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บทคัดย$อ  

การวิจัยทางคลินิกในครั้งน้ี มีวัตถุประสงค.เพ่ือศึกษาผลการรักษาโรคปอดอักเสบจากเช้ือไมโครพลาสมา
ในเด็กชนิดเสมหะร!อนอุดก้ันปอด ตามการแยกแยะกลุFมอาการด!วยทฤษฏีพ้ืนฐานทางการแพทย.แผนจีน ด!วยการใช!
ยาจีนตํารับฮั่วถันทงลั่ว กลุFมตัวอยFางเปKนผู!ปMวยเด็กโรคปอดอักเสบจากเช้ือไมโครพลาสมาท่ีรักษาตัวอยูFใน
โรงพยาบาลหลงหัว นครเซี่ยงไฮ! สาธารณรัฐประชาชนจีน จํานวน 60 คน สุFมแบFงออกเปKนกลุFมควบคุม 30 คน 
ได!รับการรักษาด!วยยาแผนปSจจุบัน (Azithromycin) เปKนเวลา 20 วัน และกลุFมทดลอง 30 คน ได!รับการรักษาด!วย
ยาแผนปSจจุบัน (Azithromycin) ควบคูFกับยาจีนตํารับฮั่วถันทงลั่วอยFางตFอเน่ืองเปKนเวลาเทFากัน เก็บรวบรวมข!อมูล
กFอนและหลังทําการรักษาโดยแบบสอบถาม วิเคราะห.ข!อมูลด!วยสถิติ วิเคราะห.ข!อมูลเชิงปริมาณด!วยคFาเฉลี่ย สFวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบT-test ชนิดกลุFมตัวอยFางสองกลุFมสัมพันธ.กัน เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษา
อาการพ้ืนฐานของโรคปอดอักเสบทางการแพทย.แผนปSจจุบัน ได!แกF อาการไข!ลดลง อาการไอ ปริมาณเสมหะ 
อาการหอบ ภาวะหลอดลมอุดก้ัน และปริมาณออกซิเจนในเลือด รวมท้ังอาการข!างเคียงท่ีได!รับการวินิจฉัยทาง
การแพทย.แผนจีน ได!แกF ปริมาณเหง่ือ ความแดงของคอ ปริมาณนํ้ามูก การขับถFาย ความอยากอาหาร สีหน!า สีลิ้น 
ฝ^าบนลิ้น และชีพจร ผลการวิจัย พบวFา การใช!ยาจีนตํารับฮั่วถันทงลั่วควบคูFกับการรักษาด!วยยา Azithromycin 
ในกลุFมทดลอง  ให!ผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพดีกวFาการรักษาด!วยยา Azithromycin เพียงอยFางเดียวในกลุFม
ควบคุม อัตราการรักษาได!ผลดีคิดเปKน 86.67% และ 83.33% ตามลําดับ นอกจากน้ีการใช!ยาจีนควบคูFกับการใช!
ยา Azithromycin ยังชFวยเพ่ิมอัตราการฟbcนตัวของผู!ปMวยจากอาการไอ ลดปริมาณเสมหะ ทําให!ภาวะหลอดลมอุด
ก้ันหายได!เร็วข้ึน มีประสิทธิภาพในการฟbcนฟูอาการข!างเคียงตFาง ๆ ท่ีได!รับการวินิจฉัยทางการแพทย.แผนจีน ได!แกF 
คอแดง, นํ้ามูกไหลและเหง่ือออกน!อยลง ความอยากอาหารมากข้ึน สีลิ้นและฝ^าท่ีลิ้นฟbcนฟูกลับเปKนสีชมพูอมแดง
และฝ^าขาวบางซึ่งถือเปKนปกติได!เร็วกวFากลุFมควบคุม ชีพจรปกติ อัตราการฟbcนตัวคิดเปKน 93.33% และเพ่ิมปริมาณ
ออกซิเจนในเลือดให!กลับสูFระดับปกติได!เร็วกวFากลุFมควบคุม ในขณะท่ีการใช!ยา Azithromycin เพียงอยFางเดียว มี
อัตราการฟbcนตัวเพียง 46.67% เทFาน้ัน ดังน้ัน ยาจีนตํารับฮั่วถันทงลั่วชFวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาโรคปอด
อักเสบจากเช้ือไมโครพลาสมาในเด็กท่ีอยูFในกลุFมอาการเสมหะร!อนอุดก้ันปอด ซึ่งไมFเพียงแตFจะชFวยรักษาและฟbcนฟู
อาการตFาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได!เทFาน้ัน แตFยังสามารถลดผลข!างเคียงจากการใช!ยาแผนปSจจุบัน และชFวยลดระยะเวลาใน
การรักษาให!น!อยลงได!อีกด!วย  
 
คําสําคัญ: ขับเสมหะระบายลมปราณ เสมหะร!อนอุดกั้นปอด โรคปอดอักเสบจากเชื้อไมโครพลาสมา การ
รักษาด!วยการแพทย.แผนจีน ยาจีน   
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Abstract 
The purpose of this clinical research was to evaluate of Huatan Tongluo prescription in 

treating pediatric phlegm heat closed lung mycoplasma pneumoniae pneumonia clinical 
curative effect. In accordance with the diagnostic criteria of phlegm heat closed lung 
mycoplasma pneumoniae pneumonia in 60 children were randomly divided into control group 
30 cases and experimental group 30 cases. Foundation treatment at the same time, control 
group were treated with azithromycin sequential therapy and group were treated with 
azithromycin and oral phlegm and collaterals prescription named Huatan Tongluo. Both groups 
were Treated for 20 days, Clinical signs and symptoms were observed ,fever, cough, 
expectoration, wheezing promote the four main symptoms, combining complexion perspiration, 
appetite, stool, tongue, pulse, etc. TCM syndrome curative effect to improve the situation, and 
evaluated. Excluded “Huatan Tongluo prescription” in the treatment of children with phlegm 
heat closed lung mycoplasma pneumoniae pneumonia, clinical therapeutic effect analysis, the 
markedly effective rate of 86.67%; control group, the markedly effective rate was 83.33%, 
treatment group was better than control group. Chinese medicine syndrome curative effect 
comparison shows that the treatment group was 93.33%, the control group was 46.67%, the 
experimental group was significantly higher than that of control group. The main symptoms of 
cough, phlegm the obvious curative effect compared with control group. In the clinical curative 
effect comparison shows combine traditional Chinese and western medicine treatment of 
throat, nasal congestion, sweating, loss of appetite, tongue and pulse or fingerprint symptoms 
obviously effective. The main symptom onset showed that the cough, phlegm, asthma 
promoting, the lungs symptom improvement time of experimental group were shorter than 
control group. Oxygen saturation analysis of the results showed that the blood oxygen 
saturation increased rate of experimental group was significantly higher than the control group 
treated with western medicine, that showed treatment group be able to promote the blood 
circulation, improve the pulmonary ventilation more than control group. Therefore, Huotan-
Tongluo prescription in treating phlegm heat closed lung of pediatrics mycoplasma pneumoniae 
pneumonia can significantly improve the clinical efficacy. It not only improve phlegm heat 
closed lung type of children mycoplasma pneumoniae pneumonia’s symptoms and syndromes 
of traditional Chinese medicine, but the children are able to get good clinical efficacy, shorten 
treatment time, and reduce the adverse reactions, it is worth further study and clinical 
application. 
   
Keywords:  Eliminating phlegm and dredging collaterals, Phlegm heat closed lung, Mycoplasma 
pneumoniae pneumonia, Curative effect of Chinese Medicine, Chinese herbs 
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บทนํา 

 โรคปอดอักเสบจากเช้ือไมโครพลาสมา（Mycoplasma Pneumoniae Pneumonia，MPP）เปKน
โรคระบบทางเดินหายใจท่ีพบได!บFอยท่ีสุดโรคหน่ึงในเด็ก ศาสตร.การแพทย.แผนจีนเรียกวFา “เฟMยเหยียนฉFวนโซFว” 
โดยผู!ปMวยจะมีอาการหลัก4ประการ ได!แกF เปKนไข! ไอ มีเสมหะ และหอบ เน่ืองจากโรคน้ีมีการเปลี่ยนแปลงของโรค
อยFางรวดเร็ว บางรายอาจพบวFามีอาการแทรกซ!อนอ่ืนๆเกิดข้ึนนอกระบบทางเดินหายใจ เชFน สมองอักเสบ 
กล!ามเน้ือหัวใจอักเสบ ตับอักเสบ เปKนต!น จึงกลFาวได!วFาโรคน้ีเปKนอันตรายตFอสุขภาพและการเจริญเติบโตของเด็ก
และยังครFาชีวิตของเด็กมากมายด!วย หลายป�ท่ีผFานมาน้ีมีรายงานวFามีผู!ปMวยเด็กโรคปอดอักเสบเพ่ิมข้ึนทุกป�และมี
อัตราการเสียชีวิตท่ัวโลกเปKนอันหน่ึง(1) ในการรักษาโรคปอดอักเสบจากการติดเช้ือMycoplasma Pneumoniae 
หรือ MP ในปSจจุบันยังคงใช!ยายาปฏิชีวนะเปKนหลัก ซึ่งมีผลข!างเคียงของการใช!ยาคFอนข!างมาก เช้ือมีความ
ต!านทานตFอยาปฏิชีวนะและอัตราการกลับมาเปKนซ้ําในผู!ปMวยเด็กคFอนข!างสูง สําหรับการแพทย.แผนจีนน้ันจะเน!น
การรักษาแบบองค.รวม ฟbcนฟูอาการข!างเคียงตFางๆโดยรวมโดยใช!ยาจีน มีงานวิจัยท่ีแสดงให!เห็นวFายาจีนบางชนิด
สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของMPได! ชFวยปรับภูมิคุ!มกันรFางกายของผู!ปMวย ซFอมแซมความเสียหายของเยื่อบุ
ทางเดินหายใจและหลอดเลือดภายในปอด ป̂องกันการเกิดพังผืดระหวFางเน้ือเยื่อถุงลมในปอด และลด
ปฏิกิริยาข!างเคียงตFอการใช!ยาของทางเดินอาหาร ดังน้ันการใช!ยาจีนรFวมกับการใช!ยาแผนปSจจุบัน ไมFเพียงแตFจะ
สามารถบรรเทาอาการทางคลินิกของโรคปอดอักเสบจากเช้ือไมโครพลาสมาในเด็กได!เทFาน้ัน แตFยังทําให!ระยะเวลา
การดําเนินโรคสั้นลง หลีกเลี่ยงหรือลดการใช!ยาตFอระบบทางเดินอาการ และชFวยลดการเกิดซ้ําของโรค(2) 
 
วัตถุประสงคOการวิจัย  
 1.เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาโรคปอดอักเสบจากเช้ือไมโครพลาสมาในเด็กท่ีอยูFในกลุFมอาการเสมหะ
ร!อนอุดก้ันปอดตามการแยกแยะกลุFมอาการด!วยทฤษฏีพ้ืนฐานทางการแพทย.แผนจีน ด!วยการใช!ยาจีนตํารับฮั่ว
ถันทงลั่วรFวมกับยาแผนปSจจุบัน และการใช!ยาแผนปSจจุบันเพียงอยFางเดียว 
 2.เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของอาการทางคลินิก ได!แกF ไข! ไอ มีเสมหะ หอบ และเสียงว้ีดในปอด 
ภายหลังจากการใช!ยาจีนตํารับฮั่วถันทงลั่วรFวมกับยาแผนปSจจุบัน 
 3.เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของอาการข!างเคียงจากการวินิจฉัยด!วยทฤษฎีพ้ืนฐานทางการแพทย.แผน
จีน ได!แกF ปริมาณเหง่ือ ความแดงของคอ ปริมาณนํ้ามูก การขับถFาย ความอยากอาหาร สีหน!า สีลิ้น ฝ^าบนลิ้น และ
ชีพจร ภายหลังจากการใช!ยาจีนตํารับฮั่วถันทงลั่วรFวมกับยาแผนปSจจุบัน 
 4.เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของปริมาณออกซิเจนในเลือด ภายหลังจากการใช!ยาจีนตํารับฮั่วถันทงลั่ว
รFวมกับยาแผนปSจจุบัน 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ี ใช!กรอบแนวคิดตามทฤษฎีพ้ืนฐานทางการแพทย.แผนจีน ซึ่งกลFาววFาเด็กมีอวัยวะภายใน
โดยเฉพาะปอดท่ีอFอนนุFม ได!รับกระทบจากพิษภายนอกรFางกาย（外邪） เชFน ลมร!อน ลมเย็น เปKนต!น ได!
งFายกวFาปอดของผู!ใหญF สFงผลให!การไหลเวียนของช่ี（气）ภายในปอดเกิดความผิดปกติจนแปรเปลี่ยนเปKน
พยาธิสภาพตFางๆข้ึน หน่ึงในความผิดปกติท่ีพบได!บFอยท่ีสุดในเด็กคือ ปอดอักเสบ การแพทย.แผนจีนจะใช!วิธีการ
รักษาโรคปอดอักเสบในเด็กชนิดเสมหะร!อนอุดก้ันปอดภายในขอบเขตวิธีระบายความร!อน（清热） ขับ
เสมหะ（豁痰） หยุดอาการไอ（止咳） และเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดภายในปอด（祛瘀） 
ด!วยการใช!สมุนไพรจีนท่ีมีคุณสมบัติดังกลFาว เพ่ือพัฒนาการรักษาโรคปอดอักเสบในเด็กชนิดเสมหะอุดก้ันปอดด!วย
สมุนไพรจีนให!มีประสิทธิภาพมากข้ึน ลดอาการข!างเคียงจากการใช!ยาแผนปSจจุบันและพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็ก
ให!ดีข้ึน  
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สมมติฐานของการศึกษา 
 1.การรักษาโรคปอดอักเสบจากเช้ือไมโครพลาสมาในเด็กท่ีอยูFในกลุFมอาการเสมหะร!อนอุดก้ันปอดตาม
การแยกแยะกลุFมอาการด!วยทฤษฏีพ้ืนฐานทางการแพทย.แผนจีน ด!วยการใช!ยาจีนตํารับฮั่วถันทงลั่วรFวมกับยาแผน
ปSจจุบันให!ผลการรักษาท่ีดีกวFาการใช!ยาแผนปSจจุบันเพียงอยFางเดียว 
 2.อาการทางคลินิก ได!แกF ตัวร!อน ไอ มีเสมหะ หอบ และเสียงว้ีดในปอด ภายหลังจากการใช!ยาจีน
ตํารับฮั่วถันทงลั่วรFวมกับยาแผนปSจจุบันลดลงได!มากกวFาการใช!ยาแผนปSจจุบันเพียงอยFางเดียว 
 3.อาการแสดงหรือสิ่งตรวจพบจากการวินิจฉัยด!วยทฤษฎีพ้ืนฐานทางการแพทย.แผนจีน ได!แกF ปริมาณ
เหง่ือ ความแดงของคอ ปริมาณนํ้ามูก การขับถFาย ความอยากอาหาร สีหน!า สีลิ้น ฝา̂บนลิ้น และชีพจร ภายหลัง
จากการใช!ยาจีนตํารับฮั่วถันทงลั่วรFวมกับยาแผนปSจจุบันลดลงได!เร็วและมากกวFาการใช!ยาแผนปSจจุบันเพียงอยFาง
เดียว 
 4.ปริมาณออกซเิจนในเลือดภายหลังจากการใช!ยาจีนตาํรับฮั่วถันทงลั่วรFวมกับยาแผนปSจจุบันเพ่ิมข้ึนได!
เร็วกวFาการใช!ยาแผนปSจจุบันเพียงอยFางเดียว 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
1.วิธีการวิจัย 
 เปKนรูปแบบการศึกษาวิจัยแบบทดลอง(experimental research) ชนิดศึกษาแบบสองกลุFมเปรียบเทียบ
กัน เก็บข!อมูลกFอนและหลังทดลอง (clinical control-trial group) โดยกลุFมตัวอยFางจํานวน 60 คนจะถูกแบFงด!วย
วิธีการสุFมออกเปKนสองกลุFม คือ กลุFมควบคุม 30 คน และกลุFมทดลอง 30 คน  
 ผู!ปMวยเด็กกลุFมควบคุมจะได!รับการรักษาด!วยยาแผนปSจจุบัน(Azithromycin)10mg/kg.d ในสารละลาย
กลูโคส1mg/1mlให!ยาทางหลอดเลือดดํา 5 วัน หยุดยา 5 วัน；ให!ยา Azithromycin ชนิดรับประทานขนาด
10mg/kg.d รับประทานวันละ 1ครั้ง เปKนเวลา 3 วัน หยุดยา 4 วัน จากน้ันรับประทานตFออีก 3 วัน รวมระยะเวลา
หน่ึงรอบของการรักษาท้ังหมด 20 วัน 
 ผู!ปMวยเด็กกลุFมทดลองจะได!รับการรักษาด!วยยาแผนปSจจุบัน(Azithromycin)ควบคูFกับยาจีนตํารับฮั่ว
ถันทงลั่ว โดยให!ยาAzithromycin10mg/kg.d ในสารละลายกลูโคส1mg/1mlทางหลอดเลือดดํา 5 วัน ควบคูFกับ
การรับประทานยาจีนตํารับฮั่วถันทงลั่วทุกวันตFอเน่ืองนาน 20 วัน ในตํารับฮั่วถันทงลั่วประกอบด!วยตัวยา ได!แกF จื้
อหมาหวง6กรัม,สือเกา30กรัม,ยว่ีจิน10กรัม,เซี่ยไป�10กรัม, เฉวียนกวาโหลว10กรัม,ตFานหนานซิง6กรัม,ถาวเหริน
10กรัม,ซิ่งเหริน10กรัม,ไป�ฟูMจึ10กรัม,ฉือสือ 30กรัม,กานฉFาว3กรัม ยาจีนตํารับน้ีมีลักษณะเปKนผงละลายนํ้าได! 
ปริมาณยาท่ีควรบริโภคตFอวันข้ึนอยูFกับอายุของผู!ปMวยเด็ก ได!แกF ผู!ปMวยเด็กท่ีมีอายุ1-3ป� ละลายยาผงรับประทานวัน
ละ1/2ซอง,อายุ3-6ป� รับประทานวันละ2/3ซอง,อายุ6-14ป� รับประทานวันละ1ซอง (ปริมาณยาเหลFาน้ีให!แบFง
รับประทานวันละ2ครั้ง หลังอาหารเช!า-เย็นครึ่งช่ัวโมง)  
2.ประชากร 
 คือ ประชากรท่ีศึกษาเปKนผู!ปMวยเดก็ท่ีได!รับการวินิจฉัยวFาเปKนโรคปอดอักเสบจากเช้ือไมโครพลาสมาชนิด
เสมหะร!อนอุดก้ันปอด จากแผนกกุมารเวชศาสตร. โรงพยาบาลหลงหัว นครเซี่ยงไฮ! สาธารณรัฐประชาชนจีน  
3.กลุ$มตัวอย$าง 
 คือ ผู!ปMวยเด็กท่ีได!รับการวินิจฉัยวFาเปKนโรคปอดอักเสบจากเช้ือไมโครพลาสมาชนิดเสมหะร!อนอุดก้ันปอด 
จากแผนกกุมารเวชศาสตร. โรงพยาบาลหลงหัว นครเซี่ยงไฮ! สาธารณรัฐประชาชนจีน โดยเลือกกลุFมตัวอยFางแบบ
สุFม จํานวน 60 คน กําหนดกลุFมคุณสมบัติของกลุFมตัวอยFาง ดังน้ี 
 1. ผู!ปMวยเด็กท่ีได!รับการวินิจฉัยวFาเปKนโรคปอดอักเสบจากเช้ือไมโครพลาสมา ชนิดเสมหะร!อนอุดก้ันปอด 
ด!วยวิธีการทางการแพทย.แผนปSจจุบันและวิธีการทางการแพทย.แผนจีน  
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 2. มีอายุระหวFาง 1-14 ป� ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
 3. สมัครเข!ารFวมการวิจัยโดยได!รับความยินยอมจากผู!ปกครองและให!ความรFวมมือกับงานวิจัยได! 
  
เครื่องมือท่ีใช ในงานวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช!ในการวิจัย ประกอบด!วย 
1.เครื่องมือท่ีใช ในการเก็บข อมูล 
1.1 แบบบันทึกข อมลูท่ัวไป  
ประกอบด!วย เพศ อายุ วันเกิด นํ้าหนัก สFวนสูง ประวัติการเกิด ประวัติการเจ็บปMวย ประวัติการ 
เจ็บปMวยของบุคคลในครอบครัว และระยะเวลาท่ีเคยปMวยเปKนโรคทางเดินหายใจอ่ืนๆ 
1.2 แบบสอบถามท่ีผู วิจัยสร างขึ้น 
จากการศึกษาข!อมูลเบ้ืองต!นของกลุFมตัวอยFางจากทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข!อง ทําให!ได!แบบสอบถาม ดังน้ี 
สFวนท่ี1 ข!อมูลสํารวจอาการท่ีเก่ียวข!องของผู!ปMวยเด็ก ท้ังอาการทางคลินิก ได!แกF ตัวร!อน ไอ มีเสมหะ หอบ และ
เสียงว้ีดในปอด(ดังตารางท่ี1) และอาการข!างเคียงจากการวินิจฉัยด!วยทฤษฎีพ้ืนฐานทางการแพทย.แผนจีน ได!แกF 
ปริมาณเหง่ือ ความแดงของคอ ปริมาณนํ้ามูก การขับถFาย ความอยากอาหาร สีหน!า สีลิ้น ฝ^าบนลิ้น ชีพจร(ดัง
ตารางท่ี2) ระยะเวลาท่ีใช!ขจัดอาการทางคลินิก(ดังตารางท่ี3) และปริมาณออกซิเจนในเลือด(ดังตารางท่ี4)  ในวันท่ี
ได!รับการวินิจฉัยวFาเปKนโรคปอดอักเสบจากเช้ือไมโครพลาสมาชนิดเสมหะร!อนอุดก้ันปอด (กFอนได!รับยา) โดย
นับเปKนวันท่ี0 
สFวนท่ี2 ข!อมูลสํารวจอาการท่ีเก่ียวข!องของผู!ปMวยเด็ก ท้ังอาการทางคลินิก ได!แกF ตัวร!อน ไอ มีเสมหะ หอบ และ
เสียงว้ีดในปอด(ดังตารางท่ี1) และอาการข!างเคียงจากการวินิจฉัยด!วยทฤษฎีพ้ืนฐานทางการแพทย.แผนจีน ได!แกF 
ปริมาณเหง่ือ ความแดงของคอ ปริมาณนํ้ามูก การขับถFาย ความอยากอาหาร สีหน!า สีลิ้น ฝ^าบนลิ้น ชีพจร(ดัง
ตารางท่ี2) ระยะเวลาท่ีใช!ขจัดอาการทางคลินิก(ดังตารางท่ี3)  และปริมาณออกซิเจนในเลือด(ดังตารางท่ี4)  ตั้งแตF
วันท่ีได!รับยาจนหายจากโรคหรือใช!ยาครบ20วัน แบบสอบถามในสFวนท่ี2น้ีใช!สําหรับสํารวจอาการในวันท่ี
1,2,3,4,5,6,7,10,20 หลังจากได!รับยา โดยให!วันแรกท่ีรับประทานยาเปKนวันท่ี1 
 ท้ังแบบสอบถามสFวนท่ี1และสFวนท่ี2 เปKนแบบสอบถามท่ีมีลักษณะคําตอบเปKนมาตราประมาณคFา(Rating 
Scale) 4 อันดับ ได!แกF อาการปกติ เบา ปานกลาง และหนัก โดยมีกําหนดเกณฑ.คะแนน ดังน้ี  
 
 
ตารางท่ี1  ตารางแสดงกําหนดคะแนนตามอาการทางคลินิก 

อาการ  0（ปกติ） 2（เบา） 4（ปานกลาง） 6（หนัก） 

ตัวร อน ≤37.2℃ 37.3~38.0℃ 38.1~38.9℃ ≥39.0℃ 

ไอ 
ไมFมีอาการหรือนานๆ

ครั้ง 
ไอเปKนเวลาสั้นๆ และ/หรือ

ไอไมFมีเสมหะ 
ไอถ่ีๆ และ/หรือ ไอมีเสมหะ ไอหนัก，มีเสมหะ，

และ/หรืออาเจยีน 

มีเสมหะ ไมFม ี เสมหะน!อย 
เสมหะมาก ในลําคอมี

เสียงว้ีด 
เสมหะเหลือง ปริมาณมาก 
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หอบ 
อัตราการหายใจ

ปกติ，ข้ึนอยูFกับอายุ
และปSจจยัแวดล!อม 

อัตราการหายใจถ่ีกวFาเมื่อ
เทียบกับชFวงอายุ≤10ครั้ง/
นาที，ไมFมีอาการหอบ 

อัตราการหายใจถ่ีกวFาเมื่อ
เทียบกับชFวงอายุ11~20

ครั้ง/นาที， 

มีอาการหอบ 

อัตราการหายใจถ่ีกวFาเมื่อ
เทียบกับชFวงอายุ≥21

ครั้ง/นาที，มีอาการหอบ
หนัก 

เสียงว้ีดใน
ปอด 

 
เสียงปอดปกต ิ

 
มีเสียงเสมหะในปอด

เล็กน!อย 

 
มีเสียงเสมหะ และ/หรือมี

เสียงว้ีดในปอด 

มีเสียงเสมหะปรมิาณมาก 
และ/หรือมเีสียงว้ีดในปอด 
หรือเสยีงหายใจเบามาก 

หมายเหต：ุอัตราการหายใจปกติ：อายุ2-3ป� หายใจ25-30ครั้ง/นาที；อาย4ุ-7ป� หายใจ20-25ครั้ง/นาที；
อายุ8-14ป� หายใจ18-20ครั้ง/นาที ตัวร!อนหรืออาการไข!ให!พิจารณาจากคFาอุณหภูมริFางกายท่ีวัดด!วยปรอทวัดไข!ทุก
วัน（24H） 
 
ตารางท่ี2  ตารางแสดงกําหนดคะแนนตามอาการข!างเคียงจากการวินิจฉัยด!วยทฤษฎีพ้ืนฐานทาง
การแพทย.แผนจีน 
อาการ 0（ปกติ） 2（เบา） 4（ปานกลาง） 6（หนัก） 

สติ ปกติ 
บางครั้งงอแง หรือ

อFอนเพลีย 
หงุดหงิดงอแงหรือสลมึสลือ หงุดหงิด ร!องไห!ตลอดเวลา 

คอแดง ปกติ แดงระเรื่อ แดง แดงมาก 

คัดจมูก ปกติ คัดจมูกระดับเบา คัดจมูกระดับกลาง คัดจมูกระดับหนัก 

น้ํามูก ไมFม ี บางครั้ง ไหลบFอย 
ไหลตลอดเวลา นํ้ามูกสี

เหลือง 

สีหน า ปกติ หน!าซีด แดงระเรื่อ แดงหรือซีดเหลือง 

กระหายน้ํา ไมFม ี เล็กน!อย ปานกลาง มาก 

กลัวลม ไมFม ี เล็กน!อย ปานกลาง มาก ต!องใสFเสื้อผ!ามากช้ิน 

เหง่ือออก ไมFม ี เล็กน!อย เหง่ือออกคFอนข!างมาก เหง่ือออกมาก ต!องเปลี่ยน
เสื้อผ!าบFอยๆ 

นอนหลับ ปกติ ไมFคFอยหลับ หลับไมFสนิท，ตื่นงFาย 
เข!านอนยาก หรือไมFนอน

เลย 
ความอยาก

อาหาร 
ปกติ 

ปริมาณอาหารลดลง
1/4~1/3 

ปริมาณอาหารลดลง
1/3~1/2 

ปริมาณอาหารลดลง>1/2 

การขับถ$าย ปกติ 
ไมFเปKนรูปรFาง หรือ 

แห!งแข็ง 
ออกเหลวหรือ แห!งก!อน

ใหญF 
ถFายเหลวหรือท!องผูก 

สีลิ้น แดงอมชมพู 
แดงเข!ม、ซีด、ดํา
คล้ํา、ลิ้นมีจดุดํา

คล้ํา 
/ / 
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ฝ̂าท่ีลิ้น บางขาว 
แห!ง、ฝ^าสีขาวหรือ
เหลืองบางๆ、ฝ^า
หนา、ลิ้นแตก 

/ / 

ชีพจร ปกติ 
ชีพจรลอย、จม、
ลื่น、เร็ว เปKนต!น 

/ / 

 
ตารางท่ี3     ตารางแสดงกําหนดคะแนนตามระยะเวลาท่ีใช!ขจัดอาการทางคลินิก 

 
 
ตารางท่ี4 ตารางแสดงระดับการขาดออกซิเจนในเลือด(3)หรือSPO2 

ระดับการขาด 
ออกซิเจนในเลือด 

อาการแสดงทางคลินิก ค$า SPO2 ท่ีอ$านได จากเคร่ืองวัด
ค$าท่ีปลายนิ้ว 

ระดับเบา อัตราการหายใจปกติ ปากเล็บเปKนสีมFวง
เล็กน!อย มสีติรู!ตัว 

≤94%  

ระดับกลาง ปากเล็บเปKนสีมFวง หายใจลําบาก มีสตริู!ตัว
หรือหงุดหงิดงFาย 

81-93% 

ระดับหนัก ปากเล็บเปKนสีมFวงชัดเจน หายใจตดิขัด 
อาจหมดสต ิ

≤80% 

  

 การแปลผลคะแนนท้ังในด!านผลการรักษาโดยรวม อาการทางคลินิก อาการข!างเคียงทางการแพทย.แผน
จีน ระยะเวลาการหาย และระดับออกซิเจนในเลือดของท้ังสองกลุFม เมื่อเทียบระหวFางกลุFมทดลองและกลุFมควบคุม
ใช!วิธีการคํานวณด!วยNimodipine Method ท่ีคํานวณจากสูตร  
ร!อยละของผลการเปรียบเทียบ = [（คะแนนของกลุFมกFอนให!ยา-คะแนนของกลุFมหลังให!ยา）÷คะแนนของ
กลุFมกFอนให!ยา]  

อาการ 6 คะแนน 4 คะแนน 2 คะแนน 0 คะแนน 

ตัวร อน 
≤2วันไข!ลด(ใต!รักแร!

＜37.2°C） 

2＋～3วันไข!ลด(ใต!

รักแร!＜37.2°C） 

3＋～5วันไข!ลด(ใต!รักแร!

＜37.2°C） 

5วันข้ึนไปยังคงมีไข!(ใต!รักแร!

＜37.2°C） 

ไอ ≤4วันหยุดไอ 4＋～7วันหยุดไอ 7＋～10วันหยุดไอ 10วันข้ึนไปยังคงไอ 

มีเสมหะ 
≤4วันเสมหะหายไป 4＋～7วันเสมหะ

หายไป 

7＋～10วันเสมหะ

หายไป 

10วันข้ึนไปเสมหะยังคงอยูF 

หอบ 
≤2วัน，อัตราการ

หายใจเปKนปกต ิ

2＋～4วัน，อัตรา

การหายใจเปKนปกต ิ

4＋～6วัน，อัตราการ

หายใจเปKนปกต ิ

6วันข้ึนไป，อัตราการ

หายใจเปKนปกต ิ

เสียงว้ีดในปอด 
≤4วันไมFมีเสียงว้ีดใน

ปอด 

4＋～7วันไมFมเีสียง

ว้ีดในปอด 

7＋～10วันไมFมีเสียงว้ีด

ในปอด 

10วันข้ึนไปยังคงมีเสียงว้ีดใน

ปอด 
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ซึ่งร!อยละของผลการเปรียบเทียบการรักษาสามารถแปลความหมายได! ดังน้ี 
รักษาไมFได!ผล ：อาการตFางๆยังคงมีอยูF ร!อยละของผลการเปรียบเทียบ ＜30% 
รักษาได!ผล：อาการตFางๆลดลงบ!าง ร!อยละของผลการเปรียบเทียบ ≥30%-70% 
รักษาได!ผลดี：อาการตFางๆลดลงอยFางชัดเจน ร!อยละของผลการเปรียบเทียบ＞70%-95% 
รักษาหาย：ไมFปรากฏอาการทางคลินิก ร!อยละของผลการเปรียบเทียบ 95%ข้ึนไป 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือและการพิทักษOสิทธิ์กลุ$มตัวอย$าง 
 แบบสอบถามผFานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยแหFงมหาวิทยาลัยการแพทย.
แผนจีนเซี่ยงไฮ! สาธารณรัฐประชาชนจีน ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาโดยผู!เช่ียวชาญโรคเด็กท้ังหมด3ทFาน 
และแบบสอบถามมีคFาสัมประสิทธ์ิแอลฟMา 0.91 
 
การวิเคราะหOข อมูล 
 ข!อมูลท่ัวไปของกลุFมตัวอยFางท้ังสองกลุFม วิเคราะห.โดยการแจกแจงหาคFาความถ่ี ร!อยละ พิสัย คFาเฉลี่ย
และสFวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สFวนข!อมูลอาการท่ีเก่ียวข!องของผู!ปMวยเด็กกFอนและหลังการทดลอง เปรียบเทียบความ
แตกตFางของคFาเฉลี่ยโดยใช!สถิติการทดสอบกลุFมตัวอยFางสองกลุFมท่ีสัมพันธ.กัน (dependent T-test) โดยมีการ
ทดสอบข!อตกลงเบ้ืองต!นของสถิติ พบวFากลุFมตัวอยFางได!มาด!วยการสุFมและมีการแจกแจงแบบปกติ 
 
ผลการศึกษา 
1.ข อมูลท่ัวไป 
จากการทดลองในกลุFมผู!ปMวยเด็กท่ีเปKนโรคปอดอักเสบจากเช้ือไมโครพลาสมาชนิดเสมหะร!อนอุดก้ันปอด จาก
โรงพยาบาลหลงหัว นครเซี่ยงไฮ! สาธารณรัฐประชาชนจีนพบวFา ในกลุFมควบคุม(ใช!ยาแผนปSจจุบันอยFางเดียว)
จํานวน 30 คน เปKนเพศชาย 18 คน เพศหญิง 12 คน มีอายุอยูFในชFวง 1-3 ป�จํานวน 6 คน,อายุ 3-7 ป�จํานวน 12 
คนและอายุ 7-14 ป�จํานวน 12 คน ในกลุFมทดลอง(ใช!ยาจีนตํารับฮั่วถันทงลั่วควบคูFกับยาแผนปSจจุบัน)จํานวน 30 
คน เปKนเพศชาย 14 คน เพศหญิง 16 คน มีอายุอยูFในชFวง 1-3 ป�จํานวน 4 คน,อายุ 3-7 ป�จํานวน 17 คนและอายุ 
7-14 ป�จํานวน 9 คน (ดังตารางท่ี5-6) 
 
ตารางท่ี5 ตารางแสดงจํานวนประชากรเพศหญิงและชาย 

กลุ$ม n เพศชายn(%) เพศหญิงn(%) χ2 P-value 

ควบคุม 30 18(60.0) 12(40.0)  
1.071 0.301 

ทดลอง 30 14(46.7) 16(53.3) 

รวม 60 32（53.3） 28（46.7）   

หมายเหตุ:P>0.05 
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ตารางท่ี6 ตารางแสดงจํานวนประชากรในแตFละชFวงอายุ 
กลุ$ม/อายุ n 1-3ปl 3+-7ปl 7+-14ปl χ2 P-value 

ควบคุม 30 6（20.0） 12（40.0） 12(40.0) 
1.691 0.429 

ทดลอง 30 4（13.3） 17(56.7) 9(30.0) 

หมายเหตุ:P>0.05 
 
2.ผลการเปรียบเทียบการรักษาโดยรวม  
การเปรียบเทียบผลการรักษา พบวFาผู!ปMวยเด็กท้ังสองกลุFม มีอาการตัวร!อน ไอ มีเสมหะ หอบ มีเสียงว้ีดในปอด มี
อาการข!างเคียงตFางๆทางการแพทย.แผนจีน ได!แกF คอแดง เหง่ือออก ท!องผูก นํ้ามูกไหล นอนไมFหลับ เปKนต!น ซึ่งถือ
เปKนอาการท่ีพบได!จากการเจ็บปMวยโรคปอดอักเสบจากเช้ือไมโครพลาสมา จากการทดลองพบวFากลุFมทดลองมีอัตรา
การรักษาหายคิดเปKน86.67% (รักษาหาย12คน รักษาได!ผลเดFนชัด14คน รักษาได!ผล4คน) กลุFมควบคุมมีอัตราการ
รักษาหายคิดเปKน83.33% (รักษาหาย7คน รักษาได!ผลเดFนชัด18คน รักษาได!ผล5คน) แสดงวFาการใช!ยาจีนตํารับฮั่ว
ถันทงลั่วควบคูFกับยาแผนปSจจุบันให!ผลการรักษาโดยรวมท่ีดีกวFาการใช!ยาแผนปSจจุบันเพียงอยFางเดียวอยFางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05) (ดังภาพท่ี1) 
นอกจากน้ียังพบวFาเมื่อใช!ยาแผนปSจจุบันและยาจีนควบคูFกับยาแผนปSจจุบันครบตามระยะเวลาท่ีกําหนดแล!ว กลุFม
ทดลองใช!ระยะเวลาในการขจัดอาการทางคลินิกตFางๆ ได!แกF ไข! ไอ มีเสมหะ หอบ และเสียงว้ีดในปอดสั้นกวFากลุFม
ควบคุมอยFางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05) แสดงวFาการใช!ยาจีนตํารับฮั่วถันทงลั่วควบคูFกับยาแผนปSจจุบันรักษา
อาการทางคลินิกให!ดีข้ึนได!รวดเร็วกวFาการใช!ยาแผนปSจจุบันเพียงอยFางเดียว (ดังตารางท่ี7) 
 
 ภาพท่ี1 แผนภูมิเปรียบเทียบผลการรักษาของท้ังสองกลุFม  
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ตารางท่ี7  ตารางแสดงคะแนนรวมของระยะเวลาท่ีใช!ขจัดอาการทางคลินิกของผู!ปMวยท้ังสองกลุFม 
กลุ$ม n คะแนนรวม(min,max) Z-value P-value 

ควบคุม 30 12.00(6.00,30.00)  

-5.346 

 

0.000※ 
ทดลอง 30 20.60(10.00,30.00) 

หมายเหตุ: P＜0.01 
 
3.ผลการเปรียบเทียบอาการทางคลินิก  
การเปรียบเทียบอาการทางคลินิก ได!แกF ตัวร!อน ไอ มีเสมหะ หอบ และเสียงว้ีดในปอด พบวFากFอนให!ยา ผู!ปMวยเด็ก
ท้ังสองกลุFมมีอาการไข! ไอ มีเสมหะ หอบและมีเสียงว้ีดในปอดทุกคนตามอาการของปอดอักเสบจากเช้ือไมโครพลา
สมา ภายหลังให!ยาพบวFาอาการไอ มีเสมหะของผู!ปMวยเด็กในกลุFมทดลองมีอาการดีข้ึนมากกวFากลุFมควบคุมอยFางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05) สFวนอาการไข! หอบ และเสียงว้ีดในปอดได!ผลการรักษาของท้ังสองกลุFมดีใกล!เคียงกัน(P
＞0.05) แสดงวFาการใช!ยาจีนตํารับฮั่วถันทงลั่วควบคูFกับยาแผนปSจจุบันให!ผลการรักษาอาการไอ ขับเสมหะได!
ดีกวFาการใช!ยาแผนปSจจุบันเพียงอยFางเดียว (ดังตารางท่ี8) 
 
ตารางท่ี8  ตารางเปรียบเทียบอาการทางคลินิกหลังการรักษาของท้ังสองกลุFม 

อาการ 
กลุ$มควบคุม กลุ$มทดลอง 

Z-value P-value 
M(QR) ค$าเฉลี่ย M(QR) ค$าเฉลี่ย 

ไข  0(0) 30.50 0(0) 30.50 0.000 1.000 

ไอ 1(4) 34.77 1(4) 26.23 -2.109 0.035※ 

มีเสมหะ 1(2) 34.50 1(2) 26.50 -2.067 0.039※ 

หอบ 0(0) 30.50 0(0) 30.50 0.000 1.000 

เสียงว้ีดในปอด 0(2) 31.00 0(2) 30.00 -0.399 0.690 
หมายเหตุ: P＜0.05 
 
4.ผลการเปรียบเทียบอาการข างเคียงทางการแพทยOแผนจีน  
อาการข!างเคียงจากการวินิจฉัยด!วยทฤษฎีพ้ืนฐานทางการแพทย.แผนจีน ได!แกF สติ ปริมาณเหง่ือ คอแดง นํ้ามูก 
การขับถFาย ความอยากอาหาร สีหน!า สีลิ้น ฝ^าบนลิ้น และชีพจร เมื่อเปรียบเทียบกันพบวFา กFอนให!ยาผู!ปMวยเด็กแตF
ละคนมีอาการตFางๆเหลFาน้ีแตกตFางกันไป แตFเมื่อเปรียบเทียบท้ังสองกลุFมพบวFาข!อมูลมีลักษณะใกล!เคียงกันมาก 
ภายหลังให!ยา อาการคอแดง คัดจมูก เหง่ือออกมาก ความอยากอาหาร สีลิ้น ฝ^าบนลิ้นและชีพจรของผู!ปMวยเด็กใน
กลุFมทดลองดีข้ึนมากกวFากลุFมควบคุมอยFางเห็นได!ชัด แสดงวFาการใช!ยาจีนตํารับฮั่วถันทงลั่วควบคูFกับยาแผน
ปSจจุบันให!ผลการรักษาอาการข!างเคียงทางการแพทย.แผนจีนดังกลFาวได!ดีกวFาการใช!ยาแผนปSจจุบันเพียงอยFางเดียว
อยFางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05) (ดังตารางท่ี9) 
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ตารางท่ี9  ตารางเปรียบเทียบอาการข!างเคียงทางการแพทย.แผนจีนหลังการรักษาของท้ังสองกลุFม 

อาการ 

จํานวนเด็กในกลุ$มควบคุม 

(คน) 

จํานวนเด็กในกลุ$มทดลอง

(คน) χ2 P-value 

ปกติ ไม$ปกติ ปกติ ไม$ปกติ 

สต ิ 30 0 30 0 -- -- 

คอแดง 26 4 30 0 4.286 0.038※ 

คัดจมูก 24 6 29 1 4.043 0.044※ 

นํ้ามูก 29 1 30 0 1.017 0.313 

สีหน!า 30 0 30 0 -- -- 

กระหายนํ้า 30 0 30 0 -- -- 

ข้ีหนาว 30 0 30 0 -- -- 

เหง่ือออก 17 13 28 2 10.756 0.001※ 

การนอนหลับ 30 0 30 0 -- -- 

ความอยากอาหาร 15 15 29 1 16.705 0.000※ 

อุจจาระ 27 3 29 1 1.071 0.301 

ลักษณะลิ้น 3 27 13 17 8.523 0.004※ 

ฝ^าบนลิ้น 13 17 21 9 4.344 0.037※ 

ชีพจร 3  27 13 17 8.523 0.004※ 
หมายเหตุ: P＜0.05 
 
5.ผลการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของปริมาณออกซิเจนในเลือด 
จากการวัดปริมาณออกซิเจนในเลือดของผู!ปMวยเด็กโรคปอดอักเสบจากเช้ือไมโครพลาสมาชนิดเสมหะร!อนอุดก้ัน
ปอดท้ังสองกลุFมทุกวันชFวง7.00น.ด!วยเครื่องวัดปริมาณออกซิเจนในเลือดชนิดวัดท่ีปลายน้ิวกFอนให!ยา พบวFาในกลุFม
ควบคุมมีผู!ปMวยเด็กท่ีมีออกซิเจนในเลือดอยูFในระดับปกติ10คน อยูFในภาวะออกซิเจนในเลือดต่ําระดับเบา20คน 
กลุFมทดลองมีผู!ปMวยเด็กท่ีมีออกซิเจนในเลือดอยูFในระดับปกติ9คน อยูFในภาวะออกซิเจนในเลือดต่ําระดับเบา21คน 
หลังการให!ยาพบวFาผู!ปMวยเด็กในกลุFมทดลองมีระดับออกซิเจนในเลือดมากข้ึนกวFากลุFมควบคุมอยFางชัดเจนตั้งแตF
ได!รับยาวันท่ี5เปKนต!นไปอยFางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05) แสดงวFาการใช!ยาจีนตํารับฮั่วถันทงลั่วควบคูFกับยาแผน
ปSจจุบันทําให!ปริมาณออกซิเจนในเลือดของผู!ปMวยเด็กเพ่ิมข้ึนได!รวดเร็วกวFาการใช!ยาแผนปSจจุบันเพียงอยFางเดียว 
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ภาพท่ี2 กราฟแสดงปริมาณออกซิเจนในเลือดของผู!ปMวยเด็กท้ังสองกลุFม 

                
                                                กลุFมทดลอง 
                                                กลุFมควบคุม 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยสามารถอธิบายตามสมมติฐานได! ดังน้ี 
1.การรักษาโรคปอดอักเสบจากเช้ือไมโครพลาสมาท่ีอยูFในกลุFมอาการเสมหะร!อนอุดก้ันปอดตามการแยกแยะกลุFม
อาการด!วยทฤษฏีพ้ืนฐานทางการแพทย.แผนจีนในเด็ก60คน พบวFาการใช!ยาจีนตํารับฮั่วถันทงลั่วควบคูFกับการ
รักษาด!วยยาAzithromycinในกลุFมทดลองให!ผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพดีกวFาการรักษาด!วยยาAzithromycin
เพียงอยFางเดียวในกลุFมควบคุม อัตราการรักษาได!ผลดีคิดเปKน86.67% และ83.33% ตามลําดับ  
2.อาการทางคลินิก ได!แกF ตัวร!อน ไอ มีเสมหะ หอบ และเสียงว้ีดในปอด ภายหลังจากการใช!ยาจีนตํารับฮั่วถันทง
ลั่วรFวมกับยาแผนปSจจุบันลดลงมากกวFาและมีระยะเวลาฟbcนตัวเร็วกวFาการใช!ยาแผนปSจจุบันเพียงอยFางเดียว ยกเว!น
อาการไข!ท่ีมีระยะเวลาฟbcนตัวใกล!เคียงกันท้ังสองกลุFม การทดลองน้ีสนับสนุนทฤษฎียาจีนในตํารับฮั่วถันทงลั่วท่ีมี
ฤทธ์ิขับร!อนระบายปอด（清热宣肺） ขับเสมหะระงับอาการไอ（豁痰止咳）ได!เปKนอยFางดี ตัว
ยาหลักท่ีมีสรรพคุณขับความร!อนในปอด ได!แกF หมาหวง（麻黄） สือเกา（石膏）; ตัวยารองของ
ตํารับท่ีมีสรรพคุณระบายปอด（宣肺）(4) ขับเสมหะ（化痰）(5) ขับเคลื่อนช่ีของปอด（宣利

肺气）(6) ได!แกF ยว่ีจิน（郁金） เซี่ยไป�（薤白） เฉวียนกวาโหลว（全瓜蒌） ตFานหนาน
ซิง（胆南星）(7); ตัวยาท่ีมีสรรพคุณชFวยเสริมให!การขับเสมหะ（化痰）และการระบายช่ี（宣

肺）ในปอดของยารองแข็งแกรFงข้ึน(8) ได!แกF เถาเหริน（桃仁） ซิ่งเหริน（杏仁） ไป�ฟูMจึ（白

附子） ฉือสือ（磁石）ซึ่งแม!วFาไป�ฟูMจึจะเปKนยาท่ีมีพิษอFอนๆ แตFเมื่อใช!รFวมกันกับฉือสือจะถูกฤทธ์ิของฉื
อสือขจัดพิษน้ีออกได! จึงไมFเปKนอันตรายกับผู!ปMวย(9); และตัวยาสมานท่ีชFวยระบายร!อน（清热） มีฤทธ์ิฆFา
เช้ือโรค（解毒） บรรเทาอาการไอ（宣肺止咳） และทําให!รสยากลมกลFอม(10) ได!แกF กานเฉFา
（甘草） เปKนต!น 
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 3.อาการข!างเคียงจากการวินิจฉัยด!วยทฤษฎีพ้ืนฐานทางการแพทย.แผนจีน ได!แกF ปริมาณเหง่ือ ความแดง
ของคอ อาการคัดจมูก ความอยากอาหาร สีลิ้น ฝ^าบนลิ้น และชีพจร ภายหลังจากการใช!ยาจีนตํารับฮั่วถันทงลั่ว
รFวมกับยาแผนปSจจุบันลดลงเปKนปกติได!ดีกวFาการใช!ยาแผนปSจจุบันเพียงอยFางเดียว ปกติแล!วผู!ปMวยเด็กโรคปอด
อักเสบจากเช้ือไมโครพลาสมามักจะถูกให!ยาAzithromycin ตัวยาน้ีมีผลข!างเคียงตFอการทํางานของระบบยFอย
อาหาร ทําให!ผู!ปMวยเด็กท่ีได!รับยาน้ีมักมีอาการอยากอาหารน!อยลง ปวดท!อง ท!องอืด ท!องผูก เปKนต!น จากมุมมอง
ของศาสตร.การแพทย.แผนจีน จะเรียกอาการผิดปกติของระบบยFอยอาหารในลักษณะดังกลFาวน้ีวFา ม!ามและ
กระเพาะอาหารพรFอง（脾胃虚弱） ทําให!การยFอยอาหารผิดปกติ ช่ีในรFางกายก็พรFองไปด!วย（气

虚） เมื่อช่ีในรFางกายน!อย ไมFสามารถขับเคลื่อนสารนํ้า（津液）ภายในรFางกายให!เปKนปกติได! ก็สFงผลให!
สารนํ้าน้ันหนืดและเหนียว เมื่อหมักหมมในรFางกายเปKนระยะเวลานาน ก็จะมีความร!อนเกิดข้ึน  ความร!อนเหลFาน้ี
จะเผาไหม!สารนํ้าท่ีมีอยูFในรFางกายให!กลายเปKนสารเหนียวข!นมากข้ึน เรียกวFา “เสมหะ”（痰） ด!วยเหตุน้ีเอง
จึงเปKนสาเหตุให!มีเสมหะในลําคอ คัดจมูก มีนํ้ามูกเหนียวข!น เหง่ือออกมาก ความอยากอาหารลดน!อยลง สFงผลให!
ลิ้นมีสีซีด ฝ^าท่ีลิ้นมีลักษณะเฉพาะทีบFงบอกวFาในรFางกายมีเสมหะค่ังค!างน่ันก็คือฝ^าหนา การทดลองน้ีจึงแสดงให!
เห็นวFา ยาจีนตํารับฮั่วถันทงลั่วสามารถลดผลข!างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช!ยาAzithromycinได! 
 4.การวัดปริมาณออกซิเจนในเลือด（Oxygen saturation，SO2）เปKนการสะท!อนการทํางานของ
ปอดได!ดีอีกวิธีหน่ึง อาศัยหลักการแลกเปลี่ยนก�าซภายในถุงลมปอด สFงผFานออกซิเจนเข!าสูFเส!นเลือดฝอยภายใน
ปอดเพ่ือสFงไปยังหัวใจ ให!หัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสFวนตFางๆของรFางกาย หากการทํางานของปอดเสื่อมถอยลง 
หน!าท่ีแลกเปลี่ยนก�าซภายในถุงลมของปอดยFอมมีประสิทธิภาพท่ีถดถอยลงไปด!วย สFงผลให!เลือดท่ีถูกสFงไปเลี้ยง
สFวนตFางๆของรFางกายมีองค.ประกอบของออกซิเจนท่ีน!อยลง ทําให!อวัยวะเหลFาน้ันเกิดพยาธิสภาพตามมาได!(11)  
การวัดปริมาณออกซิเจนในเลือดของผู!ปMวยเดก็โรคปอดอักเสบจากเช้ือไมโครพลาสมาชนิดเสมหะร!อนอุดก้ันปอดท้ัง
สองกลุFมทุกวันชFวง7.00น.ด!วยเครื่องวัดปริมาณออกซิเจนในเลือดชนิดวัดจากปลายน้ิว กFอนทดลองพบวFาในกลุFม
ควบคุมมีผู!ปMวยเด็กท่ีมีออกซิเจนในเลือดอยูFในระดับปกติ10คน อยูFในภาวะขาดออกซิเจนในเลือดระดับเบา 20คน 
กลุFมทดลองมีผู!ปMวยเด็กท่ีมีออกซิเจนในเลือดอยูFในระดับปกติ9คน อยูFในภาวะขาดออกซิเจนในเลือดระดับเบา 21
คน ผู!ปMวยเด็กท่ีมีขาดภาวะออกซิเจนในเลือดเหลFาน้ีมีการทางคลินิกท่ีสามารถสังเกตได!ชัดเจน ได!แกF หน!าซีด ริม
ฝ�ปากและเล็บมีสีเขียวคล้ํา เห็นรอยบุ�มระหวFางกระดูกซี่โครง กระดูกไหปลาร!า และกระดูกอกอยFางชัดเจน หลังให!
ยา พบวFาผู!ปMวยเด็กในกลุFมทดลองมีระดับออกซิเจนในเลือดมากข้ึนกวFากลุFมควบคุมอยFางชัดเจนตั้งแตFวันท่ี5เปKนต!น
ไป จึงกลFาวได!วFาปริมาณออกซิเจนในเลือดภายหลังจากการใช!ยาจีนตํารับฮั่วถันทงลั่วรFวมกับยาแผนปSจจุบันเพ่ิมข้ึน
ได!เร็วกวFาการใช!ยาแผนปSจจุบันเพียงอยFางเดยีว สะท!อนถึงประสิทธิภาพการทํางานของปอดท่ีมีแนวโน!มดีข้ึนน่ันเอง 
 

ข อเสนอแนะ 
1.ข อเสนอแนะสําหรับการนําไปใช  
 1.1ด านการรักษาโรคทางคลินิก 
 การวิจัยน้ีได!ผลอยFางชัดเจนวFาการใช!ยาจีนตํารับฮัว่ถันทงลั่วรFวมกับยาแผนปSจจบัุนให!ผลการรักษาท่ีดีกวFา
การใช!ยาแผนปSจจุบันเพียงอยFางเดียว ท้ังในแงFของผลการรักษาโดยรวม การรักษาอาการทางคลินิก การขจัดอาการ
ข!างเคียงท่ีได!รับการวินิจฉัยทางการแพทย.แผนจีน ชFวยยFนระยะเวลาการรักษา รวมถึงชFวยเพ่ิมระดับออกซิเจนใน
เลือดได!อยFางรวดเร็วอีกด!วย ดังน้ันจึงเปKนการเพ่ิมความเช่ือมั่นในการนํายาจีนไปใช!ในการรักษาโรคทางคลินิกได!
อยFางเปKนรูปธรรม เห็นผลชัดเจน ชFวยลดข!อจํากัดและผลข!างเคียงในการใช!ยาแผนปSจจุบัน เปKนทางเลือกหน่ึง
สําหรับผู!ท่ีต!องการรักษาโรคปอดอักเสบในเด็กจากเช้ือไมโครพลาสมาด!วยวิธีการใช!สมุนไพร และใช!สารเคมีให!
น!อยลงน่ันเอง 
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1.2ด านการวิจัย 
 การศึกษาค!นคว!าอยFางจริงจัง ท้ังด!านผลการรักษาและด!านคุณสมบัติตFางๆของยาสมุนไพรจีนแตFละชนิด
ท่ีนํามาใช!รักษาโรค ทําให!องค.ความรู!ด!านสมุนไพรจีนเกิดการพัฒนาและตFอยอด ผลจากการวิจัยสามารถใช!เปKนแนว
ทางการวิจัยอ่ืนๆเพ่ือขยายขอบเขตพัฒนาตํารับยา ปริมาณของยา และสารประกอบๆตFางๆท่ีอยูFในตัวยาของตํารับ
ได! อันจะกFอให!เกิดประโยชน.สูงสุดตFอวงการแพทย.จีนและวงการกุมารแพทยศาสตร.ตFอไป 
2.ข อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งต$อไป 
 งานวิจัยครั้งตFอๆไปจะมีคุณคFามากข้ึนหากนําการวิจัยในครั้งน้ีมาปรับเปลี่ยนให!เข!ากับสังคมและการ
รักษาโรคในประเทศไทย เน่ืองจากประเทศไทยมีผู!ปMวยโรคปอดอักเสบจากเช้ือไมโคร พลาสมาเปKนจํานวนมาก 
นอกจากน้ียังควรขยายงานวิจัยให!ครอบคลุมผู!ปMวยเด็กในประเทศไทยท่ีปMวยเปKนโรคปอดอักเสบจากการติดเช้ืออ่ืนๆ
ท่ีพบได!บFอยในท!องถ่ินของไทย เชFน เช้ือไวรัสRSV เช้ือแบคทีเรียอ่ืนๆ เปKนต!น 
 และหากมีการทําวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพของตํารับยาสมุนไพรจีนเพ่ือรักษาโรคปอดอักเสบในเด็กจากเช้ือ
ไมโครพลาสมาท่ีมีการจําแนกโรคด!วยวิธีทางการแพทย.แผนจีนชนิดอ่ืนๆ เชFน ลมร!อนป�ดก้ันปอด ภาวะเลือดค่ัง 
ปอดและม!ามพรFอง เปKนต!น ควรเพ่ิมระยะเวลาในการติดตามอาการของผู!ปMวยเด็ก เน่ืองจากโรคน้ีเปKนโรคท่ีมีโอกาส
เกิดซ้ําได!บFอย นอกจากจะเปKนการพัฒนาทางด!านสรรพคุณในด!านการป̂องกันและฟbcนฟูภูมิคุ!มกันโรคในเด็กของยา
สมุนไพรจีนเองแล!ว ยังชFวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตให!กับผู!ปMวยเด็กได!เปKนอยFางดีอีกด!วย 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 วิทยานิพนธ.ฉบับน้ีสําเร็จลุลFวงไปได!ด!วยดีผู!วิจัยขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย.เจียงจือเหยียน 
หัวหน!าแผนกกุมารเวชศาสตร.แผนจีน โรงพยาบาลหลงหัว นครเซี่ยงไฮ! สาธารณรัฐประชาชนจีน อาจารย.ท่ีปรึกษา
ผู!เปรียบเสมือนแมFของผู!วิจัยเปKนอยFางสูงท่ีกรุณาช้ีแนวทางท่ีเปKนประโยชน.ในการทําวิทยานิพนธ.ฉบับน้ีให!สําเร็จ
และสมบูรณ.มากยิ่งข้ึน  
 ขอขอบพระคุณแผนกกุมารเวชศาสตร.แผนจีน โรงพยาบาลหลงหัว นครเซี่ยงไฮ! ท่ีเอ้ือเฟbcออุปกรณ.และ
สถานท่ีในการทํางานวิจัย อีกท้ังยังเอ้ือเฟbcอองค.ความรู!ทางการแพทย.แผนจีนให!กับผู!วิจัยอยFางล!นหลาม  
 สุดท!ายน้ี ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติท่ีสFงเสริมโอกาสและทุนทรัพย.ในการศึกษาตFอ
และทําวิจัยของผู!วิจัย รวมถึงขอบคุณครอบครัว และเพ่ือนๆคณะการแพทย.แผนจีน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรติทุกทFานท่ีชFวยเหลือและให!กําลังใจท่ีดีเสมอมา  
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