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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Qusai–experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ

ผลของการใช้ยาแก้ไอฝางกับยาแก้ไอน�้ำด�ำ ต่อการบรรเทาอาการไอ ของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน และ

เปรียบเทียบผลของการใช้ยาแก้ไอฝางกับยาแก้ไอน�้ำด�ำ ต่อการลดระดับความรุนแรงของอาการไอในผู้ป่วยติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนบน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้ป่วยที่มีอาการไข้หวัด และมีอาการไอ และ/หรือ อาการ

เจ็บคอ มีเสมหะ ที่เข้ามารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก PCU คลินิกแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 60 คน โดยแพทย์ได้

วินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (Upper respiratory track infection: URI) ได้รับยาที่เหมาะสม 

ในการบรรเทาอาการของผูป่้วย และจะถกูสุม่ให้ได้รับต�ำรับยาแก้ไอฝางรับประทาน 1 ช้อนโต๊ะ (15 ml) วนัละ 3 เวลา 

หลงัอาหาร เช้า กลางวนั เยน็ จ�ำนวน 30 คน หรือยาแก้ไอน�ำ้ด�ำ (Brown mixture) ให้รับประทาน 1 ช้อนชา (5 ml) 

วันละ 3 เวลา หลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น จ�ำนวน 30 คน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความตรงตามเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คนและทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson's Correlation Coefficient) เท่ากบั 0.92 เกบ็รวบรวมข้อมลูตัง้แต่เดอืนมกราคม - มนีาคม 2560 วเิคราะห์

ข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบ

การบรรเทาอาการไอก่อนกบัหลงัการใช้ยาแก้ไอ ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ โดยใช้สถติิทดสอบ Paired samples 

t-test วิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบผลการบรรเทาอาการไอก่อนกับหลังการใช้ยาแก้ไอ ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคุม  โดยใช้สถติทิดสอบ Independent t-test วเิคราะห์ข้อมลูการเปรยีบเทยีบผลการลดระดบัความรนุแรง

ของอาการไอทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช้สถติทิดสอบ Paired samples t-test วเิคราะห์ข้อมลูการเปรยีบ

เทียบผลการลดความรุนแรงของอาการไอ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบ Independent 

t-test 

	 ผลการศึกษาพบว่า ผลการบรรเทาอาการไอจากการใช้ยาแก้ไอฝางและยาแก้ไอน�ำ้ด�ำต่ออาการไอในผู้ป่วย

ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ในด้านความถี่ของการไอ ระดับ

ความถี่ของอาการไอ และความถ่ีในการระคายหรือคันคอ ด้านความรุนแรงของอาการไอ ระดับอาการเหนื่อยหลัง

การไอและอาการเสียงแหบหลังการไอ ด้านการรบกวน ระดับอาการไอรบกวนชีวิตประจ�ำวัน และอาการไอรบกวน

การนอน ในการรกัษาสามารถบรรเทาอาการไอโดยลดการบรรเทาของอาการไอได้อย่างมปีระสิทธผิล และผลการใช้

ยาแก้ไอฝางและยาแก้ไอน�้ำด�ำต่ออาการลดระดับความรุนแรงของอาการไอในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ส่งผลให้การศึกษานี้เป็นเรื่องที่ดีต่อการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

เพือ่ทดแทนยาแผนปัจจบุนัให้มกีารใช้เพิม่มากขึน้ เพ่ือทีจ่ะท�ำให้เกดิการพ่ึงตนเองภายในประเทศและลดการน�ำเข้ายา

และสารเคมีจากต่างประเทศ

ค�ำส�ำคัญ: ต�ำรับยาแก้ไอฝาง ยาแก้ไอน�้ำด�ำ การบรรเทาอาการไอ
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Abstract

	 The purpose of this study was to compare the effects of formularies Fang syrup andbrown 

mixture the coughin patients with upper respiratory tract infections and to compare the effects of 

formularies Fang syrup andbrown mixture the coughwithreduce the severity of cough in patients 

with upper respiratory tract infections. The sample was used in the study. Patients with flu and 

cough and / or sore throat received sputum at the PCU outpatient clinic60people, Thai 

traditional medicine clinics.The doctor diagnosed upper respiratory tract infection (URI). Appropriate 

medicine to relieve the symptoms of the patient. Take 1 tablespoon (15ml) Three times a day, 

after breakfast, lunch and dinner. 30 people, or brown mixture. Take 1 teaspoon (5ml) Three times 

a day after breakfast, lunch and dinner.30 people, The quality of the content validity tool was 

evaluated by 3 experts and the reliability of the tool. The Pearson product moment correlation 

coefficient was 0.92, collected from January to March 2017.

	 The study indicated that Cough alleviation results from formularies Fang syrup andbrown 

mixture the cough in patients with upper respiratory tract infections. There were statistically 

significant differences at 0.05 in the frequency of coughing. Frequency of cough and the frequency 

of irritation or itching. The severity of cough. Fatigue after coughing and hoarseness after coughing 

and sleep disturbances. The treatment can relieve cough by effectively reducing cough. Effects of 

formularies Fang syrup and brown mixture the cough on symptom severity of cough in patients 

with upper respiratory tract infection. The difference was statistically significant at 0.05. It was found 

that the formularies Fang syrup was more effective than brown mixture the cough. Can be used 

in the treatment of Thai traditional medicine which is good in herbal medicine. According to the 

properties of each herb of the fungicidal formula. In Thai Fang formula is the property of sputum. 

Pepper has the ability to drive sticky sputum. Shell cock it has the ability to cure sputum and 

clove has the ability to cure mucus, cough can relieve cough by reducing the severity of cough 

effectively.

	 As a result, this study is good for the use of herbal products to replace the current medi-

cation to increase the use. In order to bring about self-reliance within the country and reduce the 

import of drugs and chemicals from abroad.

Keywords: formularies Fang syrup, Brown mixture the cough, Cough relief

บทน�ำ

	 อาการไอเป็นกลไกการตอบสนองของร่างกายอย่างหนึง่ต่อสิง่ผดิปกตใินทางเดนิหายใจ และเป็นกลไกป้องกนั

ทีส่�ำคญัของร่างกายในการก�ำจดัเชือ้โรค เสมหะหรือส่ิงแปลกปลอมในระบบทางเดินหายใจ และยงัเป็นอาการท่ีผูป่้วย

มาพบแพทย์บ่อยที่สุด นอกจากนี้อาการไอยังเป็นทางที่ส�ำคัญในการแพร่กระจายของการติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจ อาการไอเริ่มจากการท่ีมีสิ่งกระตุ้นตัวรับสัญญาณการไอหรือมีสารระคายเคืองในบริเวณทางเดินหายใจส่วน

บนและล่าง ได้แก่ ช่องหแูละเยือ่บแุก้วหจูมกูโพรงอากาศข้างจมกูหรือไซนสัโพรงหลังจมกูคอหอยกล่องเสียงหลอดลม

ปอดกระบังลม และเยื่อหุ้มปอดนอกจากน้ียังพบตัวรับสัญญาณการไอบริเวณเยื่อหุ้มหัวใจและกระเพาะอาหารด้วย 
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โดยจะรับการกระตุ้นผ่านไปทางเส้นประสาทสมองคู่ที่ 10 เป็นหลัก ไปยังศูนย์ควบคุมการไอ (cough center) 

ในสมองบริเวณเมดุลลา ซึ่งจะมีการควบคุมลงมายังกล้ามเนื้อและอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการหายใจ เช่น กล้ามเนื้อ 

กระบังลม กล้ามเนื้อซี่โครง กล้ามเนื้อท้อง กล่องเสียง และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง หลอดลม ท�ำให้เกิดการตีบแคบของ

หลอดลม ท�ำให้เกิดอาการไอการที่ไอมากๆ อาจท�ำให้เสียบุคลิกภาพในการอยู่ร่วมในสังคมต่างๆ ท�ำให้เป็นที่ร�ำคาญ

หรอืเป็นทีร่งัเกยีจของผูอ้ืน่ และยงัอาจแพร่เชือ้ให้ผูอ้ืน่ได้ นอกจากนัน้อาจรบกวนการรบัประทานอาหารหรอืรบกวน

การนอนหลับ ในกรณีที่ผู้ป่วยอายุมาก การไอมากๆ อาจท�ำให้กระดูกอ่อนซี่โครงหักได้ (rib fracture) หรือท�ำให้ถุง

ลมหรือเส้นเลือดฝอยในปอดแตก ออกสู่โพรงเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax or hemothorax) เกิดอาการหอบ

เหนื่อยและอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ นอกจากนี้มีผลเสียต่อการผ่าตัดตา และหู  เช่น การผ่าตัดต้อกระจก การไอ 

อาจท�ำให้เลนส์แก้วตาเทียมที่ใส่ไปในลูกตาหลุดออกได้ หรือการผ่าตัดปะเยื่อแก้วหู การไออาจท�ำให้เยื่อแก้วหูเทียม

ที่วางไว้เคลื่อนที่ออกมาได้1

	 หลักในการรกัษาอาการไอนัน้แพทย์จะเร่ิมจากการซักประวติั การตรวจร่างกายโดยเฉพาะในระบบทางเดนิ

หายใจส่วนบนและล่าง และอาจส่งตรวจเพิ่มเติมเช่น ส่งตรวจภาพถ่ายรังสีของโพรงไซนัสและปอด การส่องกล้อง

ตรวจระบบทางเดินหายใจ การตรวจเสมหะ การตรวจสมรรถภาพการท�ำงานของปอด การรักษาที่ส�ำคัญที่สุด คือ 

การหาสาเหตุของอาการไอและรักษาตามสาเหตุ ถ้าผู้ป่วยไอจากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนหรือล่าง 

เช่น หวัด หรือหลอดลมอักเสบ และมีอาการไอไม่มากนักอาจให้การรักษาเบื้องต้น เช่น ยาบรรเทาอาการไอไปก่อน

ได้ กรณีที่ไอมีเสมหะ เสมหะที่เหนียวข้นมาก จะถูกขับออกจากหลอดลมได้ยากโดยการไอ  การให้ยาละลายเสมหะ

จะช่วยให้เสมหะถกูขบัออกได้ง่ายขึน้และบรรเทาอาการไอได้ แต่หากผู้ป่วยได้รับยาดังกล่าวแล้วอาการไม่ดีข้ึนภายใน 

1 สัปดาห์ ควรปรึกษาแพทย์เพื่อหาสาเหตุและรักษาตามสาเหตุ หากมีอาการของการติดเชื้อแบคทีเรียเช่น เสมหะมี

สีเหลืองหรือเขียว แพทย์อาจให้ยาต้านจุลชีพร่วมด้วย การที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการวินิจฉัยหาสาเหตุและรักษาที่ถูกต้อง

อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้2

	 ทศิทางแนวโน้มการใช้ยาสมนุไพรในปัจจุบนั มคีนจ�ำนวนไม่น้อยท่ีเจ็บป่วยได้กลับมานยิมใช้ยาจากธรรมชาติ

หรือสมุนไพรทดแทนจากแพทย์แผนตะวันตกที่มาจากการสังเคราะห์ทางเคมี และมีฤทธิ์ข้างเคียงสูงกว่ายาสมุนไพร 

ท�ำให้คนในปัจจบัุนใช้ยาหรอืผลติภณัฑ์เสรมิสขุภาพจากสมนุไพรกนัมากขึน้ แทนการพึง่พายาแผนปัจจบุนัเพยีงอย่าง

เดียว นอกจากนี้ยังช่วยลดการน�ำเข้ายาจากต่างประเทศและลดการเสียสมดุลการค้าของประเทศลงได้ การพัฒนา

สมนุไพรเพือ่ทดแทนยาแผนปัจจบัุนท่ีต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศ ซ่ึงควรส่งเสรมิให้มกีารวจิยัและพฒันาสมนุไพรเพือ่

ใช้เป็นยาอย่างครบวงจร มกีารพสิจูน์สรรพคณุและความปลอดภยั โดยเฉพาะอย่างยิง่การวจัิยทางคลินกิ เพ่ือประเมนิ

ประสทิธผิลของยาสมนุไพรในผูป่้วยเปรยีบเทยีบกบัยาแผนปัจจุบนั และท�ำการวจัิยเพ่ือก�ำหนดมาตรฐาน และพฒันา

วิธีวิเคราะห์เพื่อใช้ควบคุมคุณภาพจากยาสมุนไพรให้มีปริมาณสารส�ำคัญที่แน่นอนทุกครั้งในการผลิต ส�ำหรับการส่ง

เสริมการใช้ยาจากสมุนไพรที่ได้มาตรฐานและมีผลการรักษาที่แน่นอนให้เป็นที่ยอมรับของแพทย์ที่จะน�ำสมุนไพรมา

ใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบัน ขณะน้ีส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาในฐานะหน่วยงานรับผิดชอบก�ำลังอยู่ใน

ระหว่างการด�ำเนนิการเพือ่คดัแยกยาสมนุไพรเข้าในบญัชยีาหลกั เพิม่ขึน้จากทีม่กีารบรรจไุว้ในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ 

พ.ศ. 2542 ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มยาสมุนไพรที่มีการพัฒนา (ขณะนี้มี 5 รายการ คือ ขมิ้นชัน ชุมเห็ดเทศ 

ฟ้าทะลายโจร พญายอ และไพล) และกลุ่มยาที่มีการใช้ตามองค์ความรู้แบบดั้งเดิม (ขณะนี้มีอยู่ 3 กลุ่มคือ กลุ่มยา

แก้ไอและขับเสมหะ กลุ่มยาแก้ไข้ และยาประสะไพล) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐจะเป็นผู้น�ำในการใช้และสั่ง

จ่ายยาสมุนไพรแก่ผู้ป่วยแทนยาแผนปัจจุบัน ควรส่งเสริมให้มีการผลิตยาจากสมุนไพรใช้ขึ้นเองในโรงพยาบาลที่มี

ศกัยภาพและบคุลากรสาธารณสขุทีเ่พยีงพอ และให้ประชาชนในท้องถิน่ได้มส่ีวนร่วมในการปลูกสมนุไพรเพ่ือใช้เป็น

วัตถุดิบในการผลิตยาของโรงพยาบาลด้วย3
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	 ในปี 2556 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ มีการน�ำต�ำรับยาแก้ไอหมอพื้นบ้าน

มาปรงุเป็นยาน�ำ้แก้ไอละลายเสมหะ ลดอาการระคายคอ และได้น�ำสูตรต�ำรับยาแก้ไอฝางนีไ้ปท�ำการตรวจวเิคราะห์

คุณภาพมาตรฐานตามโครงการคุณภาพวัตถุดิบและยาสมุนไพรที่ผลิตหรือมีใช้ในโรงพยาบาล โดยศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 2 พิษณุโลก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์พบ

ว่าสตูรต�ำรบัยาแก้ไอฝางได้เข้ามาตรฐานตามแบบมาตรฐานทีก่�ำหนด อกีทัง้ได้พฒันาสตูรต�ำรบัยาแก้ไอฝางให้คลนิกิ

แพทย์แผนไทยและหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit = PCU) โรงพยาบาลได้ทดลองใช้ โดยมีการสอบถาม

เรื่องประสิทธิผลในการรักษาอาการไอความปลอดภัยรวมทั้งความพึงพอใจของแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย 

พยาบาลและผู้ป่วย ผลที่ได้คือเป็นที่ยอมรับของแพทย์แผนปัจจุบัน  แพทย์แผนไทยและพยาบาล ร้อยละ 90 ท�ำให้

มีการใช้เรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน

	 ดังน้ันทางผู้วิจัยเล็งเห็นความส�ำคัญของต�ำรับยาสมุนไพรหมอพื้นบ้าน และการใช้ยาสมุนไพร จึงได้มีการ

ศกึษาการเปรยีบเทยีบผลการใช้ต�ำรบัยาแก้ไอฝางกบัยาแก้ไอน�ำ้ด�ำแผนปัจจุบนัต่ออาการไอในผู้ป่วยติดเชือ้ทางเดนิ

หายใจส่วนบน เป็นการสนับสนุนการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อทดแทนยาแผนปัจจุบันให้เพิ่มมากขึ้น ลดการน�ำเข้า

สารเคมีจากต่างประเทศ เนื่องจากฝางสามารถปลูกได้เองในประเทศเป็นจ�ำนวนมาก อันจะท�ำให้ประชาชนเกิดการ

พึ่งพาตนเองด้านสุขภาพต่อไป

วิธีด�ำเนินงานวิจัย

	 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Qusai–experimental research) มีกลุ่มควบคุม คือผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาแก้ไอน�้ำด�ำ (Brown mixture) ขององค์การเภสัชกรรม เป็นยาสามัญประจ�ำบ้าน และกลุ่มทดลอง ที่ได้รับต�ำรับ

ยาแก้ไอฝาง และเปิดเผยการรกัษา (Open-label trials) โดยใช้วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถาม ประกอบ

ด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป (ลักษณะบุคคล) แบบประเมินลักษณะอาการไอของอาสาสมัคร 3 ด้านคือ ด้านความถี่ 

(Frequency) ด้านความรนุแรง (Intensity) และการรบกวนชวีติประจ�ำวนั (Disruption) ระดบัความรนุแรงอาการไอ 

(NRS scale) โดยได้จากการการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างของประชาชน ผู้ป่วยชายหรือหญิงที่มีอายุระหว่าง 18-60 ปี 

ที่มีอาการไข้หวัดและมีอาการไอ และ/หรืออาการเจ็บคอ ที่แพทย์ได้วินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 

(Upper respiratory track infection: URI) ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คนเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่ม

ทดลอง 30 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน โดยทั้ง 2 กลุ่ม จะมีระยะเวลาอาการไอใกล้เคียงกัน ระดับความรุนแรงของอาการ

ไอใกล้เคียงกัน จากการคัดกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยแพทย์ได้วินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนบน (Upper respiratory track infection: URI) ได้รับยาที่เหมาะสมในการบรรเทาอาการของ

ผูป่้วย และจะถกูสุม่ให้ได้รบัต�ำรบัยาแก้ไอฝางให้รบัประทาน 1 ช้อนโต๊ะ (15 ml) วนัละ 3 เวลา หลงัอาหารเช้ากลางวนั 

เยน็ จ�ำนวน 30 คนหรอืยาแก้ไอน�ำ้ด�ำ (Brown mixture) ให้รบัประทาน 1 ช้อนชา (5 ml) วนัละ 3 เวลา หลงัอาหาร 

เช้า กลางวัน เย็น จ�ำนวน 30 คน

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

ส่วนที่ 1 วิเคราะห์ผลข้อมูลการเปรียบเทียบการบรรเทาอาการไอ ก่อนใช้ยาแก้ไอและหลังการใช้ยาแก้ไอ  ทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย (x̄) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับการบรรเทาอาการไอ ก่อนใช้ยาแก้ไอและหลังการใช้

ยาแก้ไอของกลุ่มควบคุม (ใช้ยาแก้ไอน�้ำด�ำ: Brown mixture)

	 	

		
การประเมินอาการ

	 ก่อนรับการรักษา	 หลังรับการรักษาวันที่ 4

		
(กลุ่มควบคุม)

	 (n=30)	 (n=30)

				    (x̄)	 (S.D.)	 ระดับ	 (x̄)	 (S.D.)	 ระดับ

	 1.	ระดับความถี่ในการไอ	 2.37	 0.669	 ไอบ่อยมาก	 3.13	 0.629	 ไอปานกลาง

	 2. ระดับความถี่ในการระคายคอ	 2.97	 0.669	 ระคายคอ	 3.70	 0.466	 ระคายคอน้อย

		  คันคอ หรืออยากจะไอ			   ปานกลาง	

	 3. อาการเหนื่อยหลังจากการไอ	 3.57	 0.504	 เหนื่อยเล็กน้อย	 4.40	 0.498	 ไม่เหนื่อย

	 4. อาการเสียงแหบจากอาการไอ	 3.63	 0.556	 เสียงแหบเล็กน้อย	 4.07	 0.583	 เสยีงแหบเลก็น้อย

	 5. อาการไอรบกวนชีวิตประจ�ำวัน	 4.47	 0.507	 ไม่รบกวน	 4.60	 0.498	 ไม่รบกวน

	 6. อาการไอรบกวนการนอน	 3.83	 0.461	 รบกวนน้อย	 4.70	 0.466	 ไม่รบกวน

			   รวม	 3.47	 0.561	 ปานกลาง	 4.10	 0.523	 น้อย

	 จากตารางที่ 1 พบว่าก่อนการใช้ยาบรรเทาอาการในกลุ่มควบคุม อาการก่อนรับการรักษา โดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (x̄= 3.47) หลังการใช้ยาบรรเทาอาการไอในกลุ่มควบคุม พบว่าอาการไอหลังรับการรักษา โดยรวม

อยู่ในระดับน้อย (x̄= 4.10)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย (x̄) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการบรรเทาอาการไอ ก่อนใช้ยาแก้ไอและหลังการ

ใช้ยาแก้ไอ ของกลุ่มทดลอง (ต�ำรับยาแก้ไอฝาง)

		  การประเมินอาการ
	 ก่อนการรักษา	 หลังการรักษาวันที่ 4

	
	 (กลุ่มทดลอง)

	 (n=30)	 (n=30)

				    (x̄)	 (S.D.)	 ระดับ	 (x̄)	 (S.D.)	 ระดับ

	 1.	ระดับความถี่ในการไอ	 2.20	 0.714	 ไอบ่อยมาก	 3.77	 0.430	 ไอน้อย

	 2.	ระดับความถี่ในการระคายคอ	 2.33	 0.758	 ระคายคอมาก	 4.03	 0.183	 ระคายคอน้อย

		  คันคอ หรืออยากจะไอ	

	 3.	อาการเหนื่อยหลังจากการไอ	 2.87	 0.973	 เหนื่อยปานกลาง	 4.87	 0.346	 ไม่เหนื่อย

	 4.	อาการเสียงแหบจากอาการไอ	 4.00	 0.983	 เสียงแหบเล็กน้อย	 5.00	 0.000	 ไม่มีเสียงแหบ

	 5.	อาการไอรบกวนชีวิตประจ�ำวัน	 4.47	 0.629	 ไม่รบกวน	 5.00	 0.000	 ไม่รบกวน

	 6.	อาการไอรบกวนการนอน	 4.83	 0.379	 ไม่รบกวน	 5.00	 0.000	 ไม่รบกวน

			   รวม	 3.45	 0.739	 ปานกลาง	 4.61	 0.160	 ไม่มีอาการ

	 จากตารางที ่2 พบว่าก่อนใช้ยาบรรเทาอาการไอในกลุม่ทดลอง อาการก่อนรบัการรกัษา โดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (x̄= 3.45) หลังการใช้ยาบรรเทาอาการไอในกลุ่มทดลอง พบว่าอาการไอหลังรับการรักษา โดยรวมอยู่ใน

ระดับไม่มีอาการ (x̄= 4.61)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (x̄) การบรรเทาอาการไอ หลังการรักษาวันที่ 4 การใช้ยาบรรเทาอาการไอระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

		

	 การเปรียบเทียบ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 t - test	 p - value

			   (x̄)	 (S.D.)

	 กลุ่มควบคุม		  4.10	 0.523	 - 12.102	 0.000*

	 กลุ่มทดลอง		  4.61	 0.160		

	 *P-value< 0.05

	 จากตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยของการบรรเทาอาการไอระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการรักษา

วันที่ 4 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลองการใช้ยา หลังรับการรักษาวันที่ 4 มีค่า

เฉลี่ยของการบรรเทาอาการไอ มากกว่า หลังรับการรักษาวันที่ 4 ของกลุ่มควบคุม

ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ผลข้อมูลการเปรียบเทียบผลการลดระดับอาการไอระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ตารางที่ 4 ข้อมูลเปรียบเทียบผลการลดระดับอาการไอ ระหว่างก่อนและหลังการรักษา ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง

		

		  การเปรียบเทียบ	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง

			   (n=30)	 (n=30)

				    (x̄)	 (S.D.)	 ระดับ	 (x̄)	 (S.D.)	 ระดับ

	 ก่อนรับการรักษา (Baseline)	 6.23	 1.223	 ไอปานกลาง	 6.67	 1.155	 ไอมาก

	 หลังรับการรักษาวันที่ 4	 4.60	 1.476	 ไอปานกลาง	 2.33	 0.606	 ไอน้อย

	 		  รวม	 1.81	 0.450	 ไอน้อย	 1.50	 0.294	 ไอน้อย

	

ตารางที่ 5 การเปรียบผลการลดระดับอาการไอ หลังการรักษาวันที่ 4 ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	

		  การเปรียบเทียบ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 t - test	 p - value 

			   (x̄)	 (S.D.)	

	 กลุ่มควบคุม		  4.60	 1.476	 8.116	 0.000*

	 กลุ่มทดลอง		  2.33	 0.606		

	 *P-value< 0.05

	

	 จากตารางที่ 5 พบว่าค่าเฉลี่ยผลการลดระดับอาการไอระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการรักษา

วันที่ 4 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลองการใช้ยา หลังรับการรักษาวันที่ 4 มีค่า

เฉลี่ยอาการไอ ลดลง มากกว่า หลังรับการรักษาวันที่ 4 ของกลุ่มควบคุม
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สรุปผลและอภิปรายผล

	 ผลการบรรเทาอาการไอจากการใช้ยาแก้ไอฝางและยาแก้ไอน�ำ้ด�ำต่ออาการไอในผู้ป่วยติดเชือ้ทางเดินหายใจ

ส่วนบนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 •	ในด้านความถี่ของการไอ: ระดับความถี่ของอาการไอ และความถี่ในการระคายหรือคันคอ 

	 •	ด้านความรุนแรงของอาการไอ: ระดับอาการเหนื่อยหลังการไอและอาการเสียงแหบหลังการไอ 

	 •	ด้านการรบกวน: ระดบัอาการไอรบกวนชวีติประจ�ำวนั และอาการไอรบกวนการนอน ในการรักษาสามารถ 

		  บรรเทาอาการไอได้อย่างมีประสิทธิผล4           

	 และผลการใช้ยาแก้ไอฝางและยาแก้ไอน�ำ้ด�ำต่ออาการลดระดบัความรนุแรงของอาการไอในผูป่้วยตดิเชือ้ทาง

เดินหายใจส่วนบน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 เห็นได้ว่าต�ำรับยาแก้ไอฝางที่ใช้ เป็นไปตาม

สรรพคุณของสมนุไพรแต่ละชนดิของต�ำรบัยาแก้ไอฝาง ซึง่ในต�ำรบัยาไทย ฝาง จะมคีณุสมบตัใินการขบัเสมหะ บรรเทา

อาการไอ5 พริกไทย มีคุณสมบัติในการขับเสมหะเหนียวข้น6 เปลือกหอยแครง มีคุณสมบัติในการขับเสมหะ7 และ

ดอกกานพลู มีคุณสมบัติในการแก้เสมหะเหนียวสามารถบรรเทาอาการไอโดยลดความรุนแรงของการไอได้อย่างมี

ประสิทธิผล8

	 ซึ่งท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้ พบว่ายาแก้ไอฝางมีประสิทธิผลดีกว่ายาแก้ไอน�้ำด�ำ สามารถน�ำไปประกอบด้านการ

รกัษาทางการแพทย์แผนไทย ซึง่เป็นเรือ่งท่ีดใีนด้านผลติภณัฑ์ยาสมนุไพร ทีม่สีรรพคณุสามารถบรรเทาอาการไอและ

ลดระดบัความรนุแรงได้อย่างมปีระสทิธผิล และสามารถทดแทนยาแผนปัจจบุนัได้ ซึง่ท�ำให้เกดิการพึง่พาตนเอง และ

ลดต้นทุนขององค์กรซึ่งต้นทุนของต�ำรับยาแก้ไอฝางขนาดปริมาณ 60 มิลลิลิตร อยู่ที่ราคาขวดละ 9 บาท ซึ่งจะแตก

ต่างกบัยาแก้ไอน�้ำด�ำ (Brown mixture) ขององค์การเภสัชกรรม เป็นยาสามญัประจ�ำบ้าน ขนาดปริมาณ 60 มลิลลิติร 

อยู่ที่ราคาขวดละ 20 บาท เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบราคาต้นทุนพบว่ามีความแตกต่างกันอยู่ที่ 11 บาท จึงสามารถน�ำ

ผลการวิจัยนี้ไปประกอบกับการพิจารณาการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร เพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการใช้ผลิตภัณฑ์ยา

สมนุไพรต�ำรับนี ้อนัเป็นการสร้างชือ่เสยีงและการยอมรบัด้านสมนุไพรต่อสหวชิาชพีด้านต่าง ๆ  และประชาชนทัว่ไป

ที่สนใจต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวจิยัครัง้นี ้ส�ำเรจ็ได้ด้วยความกรณุาและความช่วยเหลอืเป็นอย่างยิง่จาก อาจารย์สถาพร สตัย์ซือ่ อาจารย์

ที่ปรึกษา อาจารย์ ดร.สุภานัน จิรสินธิปก อาจารย์อรุณี ยันตรปกรณ์ และอาจารย์สุวภัทร บุญเรือน ผู้ให้ค�ำปรึกษา

ช้ีแนะ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ในการศึกษาครั้งนี้ จึงกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ด้วย 

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์พนา พงศ์ช�ำนะภัย ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า และอาจารย ์

ดร. ชญานินท์ ประทุมสูตร อาจารย์ประจ�ำคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ให้ค�ำปรึกษาตรวจสอบ 

และแก้ไขความถูกต้องของแบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร ขอขอบพระคุณ อาจารย์ศุภวัฒน์ สายพานิช อาจารย์ภาค

วิชาการแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ที่ได้ให้ความเอื้อเฟื้อข้อมูลในด้านต่าง ๆ 

ได้ให้ค�ำปรึกษาและช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี



66 กองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

การประชุมวิชาการ: นำ�เสนอประสบการณ์และงานวิจัยการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ
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