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ผลของการใช้ยาพ่นดอกปีบในผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดก้ัน 
เหมราช ราชป้องขันธ,์ จุฑามาศ ไวว่อง, อรทัย อุทัยศรี และปิยพร สิทธิมาตย์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 
 
หลักการและวัตถุประสงค์ : ต ำรำยำไทยดอกปีบ มีกลิ่นหอม มีรสหวำนขม ขยำยหลอดลม ดอกใส่ปนกับยำไทย 
มวนเป็นบุหรี่สูบรักษำหืด สูบแก้ริดสีดวงจมูก ไซนัสอักเสบ แก้ลมชัก สำรสกัดเมทำนอลจำกดอกปีบ มีฤทธิ์ขยำย
หลอดลมในหนูทดลอง สำร hispidulin จำกดอกปีบมีฤทธิ์ต้ำนกำรชัก ท ำให้หนูสงบระงับกำรถูกเหนี่ยวน ำอำกำร
ลมชักได้ ในปี พ.ศ. 2559 สถำนกำรณ์ผู้ป่วยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง/โรคหอบหืด อ ำเภอบ้ำนดุง จังหวัดอุดรธำนี 
ช่วงปี พ.ศ. 2557, 2558, 2559 พบว่ำมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี คือ จ ำนวน 1,149/2, 181 รำย, 1,187/2,  262 รำย 
และ 1,213/2,320 รำย ตำมล ำดับ ดังนั้นกำรศึกษำนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำผลของยำพ่นดอกปีบมีฤทธิ์ต่อกำร
ขยำยหลอดลมในผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้น   
วิธีการศึกษา :  เป็นกำรศึกษำเชิงกึ่งทดลอง วัดผลก่อนและหลังด ำเนินงำน (Experimental pretest-posttest 
Design) ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง โดยสุ่มแบบเจำะจง (Purposive Sampling) เป็นอำสำสมัครที่ได้รับกำรวินิจฉัย
จำกแพทย์แผนปัจจุบันว่ำเป็นโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease หรือ COPD) 
จ ำนวน 30 รำย และโรคหอบหืด (Asthma) จ ำนวน 30 รำย ที่ไม่มีภำวะแทรกซ้อน ที่ไม่ได้รับยำพ่นดอกปีบ ใน
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชบ้ำนดุง ทุกวันจันทร์ของสัปดำห์  โดยวัด  Peak Expiratory Flow Rate 
variability (PEFR) ก่อนให้ยำพ่นดอกปีบสกัดด้วยเอทำนอล 95 % จ ำนวน 3 มิลลิลิตร จ ำนวน 3 ครั้ง แต่ละครั้ง
ห่ำงกัน 15 นำที ด้วยเครื่องพ่นออกซิเจนและวัดค่ำ PEFR หลังให้ยำพ่นดอกปีบ นัดพ่นยำซ้ ำ จ ำนวน 5 ครั้ง แต่ละ
ครั้งห่ำงกัน 7 วัน 
ผลการศึกษา :  พบว่ำ ยำพ่นดอกปีบท ำให้ค่ำ PEFR ของผู้ป่วย Asthma เพิ่มขึ้นร้อยละ 21.09, Re-admit เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 6.67, Acute Exacerbation เท่ำเดิม, MMRC scale ดีขึ้นร้อยละ 100  และค่ำ PEFR ของผู้ป่วย COPD 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 29.81, Revisit ลดลงร้อยละ 10, Acute Exacerbation ลดลงร้อยละ 20  กำรหำยใจล ำบำก 
(Modifiled Medical Research Council) ดีขึ้นร้อยละ 100, 6MWT (6-minute walk test) ดีขึ้นร้อยละ 90 และ
ดัชนคีุณภำพชีวิตของผู้ป่วย (CAT score) ดีขึ้นร้อยละ 95   
สรุป :   ต ำรับยำพ่นดอกปีบท ำให้ค่ำ PEFR ของผู้ป่วย Asthma และผู้ป่วย COPD เพิ่มขึ้น และคุณภำพของชีวิตดี
ขึ้น และก่อนและหลังกำรใช้ยำพ่นดอกปีบชีพจรปกติไม่แตกต่ำงกัน 
ค าส าคัญ:  ยำพ่นดอกปีบ โรคหืด โรคปอดอุดกั้น 
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