในเซลลเยื่อบุปอด 

24 
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Stemona tuberosa (หนอนตายหยาก) IV ศึกษาผลของสารสกัด S. 

tuberosa ในหนูที่ถูกกระตุนให

เกิดการอักเสบของทางเดิน

หายใจดวยบุหรี ่

หนูที่ไดรับสารสกัด S. tuberosa มี

ผลลดเซลลที่เก่ียวของกับการ

อักเสบในปอด และมีผลลดภาวะถงุ

ลมโปงพองอยางมีนัยสาํคัญเมื่อ

เทียบกับกลุมควบคุม 

ลด macrophages, neutrophils, 

และ lymphocytes ในเนื้อเยื่อปอด 

ของหนูท่ีสัมผัสกับบุหรี่ นอกจากนีย้ัง

ลดระดับของ cytokines (TNF-α, IL-

6) และ chemokine ลดความผิดปกติ

ของถุงลมปอด 

25 

Paeonol เปนสารกลุม phenolic ที่แยกได

จากรากของ Paeonia suffruticosa (พืช

ตระกลูโบตั๋น) 

IT, IV ศึกษาผลของสาร Paeonol ใน

หนูที่ถูกกระตุนใหเกดิการ

อักเสบของปอดดวยบุหรี ่

สาร paeonol มีฤทธิ์ตานการ

อักเสบและตานอนุมลูอิสระในปอด

และเนื้อเยื่ออยางมีนัยสําคัญเมื่อ

เทียบกับกลุมควบคุม 

ตานอนุมูลอสิระ (ROS) และยับยัง้การ

อักเสบผาน MAPKs/NF-κB signaling 

26 

Icariin เปนสารกลุม flavonoids ที่แยกไดจาก

พืชตระกูล Epimedium 

IT, IV ศึกษาผลของสาร Icariin ในหนู

ที่ถูกกระตุนใหเกิดการอักเสบ

ของปอดดวยบุหรี ่

สาร Icariin ลดอันตรายที่เกิดขึ้นตอ

การทํางานของปอด มีฤทธิ์ตานการ

อักเสบของปอดอยางมีนัยสําคัญ

เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม 

ตานการอักเสบผานการยับยั้ง NF-κB 

activation และควบคมุการแสดงออก

ของ GR protein  

27 

Urtica dioica L. (ตําแย) โดยใชสารสกัด 

70% เอทานอลในน้ํา 

IV ศกึษาผลของสารสกัด U. 

dioica ในหนูตัวผู ตอความ

เสียหายของสเปรม ฮอรโมน

เพศชายและเนื้อเยื่ออัณฑะ ที่

ถูกกระตุนดวยบุหรี ่

สารสกัด 70% เอทานอลของ U. 

dioica จะชวยเพ่ิมคณุภาพของตวั

อสุจิและยับยั้งการเกิดผลขางเคียงที่

เกิดจากนิโคตินตอคาสเปรม 

ชวยปองกันการลดลงของฮอรโมนเพศ

ชาย ชวยเพ่ิมการเคลื่อนที่, จํานวน 

และรูปรางสณัฐานวิทยาของตัวอสุจิ 

28 

standardized herbal formula, PM014 ซึ่ง

ประกอบดวย รากของ Rehmannia 

glutinosa Libosch (โกฐขี้แมว), เปลือกราก

ของ Paeonia suffruticosa Andr. (พืช

ตระกลูโบตั๋น), ผลแหงของ Schisandra 

chinensis (Turcz.) Baill., รากของ 

IV ศึกษาผลของสารสกัดน้ําของ 

PM014 ในหนูที่ถูกกระตุนให

เกิดการอักเสบของปอดดวย

บุหรี ่

สารสกัดมีฤทธิ์ตานการอักเสบใน

ปอดอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับ

กลุมควบคุม 

ยับยั้งการอักเสบ นอกจากนี้ยังลดระดับ

ของ cytokines (TNF-α, IL-6, MCP-

1) 

29 
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Asparagus cochinchinensis Merr., เมล็ด

แหงของ 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

กระตุนใหเกิดการอักเสบของ

ปอดดวยบุหรี ่

HJC ทําใหการทํางานของปอดดีขึ้น 

มีฤทธิ์ตานการอักเสบในปอดอยางมี

นัยสําคญัเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม 

ยับยั้งการอักเสบ และควบคมุการ 

expressions ของ multi-drug 

resistance-associated protein 1 

(MRP1)  

30 

Apocynum venetum RW ทบทวนวรรณกรรม ลดพิษของ nicotine detoxify  31 

สมุนไพรหลายชนิด เชน Ginkgo biloba 

(แปะกวย), Glycyrrhiza glabra (สารกลุม 

flavonoid จากชะเอมเทศ), Astragalus 

membranaceus (สารกลุม procyanidine,  

saponins, epimediun flavonoids) 

IT ศึกษาผลของสมุนไพร 6 ชนิดท่ี

ใสในบุหรี่ ที่มีผลตอเซลล 

BEP2D 

พิษตอเซลลลดลงเมื่อมีการใส

สมุนไพรลงไปในบุหรี ่

ตานอนุมูลอสิระ ลดสารพิษจากบหุรี ่ 32 

Shenqi Bufei Tang (SBT) IV ศึกษาผลของ SBT ในหนูที่ถูก

กระตุนใหเกิดการอักเสบของ

ปอดดวยบุหรี ่

SBT ทําใหการทํางานของปอดดีข้ึน 

มีฤทธิ์ตานการอักเสบในปอดอยางมี

นัยสําคญัเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม 

แตดอยกวากลุมที่ไดรับ 

glucocorticoid 

ยับยั้งการอักเสบ และควบคมุการ

ทํางานของ NF-κB activity และการ 

expressions ของ MMP-9 and 

TIMP-1 

33 

Smoke shield (Herbal formula) 

ประกอบดวย ขมิ้น ชาเขียว กานพลู ขิง 

Parsley peppermint และ น้ํามนัมะกอก 

IT, IV ศึกษาผลของ Smoke shield 

ในหนูที่ถูกกระตุนใหเกิดการ

อักเสบของปอดดวยบุหรี ่

Smoke shield ทําใหลดอนมูุล

อิสระทั้งในปอดและเลือดหนู 

นอกจากนี้ยังลดการกลายพันธุของ

ตานอนุมูลอสิระ ตานการกลายพันธุ 34 
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เซลล ซึ่งฤทธิ์ตานอนุมูลอสิระดีกวา

วิตามิน C และ E  

French maritime pine bark extract 

(Pycnogenol) 

RW ทบทวนวรรณกรรม Pycnogenol จะชวยปองกันการ

เกิด platelet aggregation และ

thromboxane ที่ถูกกระตุนดวย

บุหรี ่

ตานการอักเสบ และปองกันเลือด

แข็งตัว 

35 

Chinese herbal medicine (Scutellaria 

barbata, Hedyotis diffusa) และชาเขียว 

IT ศึกษาผลของสมุนไพรตอการ

กลายพันธุของเซลลที่ถูกกระตุน

ดวยสาร Tar จากบุหรี ่

สมุนไพรมีฤทธิ์ตานการทําลาย 

DNA ของเซลล ซึ่งจะมผีลปองกัน

การกลายพันธุได 

ตานการกลายพันธุ 36 

Jia wei fo shou san (Chinese herbal 

medicine) 

IV ศึกษาผลของสมุนไพรทีม่ีผล

ปองกันอันตรายในหนูที่ตั้งครรภ

ที่ไดรับบุหรี่ (second hand 

smoker) 

หนูที่ไดรับสมุนไพรมีผลทําใหระดบั

erythrocyte calcium, zinc และ

การไหลเวียนของเลือดที่ดี พรอมทั้ง

สงผลดีตอการเติบโตของตัวออน 

เมื่อเปรยีบเทียบกับกลุมควบคมุ 

- 37 

Huoxuequyu (Chinese herbal medicine) IV ศึกษาผลของสมุนไพรทีม่ีผล

ปองกันอันตรายในหนูที่ไดรับ

บุหรี่ (second hand smoker) 

หนูที่ไดรับสมุนไพรมีผลเพ่ิมการ

ทํางานของ erythrocyte  

- 38, 40 

Foshousan รวมกับ danshen (ตังเซียม) IV ศึกษาผลของสมุนไพรทีม่ีผล

ปองกันอันตรายในหนูที่ตั้งครรภ

ที่ไดรับบุหรี่ (second hand 

smoker) 

หนูที่ไดรับสมุนไพรมีผลปองกัน

อันตรายของเซลลเม็ดเลือดแดง 

เพิ่มการไหลเวียนเลือดในรก ซึ่งมี

ผลเพ่ิมนํ้าหนักเฉลี่ยของตัวออน 

ตานอนุมูลอสิระ 39 

ระดับขอมลู: สมัภาษณ (IW), Review (RW), In vitro (IT), In vivo (IV) 
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การศึกษาในมนุษย (Clinical study) 

ขอมูลการศึกษาทางคลินิกของสมุนไพรที่มีการใชเพ่ือชวยในการเลิกสูบบุหรี่สามารถสืบคนไดจาก

ฐานขอมูลตาง ๆ โดยฐานขอมูลที่ใช ไดแก Pubmed, Cochrane library, Scopus, Web of Science โดยใช

คําคนตาง ๆ ที่เก่ียวของ ไดแก 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 โดยสืบคนตั้งแตเริ่มตนฐานขอมูลจนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 

พบงานวิจัยในรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบที่เก่ียวกับประสิทธิภาพและ/หรือความปลอดภัยของ

สมุนไพรชวยเลิกบุหรี่ในมนุษยจํานวน 2 ฉบับ ไดแก งานวิจัยของ นันทวรรณ และคณะ3 ซึ่งรวบรวมและรายงานผล

การศึกษาทางคลินิกของสมุนไพรชนิดตางๆ ที่ใชชวยเลิกบุหรี่จํานวน 7 ฉบับ และงานวิจัยของภาณุพงศ และคณะ5 

ซึ่งรวบรวมและรายงานผลการศึกษาทางคลินิกของสมุนไพรหญาดอกขาวชวยเลิกบุหรี่จํานวน 5 ฉบับ และพบ

การศึกษาทางคลินิกที่ไมถูกรวมอยูในการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบขางตนจํานวน 2 ฉบับ41,46  

จากผลการสืบคน คัดเลือกและสกัดขอมูลจากงานวิจัยขางตน พบวา สมุนไพรท่ีใชชวยในการเลิกบุหรี่ที่มี

การศึกษาในมนุษยแบงไดเปน 5 กลุม คิดเปนการศกึษาทางคลินิกทั้งหมด 14 ฉบับ ดังแสดงในตารางที่ 4 ไดแก 1) 

St. John's wort (SJW) extract ซึ่งมีขอมูลการศึกษาทั้งหมด 4 ฉบับ แบงเปนการศึกษาทางคลินิกแบบสุมและมี

กลุมควบคุมจํานวน 3 ฉบับ (N = 289) เปนการศึกษาในผูสูบบุหรี่กลุมเดียวแบบไมมีกลุมควบคุม 1 ฉบับ (N = 24)3 

2) ชาชงผสมสมุนไพร (oral mix-herbal tea) มขีอมูลการศกึษาทางคลินิกแบบสุมและมีกลุมควบคุมจํานวน 1 

ฉบับ (N = 100) 3) พริกไทยดําแบบสูดดม (inhaled aromatic black pepper มขีอมูลการศึกษาในผูสูบบุหรี่กลุม

เดียวแบบไมมีกลุมควบคุม 1 ฉบับ (N = 48) และ 4) หญาดอกขาว มีขอมูลการศึกษาทางคลินิกแบบสุมและมีกลุม

ควบคุมจํานวน 6 ฉบับ (N = 411) และมีขอมูลการศึกษาในผูสูบบุหรี่กลุมเดียวแบบไมมีกลุมควบคุม 1 ฉบับ (N = 

1000) 5) Multistep herbal regimen, (SmokeRx) มีขอมูลการศึกษาทางคลินิกแบบสุมและมีกลุมควบคุม (N = 

42) (James GD, 2012) โดยวัดผลการเลิกสูบบุหรี่ดวยวิธกีารหลากหลาย (ตารางที่ 4) ระยะเวลาการติดตามผล

สวนใหญอยูระหวาง 1 ถึง 6 เดือน (ชวง 3 ชั่วโมง ถึง 12 เดอืน) ขนาดการใชสมุนไพรแตละชนิดทางคลินิก ผลดาน

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของสมุนไพรแตละชนิดในมนุษยแสดงในตารางที่ 3 ทั้งนี้จากขอมูลในตารางพบวา

ปจจุบันหลักฐานเชิงประจักษของการใชสมุนไพรชวยในการเลิกบุหรี่ในมนุษยมีจํากัด โดยพบขอมูลในสมุนไพรเพียง 

5 กลุมและขอมูลของสมุนไพรแตละกลุมยังคงมีจํานวนไมมาก แตพบวามีรูปแบบการใชที่หลากหลาย ผลดานความ

ปลอดภัยพบวาสมุนไพรที่มีการใชมีความปลอดภัยคอนขางสูง ผลดานประสิทธิภาพพบวาสมุนไพรหญาดอกขาว

เปนสมนุไพรที่มผีลดานประสิทธิดี สอดคลองกันในทุกรูปแบบการใช และเปนสมุนไพรที่มขีอมูลการศึกษามากที่สุด

เมื่อเทยีบกับสมุนไพรชนิดอื่นที่ใชชวยในการเลิกสูบบุหรี่ (ตารางที่ 4)   
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ตารางที่ 4 ขอมูลหรือหลักฐานเชิงประจักษทางคลินิกของสมุนไพรที่มีฤทธิ์ชวยใหเลิกสูบบุหรี่และ/หรือชวยลดอาการถอนหรือผลจากการเลิกสูบบุหรี ่

รายชื่อสมุนไพร/สารสําคัญ ระดบัขอมูล 

(เอกสารอางอิง) 

ขนาดและรูปแบบ

การใช 

ขอมูลดานประสิทธิภาพ ขอมูลดานความปลอดภัย 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 มิลลิกรัมตอวัน) 

พบวามีความหลากหลายและแตกตางกัน

ในแตละขนาดยาที่ใชและการศึกษา ไดแก 

1. การใช SJW ขนาดยา 300-600 

มิลลิกรัมตอวัน กอนเลิกบุหรี่ 1 

สัปดาหและรับประทานตอเน่ือง 3 

เดือน พบวามีอัตราการเลิกบุหรี่

แบบตอเน่ือง (Continuous 

abstinence rate: CAR) และอัตรา

ความชุกการเลิกบุหรี่ (point 

prevalence abstinence rate: 

PAR) เทากับรอยละ 18 ที่เวลา 3 

เดือนแรก แตมีอัตราการเลิกแบบ 

CAR และ PAR เปนศูนยที่เวลา 6 

และ 12 เดือน42  

2. การรับประทานสมุนไพร SJW 900 

มิลลิกรัมตอวัน กอนเลิกบุหรี่ 1 

สัปดาหและรับประทานตอเน่ือง 3 

เดือน พบวามีคนที่หยุดสูบบุหรี ่

(smoke free) ไดรอยละ 54 (13/ 

24 คน) และรอยละ 37(9/24 คน) ที่

เวลา 1 และ 3 เดือน43  

15 คน (54%) รายงานการ

เกิดเหตุการณไมพึงประสงค

จากการใชSt. John’s wort 

จํานวน 23 เหตุการณจากการ

ติดตามการใช 3 เดือนโดย

เหตุการณทั้งหมดเกิดช่ัวคราว

และความรุนแรงเล็กนอย และ

มี 1 รายหยุกรับประทาน 

SJW เนื่องจากเกิดอาการไม

สบายของทางเดินอาหารที่ 8 

สัปดาห   

สารสกัด SJW ชวย

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 ระดบัขอมูล 

(เอกสารอางอิง) 

ขนาดและรูปแบบ

การใช 

ขอมูลดานประสิทธิภาพ ขอมูลดานความปลอดภัย กลไกการออกฤทธิ ์

3. การรับประทานสมุนไพร SJW ขนาด 

900 มิลลิกรัมตอวันรวมกับ โครเมีย่ม 

400 ไมโครกรมัตอวันตอเนื่อง 14 

สัปดาห พบวามีอตัราการเลิกบุหรี่

เปน 8.5%, 5.6% และ 4.2% ที่เวลา 

1, 3, และ 6 เดือนตามลําดับ เม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวาคา 

Odd ratio (OR) เทากับ 0.65 (CI 

95%,0.22-0.92)44  

4. คา PAR และ CAR ของผูสูบบุหรีเ่มื่อ

รับประทานสมุนไพร SJW ขนาด 

900-1800 มิลลิกรัม/วัน ที่ 3 เดือน

และ 6 เดือน ไมแตกตางจากกลุม

ควบคุม45 โดยมคีา PAR ในชวง 20-

18% และคา CAR ในชวง 10-2.5% 

เมื่อประเมินที่ 3 และ 6 เดือน  

2. ชาชงผสมสมุนไพรหลาย

ชนิด (Mixed herbal 

tea; MTH สมุนไพร 21 

ชนิด ไดแก สมุนไพรใน

ตระกลู Eugenia 

aromaticum (กานพล)ู 

และ Astragalus 

1 RCT (4), SR (3) ชาสมุนไพรผสม 3 

กรัมชงในน้ําอุน 200 

มิลลลิิตร ดื่มวันละ 3 

ครั้ง 

ที่ 1 เดือนหลังการดื่มชาชงสมุนไพรหลาย

ชนิดพบวาชาชงชวยลดปริมาณการสูบบุหรี่

ไดมากกวากลุมควบคมุ (ปริมาณการสูบ 

12 ตอ 18 มวน ในกลุมทดลองตอกลุม

ควบคุม, p<0.01) ลดคะแนนความอยาก

บุหรี่ (คะแนน −1.7 ตอ 1, p<0.01) และ

ลดคะแนนการเกิดอาการถอนบุหรี ่

ไมรายงานการเกิดเหตุการณ

ไม พึงประสงค  แตรายงาน

จํ า น วน คน ที่ ถ อน ตั ว จ า ก

การศึกษาไมแตกตางจากกลุม

ควบคุม 

ชวยเรงกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงสาร

nicotine เปน 

cotinine และชวย

ลดภาวการณถอน

บุหรี่จากการมีฤทธิ์

ตานอนุมูลอสิระสูง 



24 

 

รายชื่อสมุนไพร/สารสําคัญ ระดบัขอมูล 

(เอกสารอางอิง) 

ขนาดและรูปแบบ

การใช 

ขอมูลดานประสิทธิภาพ ขอมูลดานความปลอดภัย กลไกการออกฤทธิ ์

membranaceus Bunge 

(ปกคี)้ 

(คะแนน14 ตอ 16, p<0.05) ไดมากกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ทําใหลดการทําลาย

เซลลของรางกาย

จากสารอนมุูลอิสระ

ในบุหรี ่

3. Black pepper หรือ

พริกไทยดํา 

 

SR of 1 CT (3) สูดกลิ่นน้าํมันหอม

ระเหยของพริกไทยดํา

เปนเวลา 3 ชั่วโมง

ในชวงท่ีไมสูบบุหรี ่

ที่ 3 ชั่วโมงหลังการสูดดมกลิ่นน้ํามันหอม

ระเหยจากพริกไทยดําพบวา ผูสูบบุหรี่มีคา

คะแนนความอยากบุหรี่ลดลงแตกตางจาก

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ  

ไมรายงานการเกิดเหตุการณ

ไม พึงประสงค  แตรายงาน

จํ า น วน คน ที่ ถ อน ตั ว จ า ก

การศึกษาไมแตกตางจากกลุม

ควบคุม 

ไมทราบแนชัด 

4. Vernonia cinerea (L.) 

Less. หรือหญาดอกขาว 

(ใหรวมกับการให

คําปรึกษาการเลือกบุหรี่

จากเภสัชกรที่ไดรบัการฝก

ใหคําแนะนําดานนี้) 

1. SR-MA of 5 RCTs 

(5)  

2. SR of 1 RCT (3) 

และ  

3. 1 RCT (41) 

1. ขนาด 3-9 กรัม

ตอวัน (ใน

รูปแบบชาชง 

เครื่องดื่ม 

แคปซูล ยาอม)  

2. ชาหญาดอกขาว 

3 กรัมชงใน

น้ําอุน 150-200 

มิลลลิิตร ดื่มวัน

ละ 3 ครั้ง (ขอมูล 

2-3) 

1. ผลการวิเคราะหอภมิาน (MA) ในผู

สูบบุหรี่ 199 คน พบวา 

a. อัตราการเลิกบุหรี่แบบตอเนื่อง 

(Continuous abstinence 

rate: CAR) ในกลุมที่ไดรับหญา

ดอกขาวมีคามากกวากลุม

ควบคุมเฉลี่ยรอยละ 69 (คา 

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

และรอยละ 218 (คา 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. คาการยอมรับ 

(acceptability) และ

การทนได (tolerability) 

ของผูสูบบุหรีต่อหญา

ดอกขาวมีแนวโนม

มากกวาผลิตภณัฑ

ควบคุม (Acceptability 

RR=0.81; 95%CI :0.57, 

1.15 และ tolerability 

RR=0.93; 95%CI: 0.14, 

6.13) โดยกลุมที่ใชหญา

ดอกขาวจะมีอาการชา

ลิ้น มึนเวียนศรีษะ ไม

ชอบกลิ่นและรสของบุหรี่ 

กลไกที่แนชัดยังไม

ท ร าบ  แต เ ชื่ อ ว า

นาจะเกี่ยวกับการ

ทําใหลิ้นชา รับรส

และกลิ่นของบุหรี่ไม

ดี ทําใหรูสึกคลื่นไส 

อาเจียนจนไมอยาก

สูบบุหรี ่
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รายชื่อสมุนไพร/สารสําคัญ ระดบัขอมูล 

(เอกสารอางอิง) 

ขนาดและรูปแบบ

การใช 

ขอมูลดานประสิทธิภาพ ขอมูลดานความปลอดภัย กลไกการออกฤทธิ ์

กลุมที่ไดรับหญาดอกขาวมีคา

มากกวากลุมควบคุมเฉลี่ยรอย

ละ 51 (คา RR=1.51; 95% CI: 

1.01-2.27) และรอยละ 93 (คา 

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) ในกลุมท่ี

ไดรับหญาดอกและกลุมควบคมุ

เทากับรอยละ 42 และรอยละ 22 

ตามลาํดับ (p= 0.062) 

3. ผลการประเมินระดับการตดินิโคตนิ

ดวย Fagerstrom test (FTND) 

พบวาคะแนนการตดินิโคตินลดลงจาก 

6.35 (1.14) เปน 5.10 (1.97) และ 

3.35 (2.32) หลังจากดื่มชาหญาดอก

ขาวผูเปนเวลา 1 และ 2 เดือน

ตามลาํดับ (p<0.05) 

และมีแนวโนมนอนไม

คอยหลับมากกวาเมื่อ

เทียบกับกลุมควบคุม 

2. มีรายงานการเกิดลิ้นชา 

คลื่นไส  อาเจียน ปวด

ทอง และมึนเวียนศีรษะ

เล็กนอย 

5. multistep herbal 

regimen, (SmokeRx) สูตร A 

และ B (capsule) 

1 RCT (46) 4 สูตรตํารับ คือ สูตร 

A, B, C และ 

maintenance 

ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองและกลุม

ควบคุม (placebo) มีอัตราการเลกิบุหรี่ไม

ตางกันเมื่อวิเคราะเปนระยะเวลา 6 เดือน

มีรายงานผลขางเคียง 1 คน 

ในกลุมทดลอง โดยมีอาการ

รอนวูบวาบที่หนา 

ไมทราบแนชัด 
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รายชื่อสมุนไพร/สารสําคัญ ระดบัขอมูล 

(เอกสารอางอิง) 

ขนาดและรูปแบบ

การใช 

ขอมูลดานประสิทธิภาพ ขอมูลดานความปลอดภัย กลไกการออกฤทธิ ์

ประกอบดวยสมุนไพรหลาย

ชนิด เชน Lobelia inflata L. 

(พืชตระกูลจันทรครึ่งซกี) 

Passiflora incarnata 

(เสาวรสลิ้นงู) โสมไซบีเรยี 

ขาวเย็นเหนือ, เอ็กไคนาเซีย 

(Echinacea), Elderberry, ขิง, 

ใบขาวบารเลย, Bayberry, 

พริกแหง, ตะไคร, ดอกคําฝอย, 

พริกไทย, ดีปล,ี Alfalfa, 

Buckthorn, Dandelion 

สํารับสูตร C เปนน้ํามันหอม

ระเหย และ maintenance 

formula (สมุนไพรคลายสูตร 

A) ที่ใชเมื่อมีความอยากบุหรี่ 

โดยมสีมุนไพรอื่นเชน ชะเอม

เทศ   

formula ที่ใหเปน

ลําดับตามแตละ

ชวงเวลา โดยเริ่มตน

สัปดาหแรก

รับประทาน 1*3 cap 

ตอวัน และลดลง

ในชวง 3 สัปดาห

ตอมา ในขณะทีสู่ตร C 

และ maintenance 

formula จะใหเมื่อมี

ความอยากบุหรี ่

แตกลุมทดลองมีแนวโนมที่ใหผลทีดี่กวา 

นอกจากนี้มีประชากรออกจากกลุมควบคุม

มากกวา ดังั้นหากมีการศึกษาที่นานขึ้น

นาจะใหผลที่ชัดเจนมากขึ้นในอนาคต 

 

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

analysis (SR-MA) 



27 

 

สรุปผล 

 จากขอมูลจะเห็นไดวามีสมุนไพรและยาสมุนไพรหลายชนิดที่มีรายงานสนับสนุนถึงผลดีในการลดความ

อยากบุหรี่หรือลดอันตรายที่เกิดข้ึนจากการสูบบุหรี่ แตจะเห็นไดวาขอมูลสมุนไพรสวนใหญเปนสมุนไพรจีนทั้งนี้

อาจมาจากในประเทศจีนมีอัตราการสูบบุหรี่ที่สูงและมีขอมูลแพทยแผนจีนที่กาวหนาทําใหมีการวิจัยประสิทธิผล

และความปลอดภัยของสมุนไพรจีนหลายๆชนิดที่ใหผลดีในผูที่สูบบุหรี่ จากขอมูลขางตนจะเห็นแนวทางใน

การศึกษาฤทธิ์ตางๆ ประสิทธิผล และความปลอดภัย ซึ่งจะเปนแนวทางสําคัญในการนํามาประยุกตใชสมุนไพรใน

ประเทศไทยในการเปนทางเลือกสําหรับการเลิกบุหรี่หรือลดอันตรายจากการสูบบุหรี่ ซึ่งจากขอมูลท่ีแสดงขางตน 

จะเห็นไดวา มีสมุนไพรที่พบวามีการใชในเมืองไทยหลายชนิดที่มีศักยภาพในการนํามาใชเปนยาสมุนไพรสําหรับ

เลิกบุหรี่นอกเหนือจากหญาดอกขาวที่มีขอมูลที่ยืนยันถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยในการลดความอยากบุหรี่ 

ไดแก พริกไทย ชะเอม ขิง กานพลู ขมิ้น ตะไคร ดอกคําฝอย ดีปลี ขาวเย็นเหนือ หนอยตายหยาก บัวหลวง บัวบก 

เปนตน 

โดยสรุปแมวาปจจุบันจะมีสมุนไพรหลายชนิดที่มีการศึกษาพบวามีกลไกการออกฤทธิ์ที่นาจะชวยเลิกบุหรี่

หรือลดอาการจากการเลิกบุหรี่ได แตการศึกษาหรือหลักฐานทางคลินิกยังมีจํากัด การศึกษานี้พบวาหลักฐานที่

สนับสนุนประสิทธิภาพและความปลอดภัยของสมุนไพร โดยเฉพาะสมุนไพรไทยตอการเลิกสูบบุหรี่ยังมีจํากัด จึง

จําเปนที่จะตองมีการวิจัยและพัฒนาสมุนไพรไทยชนิดอ่ืนๆ หรือศึกษาขอมูลเพิ่มเติมเพ่ือสนับสนุนสมุนไพรไทย

สําหรับชวยในการเลิกสูบบุหรี่เพ่ือเปนการพัฒนายาไทยและสงเสริมการและสนับสนุนสมนุไพรไทยอยางย่ังยืน 
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