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การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการสุมยาสมุนไพรร่วมกับการใช้หลัก 
ธรรมานามัยและการสุมยาแบบไม่มีสมุนไพร ณ คลินิกการแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย: กรณีศึกษาในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 

 

ศุภกร หีบทอง*, ภานิชา พงศ์นราทร**, จุฑาทิพย์ ศิริศิลป์**, เพ็ญศิริ จันทร์แอ**a 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของของการสุมยาสมุนไพรร่วมกับ  

การใช้หลักธรรมานามัย และการสุมยาแบบไม่มีสมุนไพร ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ เป็นการวิจัย 
กึ ่งทดลองโดยอุปกรณ์ที ่ใช ้ในการวิจ ัย ได ้แก ่ แบบประเม ิน Total nasal symptoms score: TNSS  
ซึ่งอาสาสมัครได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้และมีอาการเป็นไป
ตามเกณฑ์การคัดเข้าจะถูกส่งตัวมายังคลินิกการแพทย์แผนไทย โดยแบ่งกลุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองที่ได้รับการสุมยาด้วยตำรับยาสมุนไพรร่วมกับการใช้หลักธรรมานามัย 
จำนวน 34 คน และกลุ่มที่ได้รับการสุมยาแบบไม่มีสมุนไพรร่วมกับการใช้หลักธรรมานามัย จำนวน 34 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติ Independent t-test  

ผลการวิจ ัยพบว่า จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ที ่ได้รับ  
การสุมยาสมุนไพรร่วมกับการใช้หลักธรรมานามัย และการสุมยาแบบไม่มีสมุนไพร ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจากการประเมินด้วย TNSS (Total nasal symptoms score) 
ทั้งสี่อาการนั้น กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของอาการน้ำมูกไหล อาการคันจมูก อาการคัดจมูก และอาการจาม
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ p-value<0.001 จากผลการวิจัยนี้ชี ้ให้เห็นว่า 
กลุ่มทดลองที่ได้รับการสุมยาสมุนไพรร่วมกับการใช้หลักธรรมานามัยสามารถลดระดับอาการในผู้ป่วย 
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ได้ 
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A Comparative Study of the Effectiveness of Herbal SUM-YA Combined 
with the Use of Dhammanamai Principles and Non-herbal SUM-YA  

at a Thai Traditional Medicine Clinic in Pak Chom Hospital,  
Loei Province: A Case Study in Patients with Allergic Rhinitis 

 

Supakorn Heebthong*, Panicha Pongnaratorn**,  
Juthathip Sirisin**, Pensiri Chan-ae**a 

 

Abstract 
This quasi-experimental study aimed to compare the effectiveness of herbal SUM-

YA combined with Dhammanamai principles and non-herbal SUM-YA in patients with allergic 
rhinitis. Research instruments used was a total nasal symptom score (TNSS) assessment form. 
Volunteers were diagnosed with allergic rhinitis by modern medicine doctors and symptoms 
indicated inclusion criteria were referred to Thai traditional medicine clinic. The volunteers 
who participated in the project were divided into 2 groups: an experimental group who 
received herbal SUM-YA combined with Dhammanamai principles (34 subjects) and a control 
group who received non-herbal SUM-YA combined with Dhammanamai principles (34 
subjects). Data were analyzed using descriptive statistics and independent t-test statistics.  

The results showed that the comparison mean of the symptoms allergic rhinitis that 
received herbal medicine with Dhammanamai principles and non-herbal medicine in patients 
with allergic rhinitis. Moreover, the experimental group and the control group from the 
assessment by TNSS (total nasal symptoms score) that the experimental group had a mean 
of runny nose, itchy nose, stuffy nose, and sneezing symptoms that were significantly reduced 
than the control group at p-value<0.001. From the results of this study, it was indicated that 
the experimental group that received herbal medicine and Dhammanamai principles could 
reduce the symptoms in patients with allergic rhinitis. 
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บทนำ 
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ คือ โรคที่เกิดจากปฏิกิริยาเมื่อร่างกายได้รับสารก่อภูมิแพ้เข้าไปกระตุ้น  

ให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกัน และมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารนั้นมากผิดปกติภายหลังเมื่อได้รับสารนั้นเข้าไปอีก 
ภูมิคุ้มกันดังกล่าวก็จะกระตุ้นให้เกิดอาการ โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้เป็นโรคที่เกิดจากเยื่อบุจมูกมีความไว  
ต่อสิ่งกระตุ้นมากผิดปกติ โดยเฉพาะสารก่อภูมิแพ้ต่าง ๆ ทั้งภายในบ้านและภายนอกบ้าน อาทิ ฝุ่นในบ้าน 
ตัวไรในฝุ ่น เชื ้อราในอากาศ ควัน และสภาพอากาศ ซึ ่งในปัจจุบันยังพบเจอปัญหาจาก PM 2.5 โดย 
เมื ่อร่างกายได้รับสารก่อภูมิแพ้ต่าง ๆ จะมีอาการที่สำคัญ คือ คัน จาม น้ำมูกไหล คัดแน่นจมูก (1) ในปี  
พ.ศ. 2552 พบว่า โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในประเทศไทยมีความชุกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 37.9 เป็นร้อยละ 50(2)  

การรักษาโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ในทางการแพทย์แผนปัจจุบันมีว ิธ ีการรักษาทั ้งการใช้ยา  
การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่เป็นตัวก่อให้เกิดอาการโดยการกำจัดและควบคุมสารก่อภูมิแพ้และสารระคายเคือง 
ลดการสัมผัสกับไรฝุ่น ทำความสะอาดบ้าน เครื ่องนอน ลดการสัมผัสกับสัตว์เลี ้ยง งดเลี ้ยงหรืออยู่ใกล้  
สัตว์เลี้ยง ลดการสัมผัสกับซากแมลงสาบ ทำความสะอาดบ้าน ลดการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้จากเกสรหญ้า  
และเชื้อรา หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับควันบุหรี่ทั้งทางตรงและทางอ้อม หรือสารก่อระคายเคืองในบ้านอื่น ๆ  
รวมไปถึงการรักษาด้วยการฉีดวัคซีน (3) การรักษาทางกรรมวิธีการแพทย์แผนไทยมีการรักษาทั้งด้วยตำรับ 
ยาสม ุนไพรการใช ้ยาในบ ัญชียาหลักแห ่งชาต ิ ค ือ ยาปราบชมพูทว ีป ด ้านห ัตถการในการดูแล  
ร ักษาของทางการแพทย์แผนไทยที ่ เป ็นไปตามกรรมวิธ ีการรักษาได้แก่การอบไอน้ำสมุนไพรและ  
การสุมยาสมุนไพร(4) โดยเป็นการใช้เครื่องยาสมุนไพรหรือตำรับยาสมุนไพรฤทธิ์ร้อนซึ่ง วิธีการสุมยานั้น 
วางหม้อสุมยาบนโต๊ะเติมน้ำในปริมาณ 500 มิลลิลิตร ลงในหม้อสุมยาซึ่งใช้อุณหภูมิในการต้ม 100 องศา
เซลเซียส ตามด้วยการนำสมุนไพรที่ผ่านการตั้งตำรับใส่ลงไปในหม้อโดยการใช้ไอน้ำเป็นตัวพาซึ่งสมุนไพร 
ฤทธิ์ร้อนจะช่วยลดอาการกำเริบทางศอเสมหะได้และสามารถลดการอักเสบได้อีกด้วยเช่นกัน(5)  

หลักธรรมานามัยถือเป็นเครื ่องมือในการใช้สร้างเสริมสุขภาพโดยเป็นการนำเอาหลักการ 
ทางพระพุทธศาสนา มาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งกาย จิต สังคม และสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งหลักธรรมานามัยนั้นประกอบด้วย 2 คำ คือ คำว่า “ธรรมะ” หมายถึง ธรรมชาติ และ “อนามัย” หมายถึง 
การมีสุขภาพที่ดีซึ ่งเมื ่อนำมารวมกัน หมายถึง การสร้างเสริมสุขภาพที่ดีด้วยวิถีทางธรรมชาติ ที่ช่วยให้  
มีร่างกายแข็งแรง มีจิตใจสงบ ตระหนักรู ้คิด สามารถช่วยเหลือตนเองและสังคม  แนวคิดพื้นฐานของ 
หลักธรรมานามัยในการแพทย์แผนไทยมองสุขภาวะแบบองค์รวม มี 3 ส่วน คือ กายานามัย จิตตานามัย  
และชีวิตานามัย โดยกายานามัยเป็นการส่งเสริมสุขภาพทางกายด้วยการออกกำลังกายด้วยวิธีต่าง ๆ  
จิตตานามัย เป็นการส่งเสริมสุขภาพทางใจด้วยการปฏิบัติสมาธิและวิปัสสนาตามหลักพุทธธรรม หรือ  
ตามหลักศาสนาที ่น ับถืออยู ่ และชีว ิตานามัยเป็นการดำเนินชีวิตโดยยึ ดหลักอนามัยมีพฤติกรรมใน 
การดำรงชีวิตประจำวันท่ีดี เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตควบคุมพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเสียดุลยภาพของชีวิต(6) 

โรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย ถือเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่อยู ่ติดกับพื ้นที่ในแถบลุ่มน้ำโขง  
ซึ่งมีผลกระทบจากปัญหาการเผาป่าทำการเกษตรในบริเวณที่โล่งแจ้งจนเป็นเหตุให้เกิดฝุ่นควัน มลภาวะ 
ทางอากาศที่ไม่เอื้ออำนวยต่อการหายใจและยังเป็นตัวกระตุ้นให้ร่างกายได้รับสารก่อภูมิแพ้ตามมาด้วยปัญหา
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สุขภาพต่าง ๆ ส ่งที ่ผลต่อร่างกาย อาทิ อาการคันจมูก จาม น้ำม ูกไหล รวมไปถึงอาการคัดจมูก  
จากการรวบรวมปัญหาและประวัตกิารรกัษาย้อนหลงัในปีงบประมาณ 2566 (โปรแกรม Hos-XP รพ.ปากชม) 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้จำนวน ทั้งหมด 68 ราย ทั้งนี้ยังคงมีผู้ป่วยที่มีอาการไม่คงที่
และเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยโรงพยาบาลปากชมมีการเปิดให้บริการคลินิกการแพทย์แผนไทย  
โดยใช้หลักกรรมวิธีทางการแพทย์แผนไทยในการตรวจดูแลรักษา การฟื้นฟูสุขภาพ รวมไปถึงการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยในรูปแบบต่าง ๆ และมีการเปิดให้บริการการดูแลครบทั้ง 4 สาขาวิชาชีพของทางการแพทย์ 
แผนไทย ได้แก่ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภ์ไทย และหัตถเวชกรรมไทย ซึ่งด้วยในปัจจุบัน  
มีการเข้าถึงการบริการดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยได้อย่างหลากหลายจากทีมสหวิชาชีพซึ ่งหนึ ่งในนั้น  
คือการแพทย์แผนไทย โดยได้มีการบูรณาการศาสตร์การแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาบรรเทาอาการ  
ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ด้วยกรรมวิธีทางการแพทย์แผนไทยในการสุมยาสมุนไพรร่วมกับการปฏิบัติตัว
ตามหลักธรรมานามัยในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อให้ร่างกายเป็นปกติสุข ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจในการศึกษา
เนื่องจากยังไม่พบงานวิจัยที่มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการสุมยาสมุนไพรร่วมกับการใช้  
หลักธรรมานามัยและการสุมยาแบบไม่มีสมุนไพรในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ และเพื่อเป็นหน่ึงในทางเลือก
ของการบรรเทาอาการรวมไปถึงการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการสุมยาสมุนไพรร่วมกับการใช้หลักธรรมานามัยและการสุมยา

แบบไม่มีสมุนไพรในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจ ัย การศึกษาวิจ ัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจ ัยแบบกึ ่งทดลอง (Quasi experimental 

research) เปรียบเทียบระหว่างผู ้ป่วย 2 กลุ ่ม (Two-group pre and post-test design) เพื ่อประเมิน
อาการโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้จากการสุมยาสมุนไพรร่วมกับการใช้หลักธรรมานามัยและการสุมยา  
แบบไม่มีสมุนไพรโดยทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ตั้งแต่ มกราคม 2567-มีนาคม 2567 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ กลุ่มผู ้ป่วยที่มีอาการน้ำมูกไหล จาม คัดจมูก  

และคันจมูกที ่ได้ร ับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้โดยแพทย์แผนปัจจุบันที ่เข้ารับบริการ  
ในโรงพยาบาลปากชม จำนวน 68 คน คำนวณจากโปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 โดยกำหนด Effect 
size dz=0.36, Alpha=0.05 และค่า Power=0.9(5) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  
34 คน และกลุ่มควบคุม 34 คน ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้า และเกณฑ์การคัดออก ดังนี ้

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่  
- เพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 
- เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้โดยแพทย์แผนปัจจุบันที่เข้ารับบริการ  

ในโรงพยาบาลปากชม  
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- มีอาการไอแน่นหน้าอก น้ำมูกไหล จาม คัดจมูก และคันจมูก  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่  

- ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจที่ไม่สามารถควบคุมได้จากการซักประวัติการเจ็บป่วย  
- ผู้ป่วยที่มีไข้สูงหรือพึ่งฟื้นจากอาการไข้ใหม่ ๆ สอบถามจากการซักประวัติและรวมไปถึงผู้ป่วย  

ที่มีอุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียสจากการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย  
- ผู้ป่วยที่มีประวัติการแพ้ยาสมุนไพร หรือมีการแพ้ยาสมุนไพรในขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย อาทิ  

มีผื่นแดงขึ้นตามผิวหนัง  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

- แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป อาทิ เพศ อายุ อาชีพ ระยะเวลาของการเป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้  
และประวัติการแพ้สมุนไพร  

- แบบประเม ิน Total nasal symptoms score: TNSS ทั ้งหมด 4 ห ัวข ้อ ค ัดจม ูก ค ันจมูก  
น้ำมูกไหล และจาม(7)  

- ตำรับยาสมุนไพรสำหรับสุมยา ประกอบด้วย มะแขว่น (Zanthoxylum limonella Alston)  
60 กรัม ดอกปีบ (Millingtonia hortensis L.f.) 60 กรัม ข่า (Alpinia galanga (L.) Willd.) 60 กรัม  
ผิวมะกรูด (Citrus hystrix DC.) 60 กรัม และขิง (Zingiber officinale Roscoe) 60 กรัม โดยสมุนไพร  
5 ชนิดเป็นสมุนไพรแห้งรับซื้อจากร้านสมุนไพรไทเฮา (อำเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น) และมีการตรวจสอบ
คุณภาพของสมุนไพรจากแพทย์แผนไทยพงษ์สิทธิ์ กลางนอก ผู้เชี่ยวชาญด้านสมุนไพรและเภสัชกรรมไทย  
ทั ้งนี ้ในขั ้นตอนการเตรียมตำรับยาสมุนไพรสำหรับสุมยาในแต่ละครั ้งมีการตรวจสอบความถูกต้อง  
ของสมุนไพรโดยการตรวจสอบตามหลักเภสัชกรรมไทยด้วยหลกัพิจารณาตัวยา 5 ประการ ได้แก่ รูป รส กลิ่น 
สี และชื่อ(8) ทั้งนี้ทำการตรวจสอบน้ำหนักของสมุนไพรแต่ละชนิดในตำรับจากแพทย์แผนไทยวิไลวรรณ  
ไขกะวิง ผู้เช่ียวชาญด้านสมุนไพรของคลินิกการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลปากชม 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามของงานวิจัยที่ได้สร้างขึ้นในส่วนของข้อมูลทั่วไป ไปตรวจสอบโดยใช้วิธี

ตรวจสอบดัชนีความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ของงานวิจัยกับแบบสอบถาม ( IOC: Index of item 
objective congruence)(9) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้ เชี ่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน ซึ่งข้อคำถาม 
แต่ละข้อมีค่าอยู่ระหว่างตั้งแต่ 0.67-1.00  

วิธีดำเนินการวิจัย 
เมื ่ออาสาสมัครเซ็นยินยอมในการเข้าร่วมโครงการจะได้รับการตรวจจากแพทย์แผนปัจจุบัน  

หากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ และมีอาการเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเ ข้าซึ่งอาสาสมัคร 
จะถูกส่งตัวมายังคลินิกการแพทย์แผนไทย ผู้วิจัยได้กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด 68 คน จากนั้นได้ทำการสุ่ม  
แบบเฉพาะเจาะจง เพื่อแบ่งกลุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการออกเป็น 2 กลุ่ม  
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วิธีการดำเนินการทดลอง ดังนี้ 
1. กลุ ่มทดลองจะได้ทำการสุมยาด้วยตำรับยาสมุนไพรโดยทำการสุมยาสมุนไพร วันละ 1 ครั้ง  

เป็นเวลา 3 วัน วันเว้นวัน นาน 1 เดือน ในยา 1 ห่อ ใช้ในการสุม 1 คน/ครั้ง ใช้แล้วทิ้ง โดยประยุกต์รูปแบบ
วิธีการสุมยาโดยการวางหม้อสุมยาบนโต๊ะเติมน้ำในปริมาณ 500 มิลลิลิตร ลงในหม้อสุมยาซึ่งใช้อุณหภูมิ  
ในการต้ม 100 องศาเซลเซียส ตามด้วยนำตำรับยาสุมใส่ลงไปในหม้อโดยการสูดดมไอน้ำพร้อมด้วยการนำผ้า
มาคลุมศีรษะ ใช้เวลา 10 นาที(5) จากนั้นให้ความรู้ในการใช้หลักธรรมานามัยโดยแพทย์แผนไทยซึ่งใหค้วามรู้
ในการใช้หลักธรรมานามัยทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านกายานามัย โดยการออกกำลังกายควบคู่การรับประทาน
อาหารให้อย่างเหมาะสมเพื่อรักษาสมดุลของธาตุทั้ง 4 ด้านจิตตานามัย การฝึกสมาธิ คิดดี ทำดี ฝึกจิต  
ให้มั่นคง และด้านชีวิตานามัย หลีกเลี่ยงปัจจัยที่เป็นตัวกระตุ้น จัดบ้านเรือนให้สะอาด ใส่หน้ากากอนามัย  
อยู่ทุกครั้งเมื่ออกมาบริเวณที่โล่งแจ้ง 

2. กลุ่มควบคุมจะได้ทำการสุมยาแบบไม่มีสมุนไพรโดยสุมด้วยน้ำกลั่น (5) โดยทำการสุมวันละ 1 ครั้ง 
เป็นเวลา 3 วัน วันเว้นวัน นาน 1 เดือน โดยรูปแบบวิธีการสุมยาและการให้ความรู้ในการใช้หลักธรรมานามัย
โดยแพทย์แผนไทยเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง  

ติดตามผลหลังการรักษาด้วยแบบประเมิน Total nasal symptoms score: TNSS 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติพรรณนาในการแจ กแจงความถี่เป็นค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และข้อมูลแบบประเมิน Total nasal symptoms score: TNSS ใช้สถิติ t-test independent   
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ ณ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเลย เลขที ่ ECLOEI 0129/2566 วันที ่ 26 ธันวาคม 2566 โดยผู ้ว ิจ ัยได้ทำการพิทักษ์ส ิทธิ์  
ของกลุ ่มตัวอย่างโดยทำการแนะนำตัวและชี ้แจงในการเข้าร่วมวิจัยซึ ่งให้ผู ้เข้าร่วมการวิจัยทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยอย่างชัดเจน พร้อมให้ลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลตลอดระยะเวลาการดำเนินการวิจัย โดยไม่มีการขู่เข็ญ บังคับ หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม  
การวิจัยในครั้งนี้ได้โดยไม่มีผลต่อการวิจัยใด ๆ และข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยในครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผย  
ให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่างที่ทำการวิจัยโดยผู้วิจัยเสนอการวิจัยในภาพรวมและนำมาใช้ประโยชน์ 
ในการศึกษาเท่านั้น ผู้วิจัยจะทำการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับไม่มีการเปิดเผยหรือกล่าวถึง  
กลุ่มตัวอย่างใด ๆ ซึ ่งในแบบสอบถามจะไม่มีการระบุถึงกลุ่มตัวอย่าง และจะดำเนินการทำลายข้อมูล  
เมื่อดำเนินการวิจัยแล้วเสร็จ 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 

1.1 กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85 ส่วนใหญ่มีอายุ 41 ปีขึ้นไป ร้อยละ 88 
ประกอบอาชีพ เกษตรกรมากที่สุด ร้อยละ 62 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ปฏิเสธการสูบบุหรี่ ร้อยละ 91 และ  
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สูบบุหรี่มาแล้ว 1 ปี ร้อยละ 9 ตามลำดับ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้มาแล้ว 3-4 เดือน 
ร้อยละ 73 และโดยส่วนใหญ่ปฏิเสธการแพ้สมุนไพร ร้อยละ 100  

1.2 กลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91 ส่วนใหญ่มีอายุ 41 ปีขึ้นไป ร้อยละ 79
ประกอบอาชีพ เกษตรกรมากที่สุด ร้อยละ 44 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ปฏิเสธการสูบบุหรี่ ร้อยละ 91 และ  
สูบบุหรี่มาแล้ว 1 ปี ร้อยละ 9 ตามลำดับ กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้มาแล้ว 3-4 เดือน 
ร้อยละ 79 และโดยส่วนใหญ่ปฏิเสธการแพ้สมุนไพร ร้อยละ 100  

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ที่ได้รับการสุมยาสมุนไพรร่วมกับ  
การใช้หลักธรรมานามัยและการสุมยาแบบไม่มีสุมนไพรในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ที่ได้รับการสุมยาสมุนไพรร่วมกับการใช้
หลักธรรมานามัยและการสุมยาแบบไม่มีสมุนไพรในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ภายในกลุ่มทดลองและ  
กลุ่มควบคุมจากการประเมินด้วย TNSS (Total nasal symptoms score) ทั้งสี่อาการ พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยของอาการน้ำมูกไหลลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.001 
(𝑥̅=0.76, SD=0.58; 𝑥̅=4.53, SD=0.49 ตามลำดับ) อาการคันจมูก พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลง  
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.001 (𝑥̅=0.68, SD=0.63; 𝑥̅=4.97, SD=0.45 
ตามลำดับ) อาการคัดจมูก พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ p-value<0.001 (𝑥̅=0.44, SD=0.49; 𝑥̅=4.15, SD=0.75 ตามลำดับ) และอาการจาม พบว่า  
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.001 (𝑥̅=0.38, 
SD=0.47; 𝑥̅=4.41, SD=0.48 ตามลำดับ) (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ที่ได้รับการสุมยาสมุนไพรร่วมกับการใช้
หลักธรรมานามัยและการสุมยาแบบไม่มีสมุนไพรในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ (n=68) 

 

การรักษา n Mean ± SD t p-value 
อาการน้ำมูกไหล     
 กลุ่มท่ีได้รับการสุมยา 34 0.76±0.58 

25.43 <0.001* 
 กลุ่มควบคุม 34 4.53±0.49 
อาการคันจมูก     
 กลุ่มท่ีได้รับการสุมยา 34 0.68±0.63 

25.26 <0.001* 
 กลุ่มควบคุม 34 4.97±0.45 
อาการคัดจมูก     
 กลุ่มท่ีได้รับการสุมยา 34 0.44±0.49 

21.73 <0.001* 
 กลุ่มควบคุม 34 4.15±0.75 
อาการจาม     
 กลุ่มท่ีได้รับการสุมยา 34 0.38±0.47 

33.47 <0.001* 
 กลุ่มควบคุม 34 4.41±0.48 

* p-value<0.01 
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สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการสุมยาสมุนไพรร่วมกับการใช้หลักธรรมานามัยและ  

การสุมยาแบบไม่มีสมุนไพร ณ คลินิกการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย: กรณีศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ การศึกษาครั้งน้ี พบว่า ผลการทดลองในการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการเปรียบเทียบ
การสุมยาสมุนไพรร่วมกับการใช้หลักธรรมานามัยมีความแตกต่างกับการสุมยาแบบไม่มีสมุนไพรในผู้ป่วย  
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ซึ่งมีผลต่อการลดอาการน้ำมูกไหล อาการคันจมูก อาการคัดจมูก และอาการจาม 
ดังนั ้น งานวิจัยนี้เป็นไปตามสมติฐานหลักในการวิจัย ซึ ่งถือเป็นหนึ่งในกรรมวิธีทางการแพทย์แผนไทย  
ที่สามารถเกิดการบูรณาการในการใช้ดูแลผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยได้ 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ที่ได้รับการสุมยาสมุนไพรร่วมกับการใช้
หลักธรรมานามัยและการสุมยาแบบไม่มีสมุนไพรในผู ้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ที ่ได้ร ับการประเมิน  
จากแบบประเมิน TNSS (Total nasal symptoms score) นั้น พบว่า กลุ่มที่ได้รับการสุมยามีคะแนนเฉลี่ย
อาการน้ำมูกไหล อาการคันจมูก อาการคัดจมูก และอาการจามลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ ่งพบว่าในการรักษาด้วยวิธีการสุมยาสมุนไพรถือเป็นหนึ่งในหัตถการที่ใช้  
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาอาการจากโรคทางศอเสมหะหรือโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้โดยอาศัยสมุนไพร  
ที่ประกอบไปด้วย ขิง ข่า มะแขว่น ผิวมะกรูด และดอกปีบ โดยเป็นสมุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อนมีกลิ่นหอมช่วยลด
การกำเริบของธาตุน้ำ ลดการอักเสบ และยังช่วยให้ธาตุดินได้แก่ตะโจ (เยื่อบุโพรงจมูก) หดตัวยุบบวมลง  
จึงส่งผลกระทำให้ร่างกายกลับมาทำงานได้อย่างปกติลดอาการคัดจมูก หายใจได้ สะดวกขึ้นรวมไปถึง 
การขับสิ่งแปลกปลอมออกมาพร้อมน้ำมูกและลดการหลั่งของน้ำมูกได้อีกด้วยและพบว่าการสุมยาโดย  
การใช้สมุนไพรที ่มีฤทธิ ์ร ้อน อาทิ เปราะหอม ขมิ ้น ขิง สามารถลดอาการคันจมูก อาการน้ำมูกไหล  
อาการจาม และอาการคัดจมูกของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคจมูกอักเสบภูมิ แพ้ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.001(10) ยังพบว่าในด้านของการนำสมุนไพรฤทธิ์ที่มีความสอดคล้องกันนำมาดูแลรักษาด้วยวิธี  
การสุมยาสมุนไพรนั้นน้ำมันหอมระเหยของเครื่องยาสมุนไพรยังสามารถผ่านเข้าสู่กระแสเลือดทางเยื่อบจุมูก
ที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อระบบการหายใจได้ (11) ทั้งนี้ในการรักษาด้วยการสุมยาสมุนไพรควบคู่กับ 
การใช้หลักธรรมานามัยในการดูแลสุขภาพนั้นมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ได้ปฏิบัติตามหลัก 
ธรรมานามัยในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดูแลตนเองที่ประกอบไปด้วย กายานามัย โดยการออกกำลังกาย
ควบคู่กับการรับประทานอาหารให้อย่างเหมาะสมกับอาการที่เป็นเพื่อเป็นการรักษาสมดุลของธาตุทั้ง 4  
ให้กลับมามีสภาวะที่ปกติ จิตตามัย การฝึกสมาธิ คิดดี ทำดี เพื่อเป็นการฝึกจิตให้มั่นคง และชีวิตานามัย  
การดำเนินชีวิตโดยยึดหลักอนามัยจากการปรับพฤติกรรมให้เกิดความเหมาะสมและเป็นนิสัย การทำ  
ความสะอาดบ้านเรือนที ่พักหลับนอนให้สะอาดเพื ่อหลีกเลี ่ยงปัจจัยกระตุ ้นที่ทำให้เกิดอาการกำเริบ  
ของโรคที่เป็น รวมไปถึงการใส่หน้ากากอนามัยเมื ่อออกไปยังบริเวณที่โล่งแจ้งที่ต้องพบเจอกับมลภาวะ  
ฝุ่น ควัน สภาพอากาศ และยังมีปัจจัยกระตุ้นจากเกสรหญ้าเกสรดอกไม้ที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการกำเริบ  
ของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้และป้องกันให้ร่างกายไม่เกิดการเสียสมดุลของธาตุทั้ง 4 หรือเกิดความผิดปกติ 
ทั ้งนี ้การเสริมสร้างทางด้านจิตใจด้วยการทำสมาธิซึ ่งถือเป็นจิตตานามัย ในการรักษาทางกายจาก  
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การปรับพฤติกรรมต่าง ๆ การบริหารร่างกาย รับประทานอาหารถูกหลักถือเป็นกายานามัย และ  
การปรับนาฬิกาชีวิตเพื่อให้ร่างกายมีคุณภาพที่ดี การอยู่ในพื้นที่หรือสิ่งแวดล้อมดี ๆ  สภาพอากาศที่ดี 
ซึ่งถือเป็นชีวิตานามัยและเมื่อรวมแล้วก็คือหลักธรรมานามัยในการรักษาโรคสู่สภาวะปกติสุขนั่นเอง (12)  
และการใช้หลักธรรมานามัยทั้ง 3 ด้าน อย่าง กายานามัย จิตตานามัย ชีวิตานามัย ถือเป็นการส่งเสริมสุขภาพ
ปรับสมดุลธาตุทั้ง 4 ให้กลับมาเป็นปกติโดยผ่านการดูแลตนเองปรับพฤติกรรมต่าง ๆ ไม่ให้เกิดปัจจัยกระตุ้น 
ที่ก่อให้เกิดอาการป่วยซ้ำอีกครั้ง(13) 

ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช้ 
จากการศึกษาวิจัยนี้เกิดเป็นการบูรณาในการดูแลรักษาบรรเทาอาการผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้

ด้วยการนำกรรมวิธีทางการแพทย์แผนไทยควบคู่กับการแพทย์แผนปัจจุบันในสถานพยาบาลได้ 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการเพิ ่มกลุ ่มเปร ียบเทียบอื ่น ๆ เช่น กล ุ ่มโรคหืด กลุ่ มโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ัง เพื่อ 

เป ็นการเปรียบเทียบยืนย ันประสิทธ ิผลของตำรับยาจากการสุมยาสมุนไพร เพิ ่มเติมในการศึกษา 
เพื่อประสิทธิผลที่ชัดเจน 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลปากชม นพ.สรรคเพชร หอมสมบัติ ที่ให้การสนับสนุน

ผลักดันในการพัฒนางานด้านการแพทย์แผนไทย ขอขอบพระคุณทีมสหสาขาวิชาชีพทุกท่านที่ให้ความ
ช่วยเหลือตลอดจนงานวิจัยนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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