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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญและที่มาของปญหา 
 การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหประชากรโลกรวมทั้งประเทศไทยเสียชีวิตกอนวัยอัน
ควรหรือเกิดภาวะทุพพลภาพที่รุนแรงและยาวนาน เนือ่งจากการสูบบุหร่ีเปนปจจยัเส่ียงและสาเหตุ
สําคัญของการเกิดโรคชนิดเฉียบพลันและเรื้อรังมากมายทั้งตอตัวผูปวยเองและผูใกลชิดที่ไดรับ
ควันบุหร่ี เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคถุงลมโปงพอง โรคมะเร็งที่อวยัวะ
ตางๆ (1-2) ปจจุบันทัว่โลกมีผูสูบบุหร่ีประมาณ 1,100 ลานคน และคาดการณวาจํานวนผูสูบบุหร่ี
จะเพิ่มขึน้เปนมากกวา 1,600 ลานคน ภายในป พ.ศ. 2558 (3) และจากขอมูลทางสถิติพบวาในป 
ค.ศ.2000 ประชากรประมาณ 4.9 ลานคน เสียชีวิตจากการเจ็บปวยที่มีสาเหตุมาจากบหุร่ีและคาดวา
จะเพิ่มเปนปละ 10 ลานคนในป ค.ศ. 2030 ในจํานวนนี้รอยละ 70 อยูในประเทศกําลังพัฒนา(4,5) 
สําหรับประเทศไทยจากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากร พ.ศ. 2547 โดยสํานกังาน
สถิติแหงชาตพิบวา มีผูที่สูบบุหร่ีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปจํานวน 9.6 ลานคน ถึงแมจะเปนจาํนวนที่
ลดลงเมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2544 ที่มีผูสูบบุหร่ี 10.6 ลานคนโดยอาจเปนผลมาจากการรณรงคควบคุม
การสูบบุหร่ีในชวงสองทศวรรษที่ผานมาแตกย็ังพบวาในป  พ.ศ.  2547  ประเทศไทยมีประชากร
เสียชีวิตดวยโรคอันเกี่ยวเนือ่งกับบุหร่ี  52,000  คน(6) และจากรายงานของธนาคารโลกพบวาบหุร่ี
กอใหเกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจอยางนอย 200,000 ลานดอลลาสหรัฐตอปซ่ึงเปนจํานวนที่
มากกวารายไดจากการขายบุหร่ี (4,7) สาเหตุหนึ่งที่ผูสูบบุหร่ีตองสูบเปนประจําเพราะในบหุร่ีมีสาร
นิโคตินที่มีอํานาจการเสพตดิสูงมาก 

ขอมูลการวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบ ลักษณะบริการของสถานบริการเลิกบุหร่ีในประเทศไทย
พบวา มีทั้งส้ิน  381  แหง  โดยสามารถเขาถึงเพื่อรับบริการเลิกบุหร่ีไดรอยละ  68.8  แตปญหา
สําคัญของการดําเนินงานการใหบริการเลกิบุหร่ีสวนใหญที่พบคือ  สถานบริการของรัฐบาลที่
สามารถเขาถึงยาที่ใชเพื่อเลิกบุหร่ีมีเพียงรอยละ  31  โดยในโรงพยาบาลชุมชนไมมีรายการยาทีใ่ช
เพื่อการเลิกบหุร่ี  แตจะใชผลิตภัณฑอ่ืน  เชน  สมุนไพร  เพื่อการเลิกบุหร่ีแทน (8)  ซ่ึงยังไมมี
หลักฐานทางวชิาการสนับสนุนประสิทธิผลและความปลอดภัย จากการศึกษาพบวา การเลิกบุหร่ี
โดยไมใชยาหรือที่เรียกวาวิธีหักดิบ มีอัตราการเลิกบุหร่ีสําเร็จที่ระยะเวลาติดตาม  1 ป เพียงรอยละ 
5-7 เทานั้น (9) และการที่ผูติดบุหร่ีไดรับคําแนะนําหรือคําบอกกลาวจากแพทยใหเลิกสูบบุหร่ีจะทาํ
ใหผูติดบหุร่ีเลิกสูบไดสําเร็จรอยละ 10 ที่ระยะเวลาติดตาม 1 ป และหากไดรับความชวยเหลือให
เลิกบุหร่ีอยางจริงจังโดยการใชวิธีพฤติกรรมและจิตสังคมบําบัดจะเพิ่มโอกาสในการเลิกสูบบุหร่ีได
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สําเร็จรอยละ 20-30 ที่ระยะติดตาม 1 ป (9,10)  วิธีการเลิกบุหร่ีโดยการใชยาแบงเปน 2 วิธี คือการ
ใหนิโคตินทดแทน (Nicotine Replacement Therapy; NRT) และการใชยาที่ไมใชนิโคติน นิโคติน
ทดแทนที่มจีําหนายในประเทศไทยมีอยู 2 รูปแบบดวยกนัคือ แผนปดผิวหนัง (transdermal patch) 
และหมากฝรั่งเคี้ยว (chewing gum) จากการศึกษาแบบวเิคราะหอภิมาน (meta-analysis) ของการใช
แผนปดผิวหนงันิโคตินพบวามีประสิทธิผล โดยอัตราการเลิกบุหร่ีเพิ่มขึ้น 2 เทาเมื่อเทียบกบัยา
หลอก (อัตราการเลิกบุหร่ีเฉลี่ยรอยละ 17.7 และ 10 ในผูที่ไดรับการรักษาและยาหลอกตามลําดับ, 
95% CI = 16-19.5) และการใชหมากฝรั่งเคี้ยวพบวาประสิทธิผลเชนเดียวกัน โดยอัตราการเลิกบุหร่ี
เพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 30-80 เมื่อเทียบกับยาหลอก (อัตราการเลิกบุหร่ีเฉล่ียรอยละ 23.7 และ 17.1 
ในผูที่ไดรับการรักษาและไดรับยาหลอกตามลําดับ, 95% CI = 20.6 - 26.7) (11) สวนยาที่ไมใช
นิโคตินทดแทน คือ บูโพรพิออน ยาชนิดนี้ออกฤทธิล์ดอาการอยากบุหร่ีโดยเพิ่มการหลั่งสารสื่อ
ประสาทโดปามีนในสมอง ซ่ึงจากการวเิคราะหอภิมานของ พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีที่ระยะเวลา 1 
ป อยูในชวงรอยละ 19-38 แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (11)  

ผลขางเคียงที่สําคัญของการใชแผนปดผิวหนังนิโคตินคอื อาการระคายเคืองผิวหนัง คัน 
แสบ รอนแดง ซ่ึงพบไดถึงรอยละ 50 นอกจากนีย้ังอาจทาํใหเกิดผลขางเคียงอ่ืน ๆ เชน นอนไมหลับ 
ฝนราย กระสบักระสาย สวนการใชนิโคตนิทดแทนในรปูหมากฝรั่งเคีย้วอาจเกิดผลขางเคียงคือ มี
แผลในชองปาก ปวดกราม สะอึก เรอ คล่ืนไส  เวียนศีรษะ ไมสบายในทองได รวมถึงตองระวังการ
รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรด เชน กาแฟ ชา น้ําผลไม น้ําอัดลม เนื่องจากทําให
การดูดซึมของนิโคตินผานผนังชองปากลดลง สวนบูโพรพิออนก็มีขอจํากัดคือ ทําให seizure 
threshold ลดลงได จึงตองระวังการใชในผูปวยที่มีประวัติเปนโรคลมชัก ผูปวยที่มีเนื้องอกในสมอง
หรือมีอุบัติเหตุทางสมอง เปนโรค anorexia nervosa หรือ bulimia อีกทั้งเมื่อใชยานี้รวมกับยาตาน
อาการซึมเศราในกลุม monoamine oxidase inhibitor (MAOI), cyclosporin, carbamazepine, 
phenobarbitol, phenytoin อาจเพิ่มความเปนพิษของบูโพรพิออนได อาการขางเคียงที่สําคัญของบู
โพรพิออนคือ นอนไมหลับ ปวดศีรษะ ปากแหง หรือเกดิผ่ืนขึ้น โดยพบไดประมาณรอยละ 5 ของผู
ที่ไดรับยา (2,12) 
 ปจจัยดานราคายาเปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยไมสามารถเขาถึงการบําบัดรักษาและ
รับประทานยาไดครบตามทีแ่พทยส่ัง เนื่องจากการรักษาผูปวยจนครบกําหนดตามแนวทางเวช
ปฏิบัติโดยใชแผนปดผิวหนงันั้นตองใชระยะเวลาในการรักษา 8-12 สัปดาห มีคาใชจายประมาณ 
5,500 – 7,500 บาท และหมากฝรั่งเคี้ยวซ่ึงใชระยะเวลาในการรักษา 12 สัปดาห มีคาใชจายประมาณ 
10,000-12,000 บาท สวนบูโพรพิออนที่มีระยะเวลาในการรักษา 7-12 สัปดาห จะมีคาใชจาย
ประมาณ 3,000 - 6,000 บาท (13) กอรปกับในเศรษฐกิจยุคปจจุบันนี้ถือวาเปนคาใชจายที่สูงมาก
สําหรับผูปวยสวนใหญและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนายังไมครอบคลุมการใชยาเลิก
บุหร่ีเหลานี้ อยางไรก็ตาม การเลิกบุหร่ีไดถือเปนการปองกันโรคตาง ๆ ที่จะตามมาไดในผูทีสู่บ
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บุหร่ีรวมถึงคนรอบขางของผูสูบก็จะมีสุขภาพอนามยัทีด่ี ดังนัน้ วิธีการใหมๆในการชวยเหลือผูเสพ
ติดบุหร่ีใหเลิกบุหร่ีไดจึงตองมีการคิดคนวจิยัและพฒันาเพือ่ใหไดทางเลือกใหมใชในอนาคต 
ประเทศไทยจงึมีนโยบายสงเสริมการใชสมุนไพร ยาแผนโบราณ การวิจัยและพัฒนายาจาก
สมุนไพรมาตัง้แตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 5 พ.ศ.2528 เร่ิมวิจยัทางคลินิกสําหรับการ
ใชสมุนไพร ขมิ้นชนั ฟาทะลายโจร ชุมเห็ดเทศ พญายอ และวานหางจระเข ในโรงพยาบาล ทวา
องคความรูที่มีอยูในปจจุบันสําหรับการแพทยแผนไทยเปนองคความรูที่ไมสมบูรณ ขาดการวจิัย
และพัฒนาอยางตอเนื่อง ทําใหนําไปสูการใชอยางไมสมเหตุสมผล ดังนั้นการพัฒนาการดูแลรักษา
สุขภาพดวยยาจากสมุนไพรอยางถูกตองจงึมีความจําเปนอยางยิ่ง สมนุไพรชนิดหนึง่ที่บรรจุอยูในยา
ไทยหลายตํารับและมีการใชมาตั้งแตสมัยโบราณซึ่งถือวาเปนการทดลองทางคลินิกแบบโบราณคือ 
หญาดอกขาว มีช่ือทางวิทยาศาสตรวา Vernonia cinerea การใชทางแพทยพื้นบานพบวา มีการนาํ
หญาดอกขาวมารับประทานเพื่อบําบัดรักษาโรค เชน ลดความดันโลหิต รักษาหอบหืด รักษาตับ
อักเสบ ลดไข แกปวดขอ ขับปสสาวะ รักษานิ่ว แกปวดทอง เปนตน (14,25) 

ปจจุบันมีการนําหญาดอกขาวมาใชในการดําเนินงานรกัษาผูติดบหุร่ี มีรายงานการศึกษา
ของ ศักดิ์วิชา ไซสวัสดิ์ และ มนัชยา มรรคอนันตโชติ (15) ทําการวิจัยเพื่อศึกษารูปแบบการบําบัดผู
ติดบุหร่ีดวยการใชหญาดอกขาวและธรรมชาติบําบัดที่โรงพยาบาลเทิง จังหวัดเชยีงราย โดยใช
สวนผสมสมุนไพรหญาดอกขาวในรูปของชาชงซองละ 4 กรัม (คิดเปนปริมาณหญาดอกขาวได 
2.86 กรัม) ชงกับน้ํารอน คร้ังละ 1 ซองตอน้ํา 1 แกว ดื่มเปนประจําวันละ 3 คร้ังหลังอาหารเปนเวลา 
15 วัน มีผูสมัครใจเขารับการบําบัดรักษาจาํนวน 62 คน หลังจากติดตามผล 4 เดือนพบวามีผูเลิกสูบ
บุหร่ีได 43 คน คิดเปนรอยละ 69.35 โดยใหเหตุผลสําคัญในการเลิกบุหร่ีคือ ชาล้ิน กินอาหารไม
อรอย และไมอยากสูบบุหร่ี 39 ราย มีอาการคลื่นไสเล็กนอย รูสึกเหม็นกล่ินบุหร่ี สูบแลวรูสึกอยาก
อาเจียน 3 ราย มีอาการไอลดลง ไมอยากสูบบุหร่ีและเหม็นกลิ่นบหุร่ี 1 ราย สวนผูที่ไมสามารถเลิก
สูบบุหร่ีไดมี 19 ราย คิดเปนรอยละ 30.65 โดยใหเหตผุลวาดื่มชาหญาดอกขาวแลวไมมีอาการใด ๆ 
เหมือนดื่มน้ําธรรมดา  

จากขอมูลที่กลาวมา หญาดอกขาว อาจเปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับผูที่ตองการเลิกบุหร่ี 
เนื่องจากเปนสมุนไพรพื้นบานที่มีจําหนายและใชกันอยูทั่วไป มีความปลอดภัย หาไดงายและราคา
ถูก (ซองละ 1 กรัม ราคา 1 บาท) (16) แตเนื่องจากยังไมมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของสมุนไพร
ชนิดนี้ในการชวยเลิกบหุร่ีอยางจริงจัง การศึกษาที่ผานมาก็ใชกลุมตวัอยางเพียงกลุมเดียว ไมมีกลุม
ควบคุม ไมมีการวัดขอมูลเชิงคุณลักษณะพื้นฐาน ไมมกีารยืนยันวาผูปวยเลิกบหุร่ีไดจริงโดยวิธีการ
ที่เปนมาตรฐาน เชน การวดัระดับโคตินนิในปสสาวะ เลือดหรือน้ําลาย (โคตินินเปนเมแทบอไลท
ของนิโคตินที่ไมมีฤทธิ์เสพติดและมีคาครึง่ชีวิต 15-20 ช่ัวโมงสวนนโิคตินมีคาครึ่งชีวิต 2 ช่ัวโมง) 
และยังไมมีการประเมินคุณภาพชีวติของผูปวย ดังนัน้ การวจิัยนีจ้งึมุงที่จะศึกษาประสิทธิผลของ
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หญาดอกขาวในการชวยผูปวยใหเลิกบุหร่ีเพื่อเปนทางเลอืกใหมสําหรบัผูที่ตองการเลิกบุหร่ี และยัง
เปนการสนับสนุนภูมิปญญาพื้นบานของไทย ลดการนาํเขายาเลิกบุหร่ีจากตางประเทศดวย 
วัตถุประสงค 
1. เปรียบเทียบประสิทธิผลของหญาดอกขาวในผูปวยนอกที่ตองการเลิกบุหร่ี 
2. วิเคราะหอัตราและลักษณะของอาการไมพงึประสงคในผูปวยนอกที่ใชหญาดอกขาวเพื่อชวย

เลิกบุหร่ี 
3. เปรียบเทียบคณุภาพชวีิตดานสุขภาพของการใชหญาดอกขาวในผูปวยนอกที่ตองการเลิกบุหร่ี 
4. วิเคราะหคาใชจายในการใชหญาดอกขาวเพื่อชวยเลิกบุหร่ี 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยันี้ศึกษาและติดตามเฉพาะผูปวยนอกที่เขารับการบําบัดรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีและไมได
รับยาใด ๆ เพือ่ชวยในการเลิกสูบบุหร่ีหรือเคยไดรับยาชนิดอื่นมาแลวแตยังเลิกไมสําเร็จ เขารับการ
ตรวจรักษาที่คลินิกเลิกบุหร่ี สถาบันธัญญารักษ จงัหวัดปทุมธานี ระหวางเดือน ตุลาคม 2548 ถึง 
พฤษภาคม 2549 
 
นิยามศัพทเฉพาะในการวิจัย 
1. ชาชงหญาดอกขาว หมายถึง ผงแหงของหญาดอกขาวทั้งตนบรรจุในซองชาซอง 3 กรัม  

การเตรียมชาชงหญาดอกขาว เตรียมโดยใชหญาดอกขาวทั้งตนมาลางน้าํใหสะอาด ตากในที่รม
หรือผ่ึงแดดจนแหง อบใหแหงที่อุณหภูม ิ 50-70 องศาเซลเซียส แลวนํามาผานเครื่องบดยอย
ขนาด รอนเพือ่แยกกาก แลวเก็บในภาชนะที่ปดสนิท จากนั้นทําการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน
ของสมุนไพรหญาดอกขาว โดยวิเคราะหปริมาณสารสําคัญที่เปนองคประกอบในสมุนไพร
หญาดอกขาวคือ โพแทสเซียม คลอไรดและโพแทสเซียม ไนเตรท ดวยวิธีไทเทรชัน และ
นอกจากนี้ยังวเิคราะหหาปรมิาณสารกลุมฟลาโวนอยด (flavonoids) คือ Luteolin ดวยวิธี High 
Performance Liquid Chromatography (HLPC) เพื่อเปนการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑจาก
สมุนไพรหญาดอกขาวกอนนําไปทําวจิัยขัน้ตอไป 
วิธีการชงชาหญาดอกขาวคือ นําผงชาชงหญาดอกขาว 1 ซองชงกับน้ํารอน 1 แกวปริมาตร 150 
มิลลิลิตรทิ้งไวเปนเวลา 15 นาที  

2. ยาหลอก หมายถึง ผงใบชาแหงของตนหมอนในซองชา บรรจุซองละ 4 กรัม วิธีการชงชา
เชนเดยีวกับการชงชาหญาดอกขาว  

3. ผูปวยนอกที่เลิกบุหร่ี หมายถึงผูปวยนอกที่มีความตองการเลิกบุหร่ีในระดับ preparation และ 
action ตามแบบจําลองของ Transtheoretical model และเขารับการรักษาที่คลินิกเลิกบุหร่ี 
สถาบันธัญญารักษ  
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4. วันกําหนดเลิกบุหร่ี (quit date) หมายถึงวนัที่กําหนดใหผูปวยเริ่มหยดุสูบบุหร่ี(20) ซ่ึงคือวันที่ 8 
ของการรักษา  

5. การเลิกสูบบุหร่ีตลอด 1 สัปดาหกอนวนัประเมินผลที่ชวงเวลาตาง ๆ (point prevalence 
abstinence) หมายถึง ผูปวยสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดตลอด 7 วัน กอนวันประเมินผลที่กําหนด 
(17) ในการวิจยัคร้ังนี้กําหนดวันประเมินผลไวที่ วนัที่ 15 (สัปดาหที่ 2) วนัที่ 28 (สัปดาหที่ 4) 
วันที่ 56 (สัปดาหที่ 8) วันที่ 84 (สัปดาหที่ 12) และวันที่ 112 (สัปดาหที่ 16) นับจากวันเริ่มตน
รับประทานชาชงหญาดอกขาว (รูปที1่) 

6. การเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่อง (continuous abstinence) หมายถึงผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีไดอยาง
ตอเนื่องตั้งแตวันกําหนดเลิกบุหร่ีจนถึงวนัประเมินผลที่กาํหนด (17) ในการวิจัยคร้ังนี้กําหนด
วันประเมินผลไวที่ วันที่ 15 (สัปดาหที่ 2) วนัที่ 28 (สัปดาหที่ 4) วันที่ 56 (สัปดาหที่ 8) วันที่ 84 
(สัปดาหที่ 12) และวันที่ 112 (สัปดาหที่ 16) นับจากวนัเริ่มตนรับประทานชาชงหญาดอกขาว 
(รูปที่ 2) 

7. อาการไมพึงประสงค (adverse drugs reaction; ADR) หมายถึง ปรากฏการณทางคลินิกที่เปน
อันตรายตอรางกายซึ่งเกดิขึน้ระหวางที่ผูปวยไดรับผลิตภัณฑนั้นและมีความ สัมพันธกับเวลาที่
ไดรับ แตไมสามารถระบุถึงความสัมพันธกับผลิตภัณฑที่ผูปวยไดรับ (18) 

8. ระยะรกัษา (treatment phase) หมายถึงระยะเวลาที่ผูปวยไดรับชาชงหญาดอกขาวชงดื่มวันละ 3 
คร้ัง หลังอาหารเชา กลางวนั เยน็เพื่อชวยในการเลิกบหุร่ี ในการศกึษาครั้งนี้กําหนดเปนเวลา 14 
วัน 

9. ระยะเวลาติดตาม (follow up phase) หมายถึงระยะเวลาหลังจากผูปวยส้ินสุดการรับประทานชา
ชงหญาดอกขาวเปนเวลา 14 วันแลวผูวิจัยติดตามผูปวยตอไปจนครบ  4 เดือนนับจากวันเริ่มตน
รับประทานชาชงหญาดอกขาว 

10. คุณภาพชวีิตดานสุขภาพ หมายถึง แนวความคิด สหมิติที่แสดงถงึความปกติสุขของบุคคล
โดยรวม (person’s total well being) ซ่ึงจะครอบคลุมถึงสุขภาพกาย (physical health) 
สุขภาพจิต (psychological) และสังคม (social) มีการวัดโดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพในคนไทยที่เลิกบหุร่ี (ภาคผนวก ก) (19,20) 

11. คาใชจายในการใชหญาดอกขาวเพื่อชวยเลิกบุหร่ีเทากับ AxB โดย 
A = (คาวัตถุดบิในการเตรยีมชาชงหญาดอกขาว+ คาใชจายการควบคมุมาตรฐาน)  

 จํานวนชาชงทีผ่ลิตได 
    B= จํานวนชาชงที่ใชในระยะรักษา 



วันที่เริ่มตนรับประทานชาชง 
   
   ประเมินผลครั้งที่ 1       ประเมินผลครั้งที่ 2        ประเมินผลครั้งที่ 3        ประเมินผลครั้งที่ 4          ประเมินผลครั้งที่ 5 
      (วันทีก่ําหนดเลิกบุหรี่ )       
      
                7 วัน        7 วัน  7 วัน             7 วัน 
 
 

                …..………วันที่ 
       2           4       8   12   16             ….....สัปดาหที ่

105 112 77 84 49 56 2821 8 7 1 

              1        2    3    4    ...……..เดือนที่ 
การประเมิน 

                              ……self-report 
                                               .................APR 
                                     ...urine cotinine 
                                           ….คุณภาพชวีิต 
                         *       …....ตรวจเลอืด 
(* =จะทําการตรวจซ้ําเมื่อพบวา ารามิเตอรใดผิดปกติในสัปดาหที่ 2) 

รูปที่ 1   วันที่ประเมินผลของการเลิกบุหรี่ตลอด 1 สัปดาหกอนวันประเมินผล (Point prevalence abstinence) 
 

6

 

ผูปวยมีคาพ
       
      0.5 
 15 
7วัน 



7

                 …..………วันที่ 

7 

การประเมิน 

วันที่เริ่มตนรับประทานชาชง 
  
   ประเมินผลครั้งที่ 1               ประเมินผลครั้งที่ 2   ประเมินผลครั้งที่ 3       ประเมินผลครั้งที่ 4         ประเมนิผลครั้งที่ 5 
       (วันกําหนดเลิกบุหรี่)   
      
 
 
 
 
 

       2           4       8   12   16             ….....สัปดาหที ่
          0.5           1        2    3    4    ...……..เดือนที่ 

                                     ……self-report 
                                               .................APR 
                                     ...urine cotinine 

                         *       …....ตรวจเลอืด 
                                           ….คุณภาพชวีิต 

7 1 8 15 21 28 49 56 77 84 105 112 

(* =จะทําการตรวจซ้ําเมื่อพบวาผูปวยมีคาพารามิเตอรใดผิดปกติในสัปดาหที่ 2)  
รูปที่ 2   วันที่ประเมินผลของการเลิกบุหรี่อยางตอเนื่อง (Continuous abstinence)
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12. การวินจิฉัยวาผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จคือ ผูปวยสามารถสูบบุหร่ีไดไมเกิน 5 มวน
หรือไมสูบเลยในชวงระยะเวลาติดตามโดยไดขอมูลจากการรายงานการเลิกบุหร่ีโดยตวัผูปวย
เอง (self-report) และมีผลการตรวจระดับโคตินินในปสสาวะไดผลเปนลบ (negative) จึงจะถือ
วาเปนผูที่ไมสูบบุหร่ี(17) 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัยนี้ ไดขอมูล 
1. ประสิทธิผลของชาชงหญาดอกขาวในการเลิกบุหร่ีเพื่อใชประกอบการพิจารณาการสัง่ใชที่

เหมาะสมแกผูปวยที่ตองการเลิกบุหร่ีตอไป 
2. ทราบอุบัติการณและลักษณะของอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการใชหญาดอกขาวในการ

เลิกบุหร่ี 
3. คุณภาพชวีิตดานสุขภาพในคนไทยที่เลิกบุหร่ีจากการใชหญาดอกขาวเทียบกับยาหลอก 
4. คาใชจายจากการใชหญาดอกขาวเพื่อชวยในการเลิกบุหร่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

1. นิโคตนิ (Nicotine) 
 นิโคตินเปนสารในกลุม tertiary amine ที่มี 2 isomeric นิโคตินในใบยาสูบเปนสารที่อยูใน
รูป (S)-nicotine ซ่ึงมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยามากกวา (R)-nicotine นิโคตินสามารถละลายไดทั้งในน้าํ
และน้ํามัน มีลักษณะเปนดางออนมีคา pKa เทากับ 8 มีคาครึ่งชีวิต 2-3 ช่ัวโมง กําจัดออกทางตับเปน
หลักเปลี่ยนแปลงไดเมแทบอไลทหลักคือ โคตินิน ซ่ึงมีฤทธิ์นอยกวานิโคติน 20 เทา มีคาครึ่งชีวิต
ยาวกวาคือ 15-20 ช่ัวโมง และขับออกทางปสสาวะเปนหลัก ดังนั้น การที่โคตินินมีคาครึ่งชีวิตยาว
จึงมักถูกใชเปนสารที่ชวยในการติดตามผลการเลิกบุหร่ีในงานวิจยัตาง ๆ การดูดซึมของนิโคตินไม
วาจากทางเดินหายใจ เยือ่บุชองปาก และผิวหนังนั้นขึ้นกับคาความเปนกรดดางของตัวนาํสง
นิโคติน (เชน ควันบุหร่ี ควันซิการ ยานตัถุ) โดยทั่วไปควันบุหร่ีมีคาความเปนกรดดางเทากับ 5.5 
ในสภาวะนี้นโิคตินจะแตกตัวไดมากทําใหการดูดซึมผานเยื่อบุชองปากต่ํา อยางไรกต็าม การดูดซึม
ของนิโคตินจะเกดิที่ปอดเปนสวนใหญเนือ่งจากปอดมพีื้นที่ผิวมากและหลังจากดูดซึมแลวก็จะ
กระจายไปตามสวนตาง ๆ ของรางกายรวมทั้งหัวใจและสมองดวย บหุร่ีที่จําหนายในทองตลาดนัน้
มีนิโคตินประมาณ 10 มิลลิกรัมตอมวนแตสามารถดูดซึมผานทางปอดได 1-3 มิลลิกรัมตอมวน
เทานั้น ดังนัน้คนที่สูบบุหร่ีวันละ 1 ซอง จะไดรับนิโคตินเขาสูรางกายประมาณวนัละ 20-60 
มิลลิกรัม (9,21-24) 
 การติดนิโคตนิเกิดจากการที่นิโคตินออกฤทธิ์ที่สมองกระตุนการหลั่งสารสื่อประสาทตาง 
ๆ เชน โดปามีน แอดรีนาลีน อะเซทิลโคลีน เปนตนทําใหเกิดผลการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย
และจิตใจ เชนทําใหเกิดความพึงพอใจ เปนสุข สงผลตอความคิด ความจํา การตื่นตัวและการ
แสดงออก การไหลเวยีนของเลือดดีขึ้น เปนตน ซ่ึงเมื่อรางกายไดรับนโิคตินติดตอกนัเปนระยะเวลา
หนึ่งจะเกดิการปรับตัวของระบบประสาท ทําใหรางกายตองการนิโคตินเพิ่มขึ้น ดังนัน้ เมื่อหยุดสูบ
บุหร่ีปริมาณสารสื่อประสาทตาง ๆ จะลดลง ทําใหความรูสึกพึงพอใจ เปนสุขหายไป เกดิอาการ
ถอนนิโคติน ไดแกอาการหงุดหงิด กระวนกระวาย ฉุนเฉียวงาย หวิบุหร่ี ไมมีสมาธิ อาการถอน
นิโคตินจะเกิดขึ้นภายใน 2-3 ช่ัวโมงแรกหลังจากหยดุสบูบุหร่ี และอาการจะเปนมากในชวง 2-3 วัน
และจะคอย ๆ ลดลงภายในระยะ 3-4 สัปดาห แตความตองการสูบบุหร่ีจะยังคงมีอยูเปนเดือน หรือ
หลายเดือน ซ่ึงผูปวยสวนใหญที่หยดุสูบบุหร่ีมักจะลมเหลวภายใน 1 สัปดาหเนื่องจากทนตออาการ
ถอนนิโคตินไมไดนั่นเอง (9,25-28) การประเมินการติดสารนิโคตินเปนวิธีการหนึ่งที่นิยมใชเพือ่
ประเมินอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นและใชทํานายความสําเร็จในการเลิกบุหร่ีได การประเมินการ
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ติดนิโคตินนยิมใช Fargerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) ซ่ึงแบบสอบถามนี้แบงเปน 
6 หัวขอ ไดแก เวลาที่เร่ิมสูบบุหร่ีมวนแรก ความสามารถอยูในเขตปลอดบุหร่ี จํานวนบุหร่ีที่สูบตอ
วัน การสูบบุหร่ีเมื่อปวย และบุหร่ีมวนที่เลิกยากที่สุด จากคะแนนเต็ม 10 ผูใดไดคะแนนสูงแสดงวา
ติดนิโคตินในระดับสูง ผูใดไดคะแนนนอยแสดงวาติดนโิคตินในระดบัต่ํา ซ่ึงการใหการรักษาและ
คําแนะนําของผูปวยทั้งสองกลุมก็ตองมีความแตกตางกนัไป ตัวอยางแบบประเมินการติดนิโคตนิดัง
แสดงในภาคผนวก ข 
 
2. ปจจัยท่ีทําใหคนเสพติดบหุรี่ 
 ในทางพฤติกรรมศาสตรปจจัยที่ทําใหการเลิกบุหร่ีเปนไปไดยากแบงไดเปน 3 ปจจัยหลัก
ดวยกัน (9,29-30) คือ 

1. ภาวะเสพติดทางจิตใจ (Psychological effect) ไดแก ทัศนคติ ความเชือ่ ความรูสึกที่มี
ตอการสูบบุหร่ี เกิดจากเมื่อไดสูบบุหร่ีแลวผูสูบบุหร่ีจะรูสึกคลายความเครียด ทําใหมี
สมาธิ มีชีวิตชีวา สามารถจัดการกับความรูสึกที่ไมดีตาง ๆ ได เชน เศราซึม เบื่อหนาย 
รวมทั้งลดอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึน้ได 

2. ภาวะเสพติดทางสังคม หรือนิสัยความเคยชิน (socio-culture หรือ habit effects) เกิด
จากพฤติกรรมการทําซํ้าจนเปนนิสัยทําโดยอัตโนมัติและกลายเปนสวนหนึ่งของชวีติ 
ซ่ึงผูสูบบุหร่ีไดสรางความสัมพันธระหวางชีวิตประจําวนักับการสูบบหุร่ี เชน การสูบ
บุหร่ีหลังรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ีในวงเหลา ขณะคุยโทรศัพท เขาหองน้ํา หรือ
ขณะขับรถ เปนตน 

3. ภาวะการติดนโิคตินในบุหร่ี นิโคตินออกฤทธิ์ตอสารสื่อประสาทในสมองทําใหเกิด
ความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและอารมณ เกิดผลหรือพฤติกรรมดานบวก เชน 
ความรูสึกพึงพอใจ การมีสมาธิ เปนตน  

ดังนั้นการเลิกบุหร่ีใหสําเร็จจึงตองพิจารณาจาก 3 ปจจัยนี้วาภาวะเสพติดบุหร่ีของผูปวยมา
จากปจจยัใด ขอใดนาจะเปนสาเหตุของการติดบุหร่ีมากที่สุด เพื่อใหสามารถหาแนวทางและ
คําแนะนําที่เหมาะสมแกผูปวยได ซ่ึงการที่จะทราบวาปจจัยใดเปนผลใหผูปวยเสพตดิบุหร่ีมากที่สุด
นั้น สามารถวดัไดจากแบบทดสอบ “ทําไมคุณยังสูบบุหร่ีอยู” ดังแสดงในภาคผนวก ค 
 
3. ผลดีของการเลิกบุหรี่ 
 การเลิกสูบบุหร่ีมีผลดีตอผูสูบบุหร่ีทั้งเพศชายและเพศหญิงไมวาจะเลกิในชวงอายุเทาใดก็
ตาม ถาผูสูบบุหร่ีหยดุสูบบุหร่ีกอนที่อวยัวะตาง ๆ รางกายจะไดรับความเสียหายอยางถาวรจะทําให
รางกายซอมแซมสวนที่สึกหรอไปแลวใหกลับคืนสูสภาพปกตหิรือเกือบปกติได (2,9,24,30) เชน 
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1. เมื่อหยดุสูบ 20 นาที ความดันโลหิตที่สูงจากการสูบบหุร่ีจะลดลง อัตราการเตนของหัวใจ
จะกลับสูปกต ิ

2. ที่ 8-24 ช่ัวโมง ระดับคารบอนมอนนอกไซดในเลือดเร่ิมลดลงสูระดับปกติ ระดับออกซิเจน
ในเลือดเพิ่มขึน้ โอกาสการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหวัใจตายจะลดลง ปอด
เร่ิมขจัดเสมหะและสิ่งสกปรกตาง ๆ จากการสูบบุหร่ีออกจากรางกาย 

3. ภายใน 48 ช่ัวโมง ความรูสึกรูรสและกลิ่นจะกลับคืนมา 
4. ภายใน 3 วัน – 3 สัปดาห จะรูสึกสดชื่น กล่ินตัวจะปลอดจากบหุร่ี การทํางานของปอดจะ

เพิ่มขึ้นถึงรอยละ 30 ทําใหสามารถออกกําลังกายไดมากขึ้นกวาครั้งที่สูบบุหร่ีอยู 
5. ที่ 1 เดือน – 9 เดือน อาการไอ คัดจมกู แนนจมูก ออนเพลียงายและหายใจหอบลดลง ขน

ออนเจริญขึ้นใหมในปอด ชวงนี้อาจทําใหผูปวยบางคนรูสึกไอมากขึ้นแตเนื่องจากระบบ
การขจัดสิ่งสกปรกในปอดนัน่เอง สําหรับผูชาย ในชวงนี้เชื้ออสุจิจะกลับเคลื่อนไหวได
ใกลเคียงกับภาวะปกติและจาํนวนเชื้ออสุจิก็เพิ่มขึ้นดวย 

6. ที่ 1- 5 ป อุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันลดลงครึ่งหนึ่งเมื่อเทยีบกับผูที่ยัง
สูบบุหร่ีตอไป ความเสี่ยงการเกิดมะเร็งปอด มะเร็งชองปาก มะเร็งหลอดอาหารและมะเร็ง
ลําคอ ลดลงครึ่งหนึ่งเมื่อเทียบกับผูยังสูบบุหร่ีตอ อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เทากับผูที่ไมสูบบุหร่ี 

7. ภายใน 10-15 ป อัตราการเสียชีวิตดวยโรครายตาง ๆ ที่เกิดจากบุหร่ีรวมทั้งมะเร็งปอดจะ
เทากับผูที่ไมเคยสูบบุหร่ี  

   
 นอกจากนี้ยังมผีลดีอ่ืนๆ เชน ประหยัดเงนิ สุขภาพรางกายแข็งแรงขึ้น มีอายุยนืขึ้น สังคม
เปนที่ยอมรับมากขึ้น หญิงตั้งครรภลดความเสี่ยงทีลู่กจะมีน้ําหนกัแรกคลอดนอยกวาปกต ิ เพิ่ม
โอกาสการตั้งครรภ ไมมีฟนเหลือง หรือริมฝปากดํา มีน้ําหนักตวัเพิ่มขึ้น รับรูรสชาติอาหารได
เหมือนปกติ  เปนตน 
 
4. วิธีรักษาเพื่อเลิกบุหรี่ 
 วิธีการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีนัน้สามารถแบงไดเปน 2 วิธีหลัก ๆ คือ การใชยาและไมใชยา 
 4.1 วิธีไมใชยา  
 วิธีการเลิกบุหร่ีโดยไมใชยาไดแกวิธีการหกัดิบ (cold turkey) ซ่ึงเปนวิธีการที่ผูปวยเลิกสูบ
บุหร่ีเองโดยอาศัยกําลังใจเพยีงอยางเดียว สวนใหญจะเหมาะกับผูที่สูบบุหร่ีนอยกวา 10 มวนตอวัน 
ขอดีของวิธีนีค้ือ เสียคาใชจายนอย แตอัตราการประสบความสําเร็จจาการเลิกบหุร่ีโดยวิธีนี้กน็อย
เชนกัน เพราะผูปวยสวนใหญจะเกดิอาการถอนนิโคตินไดมาก และอีกวิธีหนึ่งคือวธีิการลดปริมาณ
การสูบบุหร่ีลง (nicotine fading) ซ่ึงอัตราการประสบความสําเรจ็จากวิธีการลดปริมาณการสูบนอย
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เนื่องจากผูปวยจะปรับตวัโดยการหายใจลึกขึ้น ใชเวลาการสูบบุหร่ีใหนานขึ้น ทําใหไมสามารถเลิก
บุหร่ีได วิธีการไมใชยาจะอตัราการประสบความสําเร็จมีเพียงรอยละ 5-7 ที่ระยะเวลาติดตาม 1 ป 
(2,9,24) 
  การใหคําแนะนําโดยบุคลากรทางสาธารณสุข เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย 
หรือนักจิตวิทยา เปนวิธีที่สามารถเพิ่มอัตราการประสบความสําเร็จในการเลิกบุหรี่ได จากแนวทาง
ปฏิบัติในการชวยเหลือผูติดบุหร่ีใหเลิกบหุร่ีของประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา แนะนําให
บุคลากรทางการแพทยทกุคนควรแนะนําใหผูที่เสพติดบหุร่ีเลิกสูบบุหร่ี โดยพบวาการใหบริการเลกิ
บุหร่ีโดยแพทยและบุคลาการทางการแพทยอ่ืน ๆ ที่ไมใชแพทย สามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ีได 
2.2 และ 1.7 เทา ตามลําดับ การเพิ่มขึ้นนี้มนีัยสําคัญทางสถิติ (95%confidence interval [CI] 1.5-3.2 
และ 1.3-2.1 ตามลําดับ) (11,31-32) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Silagy และคณะ (33) ที่เปนการ
รวบรวมการศกึษาที่เกีย่วของกับการใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีทั้งหมด 16 การศึกษา พบวา การให
คําแนะนําโดยแพทยสามารถเพิ่มอัตราการประสบความสําเร็จได (Odds ratio [OR] 1.69, 95% CI 
1.45-1.98) และอัตราการประสบความสําเร็จจะสูงขึ้นเมือ่มีการใหคําแนะนําระยะเวลานานขึ้น หรือ
บอยขึ้น (OR 1.44, 95%CI 1.23-1.68 และ OR 2.66, 95%CI 2.06-3.45 ตามลําดับ) นอกจากนีย้ัง
พบวา การมีบุคลากรสาธารณสุข 1,2 หรือมากกวาและเทากับ 3 สาขา มาใหบริการเลิกบุหร่ีจะทําให
อัตราการเลิกบุหร่ีเพิ่มขึ้น 1.8, 2.5 และ 2.4 เทา ของการไมมีบุคลากรทางสาธารณสุขมาใหบริการ
เลิกบุหร่ี การเพิ่มขึ้นนี้มีนยัสําคัญทางสถิติ (95%CI 1.5-2.2, 1.9-3.4 และ 2.1-2.9 ตามลําดับ) (11,31-
32) 
 แนวทางการปฏิบัติในการชวยเหลือผูติดบหุร่ีใหเลิกบหุร่ีของประเทศสหรัฐอเมริกา 
แนะนําใหใชวธีิการใหคําแนะนําในการเลกิบุหร่ีวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลาย ๆ วิธีตอไปนี้ เชน การให
คําแนะนําผานทางโทรศัพท การใหคําแนะนําแบบกลุม หรือการใหคําแนะนํารายบุคคล สําหรับการ
ใหคําแนะนําในการเลิกบุหร่ีโดยใหผูติดบหุร่ีศึกษาขอมลูดวยตนเอง (Self-help) นั้นใหผลเพิ่มอัตรา
การเลิกบุหร่ีสูงกวาการไมใหขอมูลใด ๆ เลย แตอัตราการเลิกบุหร่ีนั้นไมสูงมากเมื่อเทียบกับวิธีการ
อ่ืน ๆ และผลยังไมแนนอน การศึกษาแบบวิเคราะหอภมิานจํานวน 58 การศึกษา พบวา อัตราการ
เลิกบุหร่ีที่เพิ่มขึ้นโดยวิธี Self-help, ใหคําแนะนําผานทางโทรศัพท ใหคําแนะนําแบบกลุม และให
คําแนะนําเปนรายบุคคล เปนรอยละ 1.5, 2.3 3.1 และ 6 ตามลําดับ เมือ่เทียบกับการไมใหคําแนะนํา
ใดๆ เลย (11,31) นอกจากนัน้ แนวทางการปฏิบัติในการชวยเหลือผูติดบุหร่ีใหเลิกบุหร่ีของประเทศ
สหรัฐอเมริกายังแนะนําใหใชวิธีเลิกบุหร่ีหลาย ๆ วิธี โดยพบวา การใหคําแนะนํา 1,2 และมากกวา
หรือเทากับ 3 วิธี จะชวยเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ีเปนรอยละ 4.3, 7.7 และ 12.4 ตามลําดับ เมื่อเทียบกบั
การไมใหคําแนะนําใด ๆ เลย (11,31) 
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 4.2 วิธีการใชยา 
 การใชยาเพื่อชวยในการเลิกบุหร่ีนั้น เปนวิธีการหนึง่ที่มีความสําคัญและมีหลักฐานทาง
วิชาการยนืยนัวาผูปวยสามารถประสบความสําเร็จในการเลิกบุหร่ีไดมากขึ้น สามารถจําแนกกลไก
การใชยาหรือผลิตภัณฑชวยเลิกบุหร่ีตามฤทธิ์ทางเภสัชวทิยาและกลไกการเสพติดบุหร่ีเทาที่ทราบ
ในปจจุบนั (ตารางที่ 1)  การใชยาชวยเลิกบหุร่ีสามารถชวยลดความทรมานจากอาการถอนยา
นิโคติน ทําใหผูสูบมีเวลามากขึ้น หรือทุมเทกําลังใจเรียนรูในการตอสูกับภาวะเสพติดทางจิตใจ  
หรือทางสังคมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การใชยาชวยเลิกบุหร่ีมีขอดีทีท่ําใหผูปวยไม
ตองรับสารกอมะเร็งหรือสารพิษอื่น ๆ จากควันบหุร่ี การใชยานั้น  จะทําใหลดภาวะเสพตดิทาง
จิตใจ  คือผูเลิกบุหร่ีจะไมรูสึกถึงความสุข ความพอใจ หรือใชแลวมชีีวิตชีวา คลายเครียด แตจะชวย
บรรเทาหรือระงับ/ปองกันอาการถอนยาจากนิโคตินเทานัน้  การใชยาอยางเดยีวโอกาสที่ผูสูบบุหร่ี
จะเลิกบหุร่ี มีแครอยละ 10 - 30  ที่ระยะเวลา 1 ป ในปจจุบันมียาที่ชวยในการเลิกบหุร่ีอยูหลายชนิด 
ยาที่ไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาและแนะนําใหใชเปนอนัดับแรกม ี2 ชนิดดวยกัน คอื 
การใชนิโคตินทดแทน (Nicotine Replacement Therapy, NRT) ซ่ึงมีจําหนายในประเทศไทย 2 
รูปแบบ คือ หมากฝรั่ง และแผนปดผิวหนังนิโคติน และบโูพรพิออน (Bupropion) สวนยาที่สามารถ
ใชเปนทางเลือกอันดับสองไดแก โคลนิดนี (Clonidine) และ นอรทริปไทลีน (Nortriptyline) ยา
ชนิดอื่นๆ ไดแก วาเรนนิคลีน (varenicline), ริโมนาแบน (rimonabant), เมคาไมลามีน
(mecamylamine), ซีลีจิลีน (selegiline), โบรโมคริปตีน (bromocriptine), ซิลเวอร อะซิเตท (silver 
acetate), โซเดียม ไน- เตรท (sodium nitrate), แอสคอบิค แอซิด (ascorbic acid), กลูโคส (glucose), 
ซิตริก แอซิด (citric acid) และ นิโคตนิวคัซีน (nicotine vaccine) เปนตน (11) ในที่นีจ้ึงจะขอ
กลาวถึงยาที่ใชเลิกบุหร่ี 6 ชนิดดวยกัน คือ การใชนิโคตนิทดแทน บูโพรพิออน โคลนิดีน นอรทริป
ไทลีน วาเรนนิคลีนและไรโมนาแบน เทานั้น 
 4.2.1 การใหนิโคตินทดแทน  
  การใหนิโคตนิทดแทนเปนวิธีการรักษาผูติดบุหร่ีที่ไดรับอนุญาตใหสามารถจําหนายไดใน
รานขายยาของประเทศไทยเมื่อไมนานมานี้ การใชนิโคตนิเพื่อรักษาการติดบุหร่ีนัน้อาศัยหลักการ
ของการใหนิโคตินเขาไปทดแทนนิโคตินทีไ่ดจากบหุร่ี เพื่อหวังผลการรักษาคือ ชวยลดอาการถอน
ยาของการติดนิโคติน เชน หงุดหงิด เครียด กระสับกระสาย ไมมสีมาธิ เปนตน เพื่อใหผูปวย
สามารถที่จะดาํรงชีวิตประจาํวันไดตามปกติและคอย ๆ คุนเคยกับการไมไดสูบบุหร่ี หรือเกิดอาการ
บางอยางคลายกับการสูบบุหร่ี เชน ลดความเครียด ความเบื่อ ความกงัวล ขอดีของการไดนิโคติน
จากวิธีนีแ้ทนการสูบบุหร่ี คือ ผูปวยจะไดรับปริมาณนิโคตินตอวันนอยกวาการสบูบุหร่ีและความ
เขมขนในเลือดของนิโคตินจะคอย ๆ สูงขึ้นอยางชา ๆ และมีระดับต่ํา จึงไมทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึกพึงพอใจเหมือนกบัการสูบบุหร่ีที่ทําใหรางกายไดรับนิโคตนิปริมาณมากในครั้งเดยีวและ
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ออกฤทธิ์ตอสมองอยางรวดเร็ว อีกทั้งไมมสีารที่ทําใหกอมะเร็งดวย ซ่ึงรูปแบบของนโิคตินทดแทน
ที่มีจําหนายในประเทศไทยคอื แบบแผนปดผิวหนงัและแบบหมากฝรัง่เคี้ยว  (34-36) 
 
ตารางที่ 1 กลไกการใชยาหรอืผลิตภณัฑชวยเลิกบุหรี่ (37) 
1. Nicotinic acetylcholine receptor agonist or replacement (substitution) therapy – Nicotine 

replacement therapies 
2. Nicotine-like effects (antidepressants) – Bupropion, Nortriptyline, Clonidine 
3. Nicotinic acetylcholine receptor antagonist (blockade therapy) – Mecamylamine, 

Anabaseine 
4. Selective cannabinoid type 1 receptor antagonist – Rimonabant 
5. Selective monoamine oxidase B inhibitor – Selegiline 
6. Partial nicotinic acetylcholine receptor agonist – Varenicline 
7. Dopaminergic agonist – Bromocriptine 
8. Deterrent therapy – Silver acetate, Sodium nitrate 
9. Sensory stimulant – Ascorbic acid, Citric acid, Glucose, กานพล ู
10. Immunotherapy – Nicotine vaccines 
11. Pharmacogenetics – CYP2B6 genotype to predict the response to bupropion 
12. Combination of pharmacotherapies 
13. Others - Vernonia cinerea (หญาดอกขาว), Plantago major (ผักกาดน้ํา), และ Clausena 

heptaphylla (ใบโปรงฟา หรือลองฟา) 
 
 
 4.2.1.1 นิโคตินแบบแผนปดผิวหนัง 
 นิโคตินแบบแผนปดผิวหนังมีขนาด 10, 20 และ 30 ตารางเซนติเมตร แตละขนาด
ปลดปลอยนิโคตินในปริมาณ 7, 14 และ 21 มิลลิกรัม ตามลําดับ ผูที่สูบบุหร่ีเทากับหรือนอยกวา 10 
มวนตอวันใหเริ่มตนที่ขนาด 14 มิลลิกรัม และผูที่สูบบุหร่ีมากกวา 10 มวนตอวันใหเริ่มตนที่ขนาด 
21 มิลลิกรัม โดยใชปดผิวหนังวันละ 1 แผน เปนเวลา 4 สัปดาห จากนั้นใหคอย ๆ ลดขนาดยาลงที
ละขนาดทุก ๆ 2 สัปดาห รวมระยะเวลาในการใชยาไมเกนิ 4 เดือน (2,38) ประสิทธผิลในการรักษา
พบวาจากการรวบรวมขอมลูของ Silagy และคณะ (39) ศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชนิโคติน
ทดแทนแบบแผนปดผิวหนังจํานวน 96 การศึกษาพบวา นิโคตินแบบแผนปดผิวหนังสามารถให
อัตราการเลิกบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมถึงรอยละ 7 (OR 1.74, 95%CI 1.64-1.86) แตกตางอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการปฏบิัติในการชวยเหลือผูติดบุหร่ีใหเลิกบุหร่ีของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาที่รวบรวมขอมูลจาก 26 การศึกษา พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีเพิม่ขึ้นถึงรอยละ 
7.7 (OR 1.9, 95%CI 1.7-2.2) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน (11) 
 อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึน้จากการใชนโิคตินแบบแผนปดผิวหนังคอื การเกิดอาการ
ระคายเคืองบรเิวณผิวหนัง เชน เปนตุมแดง อักเสบ หรือเปนรอยไหม ซ่ึงพบไดมากถึงรอยละ 50 
ของผูปวยที่ใชนิโคตินแบบแผนปดผิวหนัง แตอาการขางเคียงนี้จะสามารถหายไปไดภายใน 24 
ช่ัวโมง หรือการใชยาทากลุมสเตรียรอยดก็สามารถรักษาอาการนีไ้ด วิธีการแกไขคือใหเปลีย่น
บริเวณที่ตดิไปเรื่อย ๆ ไมควรติดซ้ําที่เดิมทุก ๆ วัน อาการขางเคียงอ่ืน ๆ ที่อาจเกิดขึน้ไดเชน อาการ
นอนไมหลับ ฝนราย เปนตนซึ่งแกไขไดโดยการลอกแผนนิโคตินออกกอนเขานอน (2,34,38) 
 

4.2.1.2 หมากฝรั่งนิโคติน  
  หมากฝรั่งนิโคตินที่จําหนายในประเทศไทยมี 2 ขนาดดวยกันคือ ขนาด 2 มิลลิกรัม และ
ขนาด 4 มิลลิกรัม ซ่ึงจะใหปลดปลอยนิโคติน 1 และ 2 มิลลิกรัม ตามลําดับ วิธีใชยาคือใหเคีย้วจน
ออกรสจากนัน้ปดไวที่กระพุงแกมแลวนาํออกมาเคี้ยวใหมทําสลับกันไปมาเปนเวลา 30 นาที โดย
ใน 6 สัปดาหแรกใหเคี้ยว 1 ช้ิน ทุก 1-2 ช่ัวโมง จากนั้นใหเคีย้ว 1 ช้ิน ทุก 2-4 ช่ัวโมงนาน 3 สัปดาห 
และตอมาใหเคี้ยว 1 ช้ิน ทุก 4-8 ช่ัวโมงอีก 3 สัปดาห ผูปวยที่สูบบุหร่ีมากกวา 25 มวนตอวันใหใช
ขนาดยาเริ่มตนคือ 4 มิลลิกรัมและไมควรใชมากกวา 20 ช้ินตอวนั สวนผูปวยที่สูบบหุร่ีนอยกวา 25 
มวนตอวันใหใชขนาดยาเริ่มตนคือ 2 มิลลิกรัมและไมควรใชมากกวา 30 ช้ินตอวนั ระยะเวลาใน
การใชยาไมควรเกิน 4-6 เดอืน และควรลดจํานวนชิ้นหมากฝรั่งตอวันอยางนอย 1 ช้ิน ทุก 4-7 วัน
(2,34,38,40-41) 
 จากการศึกษาแบบวิเคราะหอภิมานของหมากฝรั่งนิโคตินโดย Silagy และคณะ (39) 
จํานวน 51 การศึกษาพบวา หมากฝรั่งนิโคตินสามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ีไดมากกวากลุมควบคมุ
รอยละ 8 แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 1.66, 95%CI 1.52-1.81) 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Fiore และคณะ (42) ที่รวบรวมขอมูลจาก 13 การศึกษา พบวา หมาก
ฝร่ังนิโคตินสามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมถึงรอยละ 6.6 แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (OR 1.5, 95%CI 1.3-1.8) อาการไมพึงประสงคที่สําคัญคือการเกิดแผลในชอง
ปาก ปวดกราม สะอึก ไมสบายทอง เรอ คล่ืนไสและ/หรืออาเจียน นอกจากนีย้งัตองระวังการ
รับประทานอาหารที่มีฤทธิ์เปนกรด เชน ชา กาแฟ น้ําผลไม เนื่องจากอาจทําใหการดุดซึมของยา
ผานผนังชองปากเปลี่ยนแปลงไดและมีขอควรระวังการใชในผูปวยที่ใสฟนปลอมหรือเปนโรคที่
เกี่ยวของกับกระดูกบริเวณกรามอีกดวย (2,34,38) 
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 4.2.2 บูโพรพอิอน  
 บูโพรพิออนเปนยาในกลุมตานอาการซึมเศราออกฤทธิ์โดยยับยั้งการดึงกลับของสารสื่อ
ประสาทโดปามีนและนอรแอดรีนาลีนที่ปลายประสาทในสมองสวน mesolimbic dopaminergic 
system และ locus ceruleus  ทําใหมีสารโดปามีนและนอรแอดรีนาลีนเพิ่มขึ้น ซ่ึงนโิคตินออกฤทธิ์
โดยการกระตุนการหลั่งสารโดปามีนและนอรแอดรีนาลีน ดังนั้นกลไกการออกฤทธิ์ของบูโพรพิ
ออน จึงสามารถชวยลดอาการถอนนิโคตินในผูปวยที่เลิกบุหร่ีได นอกจากนี้ยังพบวาบูโพรพิออน 
ออกฤทธิ์ตานตัวรับนิโคตินกิ (nicotinic receptor antagonist) ดวย (2,43) บูโพรพิออนที่มีจําหนาย
ในประเทศไทยชื่อการคาวา Quomem®เปนยาที่ไมใชนิโคตินเพียงชนิดเดยีวทีไ่ดรับการรับรองให
ใชเปนอันดับแรกในการรักษาผูเสพติดบหุร่ี ขนาดยาทีใ่ชในการรักษาคือ 150 มิลลิกรัม วันละ 1 
คร้ัง นาน 3 วนั จากนัน้ใหรับประทานขนาด 150 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง หางกันอยางนอย 8 ช่ัวโมง
เปนเวลานาน 7-12 สัปดาห โดยกําหนดวนัเลิกบุหร่ีคือภายในสัปดาหที่ 1-2 นับตั้งแตวันเริม่
รับประทานยา และไมควรรบัประทานเกนิวันละ 300 มิลลิกรัม เนื่องจากอาจมีความเสี่ยงตอการเกดิ
อาการชักได (2) 
 แนวทางการปฏิบัติในการชวยเหลือผูติดบหุร่ีของประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา 
สถาบันแหงความเปนเลิศทางคลินิกของประเทศอังกฤษ ไดรวบรวมและทําการวิเคราะหอภิมานชี้
ชัดวา การใชยาบูโพรพิออนรวมกับการใชพฤติกรรมและจิตสังคมบําบัดและสามารถใหการรักษา
แบบตอเนื่องไดถึง 6 เดือน พบวาผูสูบบุหร่ีที่ใชยาบูโพรพิออนสามารถเพิ่มโอกาสในการเลิกบหุร่ี
ไดประมาณ 2 เทา เมื่อเทียบกับยาหลอก (OR 1.5-3.1) และอัตราการเลิกบุหร่ีที่ระยะติดตาม 1 ปอยู
ในชวงระหวางรอยละ 19 ถึงรอยละ 38 แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับยาหลอก 
(31,44) นอกจากนี้การใหบูโพรพิออนรวมกับนิโคตนิแบบปดผิวหนงั สามารถเพิ่มอัตราการเลิก
บุหร่ีไดแตกตางจากการใชนโิคตินอยางเดยีวอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โดยอัตราการเลิกบุหร่ีที่
ระยะเวลาติดตาม 1 ป เทากับ รอยละ 23 และรอยละ 10 ตามลําดับ (45) 
 บูโพรพิออนเปนยาที่คอนขางปลอดภัยในการใชแตก็มีขอควรระวังในผูปวยบางประเภท 
เชน ผูปวยที่มปีระวัติชักหรือมีประวัติคนในครอบครัวมีอาการชัก ผูปวยโรค anorexia nervosa รวม
ไปถึงการรับประทานรวมกบัยาบางชนิดเชน cimetidine, cyclophosphamide, sodium valproate 
เปนตน เนื่องจากบูโพรพิออนขจัดออกทางตับผาน CYP2B6 เปนหลักจึงอาจเกดิปฏิกิริยาระหวางยา
ได นอกจากนี้บูโพรพิออนยังยับยั้งการทาํงานของ CYP2D6 จึงอาจลดอัตราการขจัดออกของยา 
กลุมตานเบตาที่ใชรักษาโรคหัวใจเตนผิดปกติ และตองมีการปรบัลดขนาดยาในผูปวยโรคตับ 
เบาหวานและโรคไตดวย อาการขางเคียงที่สําคัญของยาคือ นอนไมหลับ ปากแหง คอแหง ซ่ึงเกดิ
ไดมากถึง 1ใน 3 ของผูที่ไดรับยาทั้งหมด ในบางรายอาจมีผ่ืนขึ้นได (2,46-48) 
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 4.2.3 นอรทริปไทลีน  
 นอรทริปไทลีนไดรับการรับรองใหเปนยาบําบัดอันดับ 2 เพื่อใชเปนยารักษาผูติดบหุร่ี (11) 
ขนาดที่ใชในการรักษาเริ่มตนที่ 25 มิลลิกรัมตอวัน จากนั้นใหคอย ๆ เพิ่มขนาดยาขึน้ทุก 3 สัปดาห
จึงถึงขนาดยาเปาหมายคือ 75-100 มิลลิกรัมตอวัน วันกําหนดเลิกบหุร่ีจะกําหนดไวที่เมื่อระดับยาใน
เลือดขึ้นถึงเปาหมายนัน่คือ 50 นาโนกรมัตอมิลลิลิตร ซ่ึงจะใชระยะเวลาประมาณ 10-28 วัน 
ระยะเวลาในการรักษาประมาณ 12 สัปดาห (49-51) การใชยานานกวา12 สัปดาหไมมีหลักฐานทาง
วิชาการมากพอวาสามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ีได (44) แนวทางปฏิบัติในการชวยเหลือผูปวยให
เลิกบุหร่ีของประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีการวิเคราะหอภิมานบงชี้วา เมือ่ใชยานอรทริปไทลีนรวมกบั
การใชพฤติกรรมและจิตสังคมบําบัดพบวาผูสูบบุหร่ีที่ใชยานอรทริปไทลีนสามารถเพิ่มอัตราการ
เลิกบุหร่ีไดประมาณ 2-3 เทา (OR 1.8-5.7) อัตราการเลิกบุหร่ีที่ระยะเวลา 6 เดือนอยูระหวางรอยละ 
14-21 แตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกบัผูที่ใชยาหลอก สวนอัตราการเลิกบุหร่ีที่
ระยะเวลา 1 ปสูงกวากลุมที่ไดรับยาหลอกอยางมีนยัสําคัญ (30.1% [95% CI = 18.1-41.6%]และ 
11.7% ตามลําดับ)(31,44) ขอดีของการใชนอรทริปไทลีนคือราคาถูก แตผลขางเคียงที่สําคัญคือ 
ปากแหง หนามืด มือส่ัน มองเห็นภาพไมชัด ใจสั่น ปสสาวะคั่ง ทองผูก งวงซึม เปลี่ยนแปลงการรับ
รส โดยพบวาผูปวยที่ใชนอรทริปไทลีนรอยละ 4-9 หยดุใชยาเทียบกบัรอยละ 1-3 ของผูที่ไดรับยา
หลอก (31,51) 
 
 4.2.4 โคลนิดนี  
 โคลนิดีนถูกรับรองใหเปนยาบําบัดผูเสพติดบุหร่ีอันดับ 2สามารถใชไดทั้งแบบรับประทาน
และแบบแผนปดผิวหนัง (11) (ในประเทศไทยมีเฉพาะรูปแบบรับประทานเทานั้น) ขนาด
รับประทานเริม่ตนที่ 0.1 มิลลิกรัมตอวัน จากนั้นใหคอย ๆ เพิ่มขนาดยาขึ้นจนถึง 0.4 มิลลิกรัมตอ
วัน สวนชนดิปดผิวหนังใหใชขนาด 0.1-0.3 มิลลิกรัมตอวัน เร่ิมใชยากอนถึงวันกาํหนดเลิกบหุร่ี
ประมาณ 3 วนั ระยะเวลาในการรักษาประมาณ 3-4 สัปดาห จากนั้นใหคอย ๆ ลดขนาดยาลง หาม
หยุดยาทันทเีนือ่งจากอาจเกิดความดันโลหติสูงขั้นวิกฤตผูปวยในโรคความดันโลหิตสูง หรือเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยโรคเบาหวานได (42,51-52) อาการถอนนิโคตินจะเพิ่มมากขึน้
หลังจากการหยุดสูบบุหร่ีการใชรวมกับการใหนิโคตินทดแทนอาจชวยลดอาการถอนนิโคตินได 
(51) แนวทางปฏิบัติในการชวยเหลือใหเลิกบุหร่ีของประเทศสหรัฐอเมริกา วิเคราะหอภิมานการใช
โคลนิดีนพบวา สามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ีที่ระยะเวลา 5 สัปดาหถึง 6 เดือน ในชวงระหวางรอย
ละ 14-57 เมื่อเทียบกับผูที่ใชยาหลอก (รอยละ 11 -37 ) อยางไรก็ตามมหีลายการทดลองทางคลินิกที่
ช้ีวาโคลนิดีนไมมีประสิทธิผลชวยใหผูปวยเลิกบหุร่ี การวิเคราะหอภิมานระบุวาผูปวยท่ีใชโคลนิ
ดีนสามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ีไดประมาณ 2 เทา เทียบกับผูที่ใชยาหลอก (OR 1.3-3.2) อัตราการ
เลิกบุหร่ีอยูในชวงรอยละ 17-34 ที่ระยะเวลา 6 เดือน และยังไมมีการศกึษาถึงประสิทธิผลทางคลินิก
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ของโคลนิ-ดีนในระยะยาว (31,51-52) นอกจากนี้ โคลนดิีนยังมีอาการไมพึงประสงคที่รายแรง เชน 
ความดันโลหติลดลงอยางรวดเรว็ ลดอัตราการเตนของหัวใจ  ซ่ึงอาจเปนอันตรายแกผูปวยได 
อาการไมพึงประสงคอ่ืน ๆ เชน เวียนศีรษะ งวงนอน ทองผูก ปากแหง เหนื่อยงาย ออนเพลีย หนา
มืด เปนตน (31,51) 
 
 4.2.5 ริโมนาแบน 
 ริโมนาแบนเปนยาที่ออกฤทธิ์ตานตัวรับแคนนาบินอยด (cannabinoid  Type I receptor 
antagonist) ซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการควบคุมพฤติกรรมของรางกาย เชน ความหวิ หรือการตดิยา 
เปนตน (35) การออกฤทธิ์ตานตัวรับแคนนาบินอยดจะสงผลใหลดความตองการนิโคตินของ
รางกาย  STRATUS-US (53-54) เปนการศึกษาแรกจากทั้งหมด 3 การศึกษาของริโมนาแบน
เกี่ยวกับการเลิกบุหร่ีโดยพบวาริโมนาแบนสามารถชวยใหผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีไดและยังควบคุม
อาการอยากอาหารโดยพบวากลุมที่ไดรับริโมนาแบนจะมีน้ําหนกัเพิ่มขึ้นนอยกวากลุมที่ไดรับยา
หลอก ยานี้ยังมีผลชวยลดไขมันในรางกายโดยเฉพาะไตรกลีเซอไรดและเพิ่ม HDL (high density 
lipoprotein) ได นอกจากนีย้ังชวยลดภาวะการดื้อตออินซูลิน (insulin resistance) ไดดวย อาการ
ขางเคียงที่สําคัญ เชน คล่ืนไส การติดเชือ้ทางเดินหายใจสวนบน เปนตน โดยพบมากในการใช
ขนาดยามากกวา 20 มิลลิกรัม ปจจุบันกําลังอยูระหวางการขอขึ้นทะเบยีนจากองคการอาหารและยา
ของประเทศสหรัฐอเมริกา (51,55) 
 
 4.2.6 วาเรนนิคลีน  
 วาเรนนิคลีนออกฤทธิ์กระตุนตัวรับนิโคตนิิกบางสวน (partial agonist nicotinic receptor) 
มีผลทําใหลดอาการถอนนิโคตินและลดผลขางเคียงจากการใชนิโคตินทดแทน (35) ในการศึกษา
ทางคลินิกระยะที่ 2 พบวา วาเรนนิคลีนมผีลชวยในการเลิกบุหร่ีไดและอาการไมพึงประสงคที่พบ
บอยคือคล่ืนไส (56) ปจจุบันไดรับการรบัรองจากองคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา
ใหใชเปนยาชวยเลิกบหุร่ีไดตั้งแตเดือน พฤษภาคม 2549 
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5. หญาดอกขาว (Vernonia cinerea) 
 จากวิธีการเลิกบุหร่ีทั้งหมดทีก่ลาวมาไมวาจะเปนวิธีใชยาหรือวิธีที่ไมใชยาพบวาอัตราการ
ประสบความสําเร็จในการเลิกบุหร่ียังนอยอยู สาเหตุอาจเนื่องมาจากสถานบริการเพื่อเลิกบุหร่ีมี
จํานวนจํากดัรวมไปถึงราคายาที่ใชเลิกบหุร่ีก็คอนขางสูงขณะที่ผูติดบหุร่ีสวนใหญของประเทศจะมี
รายไดนอย ทําใหการเขาถึงบริการและเวชภัณฑตาง ๆ เพื่อชวยเลิกบุหร่ีเปนไปไดยาก แตการ
สนับสนุนใหผูที่เสพติดบุหร่ีหันมาเลิกบหุร่ีเปนสิ่งที่ตองกระทําอยางตอเนื่องเพราะการเลิกบหุร่ีเปน
การปองกันโรคตาง ๆ ที่จะตามมาในอนาคตได ทําใหสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูปวยดีขึ้น อีก
ทั้งเปนการประหยัดงบประมาณของชาตทิั้งทางตรงและทางออม ทางตรงคือประเทศจะไมตองเสีย
ดุลการคาเพื่อซ้ือบุหร่ี สวนทางออมคอืการประหยัดคาใชจายในการรักษาโรคที่เกิดจากบุหร่ีดวย 
ดังนั้นการคิดหาแนวทางใหม ๆ เพื่อใหผูปวยสามารถเขาถึงเวชภณัฑที่ใชเลิกบุหร่ีไดจึงตองมีการ
คนควาวจิัยอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดเปนรูปธรรม  

การใชสมุนไพรเพื่อชวยในการรักษาโรคตาง ๆ นั้น เปนภูมิปญญาพืน้บานของไทยที่มีการ
ส่ังสมมาตั้งแตสมัยโบราณ อาศัยทักษะ หลักความเชื่อ การลองผิดลองถูกจนสามารถรวบรวมเปน
ทฤษฎีและวิธีการปฏิบัติจนสามารถนําสมุนไพรชนิดตาง ๆ มาใชเพือ่ปองกัน รักษา วินจิฉัย หรือ
บรรเทาอาการของโรคตาง ๆ ได การใชสมุนไพรเพื่อชวยเลิกบหุร่ีเปนอีกแนวทางหนึ่งที่สามารถ
ชวยเหลือผูติดบุหร่ี มีสมุนไพรไทยอยู 2-3 ชนิดที่มีการรายงานวาสามารถนํามาใชเพือ่ชวยเลิกบหุร่ี
ได หนึ่งในนัน้คือสมุนไพรที่มีช่ือวาหญาดอกขาว มีช่ือเรียกตามทองถ่ินตาง ๆ เชน หญาละออง 
กานธูป เซียวซัวเฮา ซางหางฉาว ถ่ัวแฮะดนิ ฝร่ังโคก เสือสามขา หมอนอย หญาสามวัน หญาผํ้าสาม
วัน หญาหนวดแปง ฉัตรพระอินทร หญาเนียมชาง มานสวรรค เปนตน ซ่ึงลักษณะทางพฤษศาสตร 
สรรพคุณทางการแพทยพื้นบาน สารเคมีสําคัญ การศึกษาทางเภสัชวิทยา การศึกษาทางพิษวิทยา
และการศึกษาทางคลินิก ดังแสดงตอไปนี ้
 

5.1 ลักษณะทางพฤษศาสตร 
 หญาดอกขาว (Ash-colored fleabane) เปนพืชในวงศ ASTERACEAE มีช่ือทาง
วิทยาศาสตรวา Vernonia cinerea มีลักษณะทางพฤษศาสตรคือ ไมลมลุก ลําตนตั้งตรง สูง 15-80 
ซม. ใบเดี่ยว เรียงสลับ รูปวงรีแคบ รูปไข รูปคลายซอนแคบ รูปใบหอกหรือรูปแถบ ใบบริเวณโคน
ตนขนาดใหญกวาที่ปลายยอด ใบที่โคนตนกวาง 1.5-3.5 ซม. ยาว 3-8.5 ซม. ใบที่บริเวณปลายยอด
กวาง 3-15 มม. ยาว 1-7 ซม. ปลายใบมนหรือแหลม โคนใบมนหรือแหลม ขอบใบจักฟนเลื่อย ดอก
ชอกระจุกแนนออกรวมเปนชอแยกแขนงรปูคลายชอเชิงหล่ัน กวาง 5-15 ซม. ยาว 5-35 ซม. ช้ันใบ
ประดับรูปคลายระฆัง 4 ช้ัน ดอกมีสีมวงเขมแลวคอย ๆ จางลง ผลแหงมีเมล็ดเดียว รูปทรงกระบอก
แคบ สีน้ําตาลเขม ยาว 1.5-2 มม. หนานอยกวา 0.5 มม. (14,57) ลักษณะของหญาดอกขาวดังแสดง
ในรูปที่ 3 



 20

 

 
 

 
รูปท่ี 3  ลักษณะของหญาดอกขาว (58) 
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 5.2 การใชทางแพทยพื้นบาน 
 หญาดอกขาวมีการใชทางแพทยพื้นบานในการรักษาโรคตาง ๆ มาเปนเวลานาน วธีิการใช 
สวนที่ใชและระยะเวลาที่ใชแตกตางกันไปในแตละโรคและแตละพืน้ที ่ สรรพคุณตาง ๆ ของหญา
ดอกขาวที่ไดรวบรวมไวมีดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 สรรพคุณทางการแพทยพื้นบานของหญาดอกขาว (14,57,59-60) 
 

สวนที่ใช สรรพคุณ 
ราก แกบวมน้ํา ขับพยาธิ ขับปสสาวะ แกซางตะกั่ว แกทองผูก          
ลําตน แกปวดทอง ทองอืด ทองเฟอ แกนมคัด แกบวม ดดูหนอง 
ใบ พอกแผล ถอนพิษ แกอักเสบ ลดบวม แกตาแดง ตาแฉะ ตาฟาง แกหืด แก

ทองอืดทองเฟอ รักษาสะเกด็เงิน แกบิด แกกลากเกลือ้น รักษาหลอดลม
อักเสบ แกไข แกระดูขาว รักษามาลาเรีย 

สวนเหนือดิน ลดความดันโลหิต รักษาขออักเสบ รักษาตับอักเสบ รักษาโรคหอบ แกไข 
รักษาปอดอักเสบ 

ดอก แกไข แกเยื่อบตุาตาอักเสบ รักษาโรคขอรูมาตอยด 
เมล็ด ขับพยาธิ บํารุงธาตุ แกปวดทอง ทองอืด แกปสสาวะขดั แกไอ รักษาโรค

ผิวหนังดางขาว แกโรคผิวหนังเรื้อรัง แกพษิ 
ทั้งตน แกไข รักษาตบัอักเสบ ลดความดันโลหิต รักษาโรคหอบ แกทองเสีย รักษา

แผลบวมอักเสบ มีหนอง  ชวยใหคลอดงาย ทําใหไมอยากบุหร่ี 
ไมระบุสวนทีใ่ช  รักษาโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศในผูชาย 
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 5.3 สวนประกอบทางเคม ี
หญาดอกขาวประกอบดวยสารเคมีสําคัญหลายชนิด สวนใหญเปนสารในกลุม sterols, 

triterpenoid, flavonoids และ saponin (61-62) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 สารเคมีในหญาดอกขาว (57,60-66) 
 

ชื่อสาร สวนที่
พบ 

ปริมาณ ประโยชน ขอควรระวัง 

potassium 
chloride 

ใบ ลํา
ตน 
ราก 

0.02-
0.48% 

K supplement GI irritate ,  
ระวังการใชในผูปวย
โรคหัวใจ ไต 

potassium 
nitrate 

ลําตน 
ราก 

0.04-
0.84% 

Osmotic diuretic, reduce pain 
of hypertensive teeth 

GI irritate, vertigo, 
headache, flushing, 
cyanosis 

succinic acid ลําตน 0.17% Antibacterial , anti-
inflammatory 

 

luteolin ใบ 0.145% Antitussive , spasmolytic 
agent , hypocholeretic agent , 
vasodilator , anti-
inflammatory , antibacterial  

 

lupeol 
palmitate 

ทั้งตน - Antitumour activity, 
antihyperglycemic, 
hypotensive activities 

 

lupeol acetate ราก - Antihyperglycemic , antiulcer 
activities 

 

taraxer ราก 0.003% Antiulcer and gastric 
antisecretory activities 

 

diosmetin ทั้งตน - Spasmolytic agent  
Amyrin,alpha ราก 0.0015% Occur in the latex of many 

plant 
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ตารางที่ 3 แสดงสารเคมีในหญาดอกขาว(ตอ)(57,60-66) 
 

ชื่อสาร สวนที่
พบ 

ปริมาณ ประโยชน ขอควรระวัง 

chlorogenic 
acid 

ทั้งตน 0.035% antibacterial, antimutagenic, 
antitumor, antiviral, 
antioxidant 

 

stigmasterol ทั้งตน - A vital structural role in the 
membranes of plants cell 

 

hirsutidin ดอก - Mauve flower pigment  
quinic acid ทั้งตน 0.05% common plant acid  
campesterol ราก 0.025% Structural component of plant 

cell 
 

 
 
 5.4 ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
 ในปจจุบนัมีรายงานการศกึษาถึงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของหญาดอกขาวออกมาหลาย
การศึกษาดวยกัน ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่มกีารศึกษาเชน ฤทธิ์ในการตานแบคทีเรีย ตานเชื้อรา ตาน
เชื้อไวรัส ถายพยาธิ ลดการปริมาณออกซาเลตในปสสาวะ แกปวด กดประสาทสวนกลาง ลดความ
ดันโลหิต แกปวดทอง ลดไข และลดการอักเสบ เปนตน ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของหญาดอกขาว (57, 60, 67-79) 
 
ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา สัตวทดลอง สวนที่ใช วิธีสกัด/ทดลอง 

Antibacterial  Streptococcus 
Staphylococcus 
S.aureus 
 
Pseudomonas 

Aerial part 
Entire plant 
Leaf 
 
Seed   

Decoction, agar plate 
Decoction, agar plate 
80%Ethanol extract, agar 
plate 
Type of extract not state, 
agar plate 

Antiviral activity Virus-ranikhet Entire plant 100%Ethanol extract, cell 
culture 

Antispasmodic Ileum-guinea pig Entire plant Ethanol – H2O(1:1) extract 
Hypotensive  Dog  Entire plant H2O extract, IV use 
Analgesic  Mouse  Entire plant Type of extract not state, IP 

use 
Diuretic  Rat  Leaf  Chloroform extract, intra-

gastric 
Antidiuretic  Rat  Leaf  Methanol extract, intra-

gastric 
Cytotoxic  Tumor  Aerial part 95%Ethanol extract, cell 

culture 
Antitumor  Mouse  Entire plant Ethanol – H2O(1:1) extract, 

IP use 
Anti-malarial  P.falciparum Entire plant 100%Ethanol extract 
CNS depressant Mouse  Entire plant Type of extract not state, IP 

use 
Antifungal  Aspergillus flavus Leaf  H2O extract, agar plate 
Antinematodal  M.incognita Seed  H2O extract 
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5.5 การศึกษาดานพษิวิทยา 
 การศึกษาถึงพษิวิทยาของหญาดอกขาวมอียูคอนขางจํากัด ที่ผูวจิัยไดรวบรวมมามทีั้งหมด 
2 การศึกษาดวยกัน คือ การศึกษาแรก Dhar และคณะ (67) ไดศึกษาถึงพิษวิทยาของหญาดอกขาว
โดยการใชสารสกัดทั้งตนดวย 50% เอธานอลฉีดเขาชองทองของหนถีูบจักร โดยใชขนาดยาเริ่มตน
คือ 400 หรือ 500 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ปรับขนาดยาขึ้นหรือลงครั้งละครึ่งหนึ่งตามอาการทนได
ของสัตวทดลอง ขนาดยาทีม่ากกวา 1,000 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมไมไดทําการศึกษา พบวา ขนาดยา
สูงสุดที่ยังไมเกิดอาการพษิของหญาดอกขาวคือ 500 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ตอมามีการศึกษาของ 
Muir (68) ซ่ึงไดศึกษาฤทธิ์การกดประสาทสวนกลางในหนูถีบจกัร โดยพบวาฤทธิ์การกดประสาท
สวนกลางของหญาดอกขาวเปนผลที่ตามมาจากฤทธิ์ในการแกปวด ซ่ึงขนาดยาที่ทําใหสัตวทดลอง
ตายเปนจํานวนครึ่งหนึ่งมีคาเทากับ 1.874 กรัมตอกิโลกรัม 
 

5.6 การศึกษาทางคลินิก 
 การศึกษาถึงผลการรักษาทางคลินิกในมนษุยของหญาดอกขาวพบวามกีารใชหญาดอกขาว
ในการรักษานิว่ออกซาเลตในกระเพาะปสสาวะ โดย Pendense และคณะ (69) ไดทาํการศึกษาฤทธิ์
ในการลดออกซาเลตในอาสาสมัครสุขภาพดี 32 คนและผูปวยโรคนิว่ 48 คน โดยใชสารสกัด
เขมขนหญาดอกขาวทั้งตนปริมาณ 96 มิลลิกรัม แบงใหวันละ 3 คร้ังเปนเวลานาน 8 สัปดาห ผล
การศึกษาพบวาหญาดอกขาวสามารถเพิ่มการขับออกซาเลตในผูปวยโรคนิ่วได แตกตางจากกลุม
อาสาสมัครสุขภาพดีอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ตอมา Marya และ Singla (80) ได
ทําการศึกษาในวิธีการเดยีวกันแตเพิ่มจํานวนผูปวยเปน 255 คน และเพิ่มระยะเวลาในการรักษาเปน 
3 เดือน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยรอยละ 91.3 สามารถขับนิ่วออกไดภายในระยะเวลา 2-3 วันจนถึง 
3 เดือน และไมพบอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการใชในระยะยาว และ Kekade (81) ได
ทําการศึกษาถงึความเปนพษิในผูปวยโรคนิ่วออกซาเลตโดยเพิ่มระยะเวลาในการรับประทานเปน 6 
เดือน พบวา ไมมีอาการพิษเกิดขึ้นทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

การศึกษาถึงประสิทธิผลของหญาดอกขาวในการเลิกบหุร่ีที่ผานมามีการศึกษาที่
โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสพุรรณบุรี (14) ทําการเปรียบเทียบผลการลดการสูบบุหร่ีของประชาชน
ในเขตอําเภออูทอง โดยใชหญาดอกขาวกบัยาหลอก (ใบเตยหอมและดอกเกก็ฮวย) พบวา หญาดอก
ขาวสามารถลดการสูบบุหร่ีได อีกการศกึษาหนึ่งเปนของศักดิ์วิชา ไซสวัสดิ์และมนัชยา มรรค
อนันตโชต ิ (15) ทําการวจิยัเพื่อศกึษารูปแบบการบําบัดผูติดบุหร่ีดวยการใชหญาดอกขาวและ
ธรรมชาติบําบัดที่โรงพยาบาลเทิง จังหวดัเชียงราย มีผูสมัครใจเขารับการบําบัดรักษาจํานวน 62 คน 
ใชสมุนไพรหญาดอกขาวในรูปของชาชงซองละ 4 กรัม (คิดเปนปริมาณหญาดอกขาวได 2.86 กรัม
ตอซอง) ชงกับน้ํารอน คร้ังละ 1 ซองตอน้ํา 1 แกว ดื่มเปนประจําวันละ 3 คร้ังหลังอาหารเปนเวลา 
15 วัน หลังจากติดตามผล 4 เดือนพบวามีผูเลิกสูบบุหร่ีได 43 คน คิดเปนรอยละ 69.35 โดยให
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เหตุผลสําคัญในการเลิกบุหร่ีคือ ชาล้ิน กนิอาหารไมอรอย และไมอยากสูบบุหร่ี 39 ราย มีอาการ
คล่ืนไสเล็กนอย รูสึกเหมน็กลิ่นบุหร่ี สูบแลวรูสึกอยากอาเจียน 3 ราย มีอาการไอลดลง ไมอยากสูบ
บุหร่ีและเหมน็กลิ่นบุหร่ี 1 ราย สวนผูทีไ่มสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดม ี 19 ราย คิดเปนรอยละ 30.65 
โดยใหเหตุผลวาดื่มชาหญาดอกขาวแลวไมมีอาการใดๆ เหมือนดื่มน้ําธรรมดา หญาดอกขาว อาจ
เปนอีกทางเลอืกหนึ่งสําหรับผูที่ตองการเลิกบุหร่ี เนื่องจากเปนสมุนไพรพื้นบานที่มจีําหนายและใช
กันอยูทัว่ไป มคีวามปลอดภยั หาไดงายและราคาถูก(ซองละ 1 กรัม ราคา 1 บาท ชาหญาดอกขาวทีม่ี
จําหนายทั่วไปแสดงในรูปที4่) (82) แตเนือ่งจากยังไมมกีารศึกษาถึงประสิทธิผลของสมุนไพรชนดิ
นี้ในการชวยเลิกบุหร่ีอยางจริงจัง การศึกษาที่ผานมากใ็ชกลุมตัวอยางเพียงกลุมเดียว ไมมีกลุม
ควบคุม ไมมีการวัดขอมูลเชิงคุณลักษณะพื้นฐาน ไมมกีารยืนยันวาผูปวยเลิกบหุร่ีไดจริงโดยวิธีการ
ที่เปนมาตรฐาน และยังไมมกีารประเมินคณุภาพชวีิตของผูปวย การวจิัยนีน้ําสมุนไพรหญาดอกขาว
มาใชในรูปแบบชาชงดื่มรับประทานซึ่งความเขมขนจะไมสูงเทากับการทําเปนสารสกัดเขมขน จึง
เปนอีกเหตุผลหนึ่งที่นาจะนาํสมุนไพรชนดินี้มาทําการวจิัยในรูปแบบชาชงดื่ม ดังนัน้การศึกษานี้จงึ
มุงที่จะวิจัยผลของหญาดอกขาวตอการเลิกบุหร่ี เพื่อสามารถใชเปนทางเลือกใหมแกผูที่ตองการเลิก
บุหร่ี 
 

 
 

รูปท่ี 4 แสดงตวัอยางชาชงหญาดอกขาวทีมี่จําหนาย (82) 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีการดําเนนิการวิจยัแบงเปน 3 ขั้นตอน ดงันี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการกอนการดําเนนิการวิจยั 
ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการวจิัย 
ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหอภปิรายและสรุปผล 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการกอนการดําเนินการวิจัย 
1.1 ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
  ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมขอมูลตางๆ ในการกําหนดขั้นตอนและ

วิธีการดําเนนิการวิจยัที่เหมาะสม รัดกุม โดยผูวจิัยไดศึกษาถึงงานวิจยัตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
การวิธีการเลิกบุหร่ีที่ใชในปจจุบัน และศกึษาขอมูลทางพฤษศาสตร ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
สารสําคัญ กลไกการออกฤทธิ์และพิษวิทยาของหญาดอกขาว โดยเฉพาะการใชหญาดอก
ขาวเพื่อชวยเลิกบุหร่ีในทางคลินิก เพื่อนําขอมูลที่ไดมาประยุกตใชในการดําเนินการวิจัย
และสามารถกําหนดรูปแบบและดําเนินการวิจัยได 

1.2 กําหนดรูปแบบและแนวทางการดําเนนิงาน 
  ออกแบบการวจิัยเพื่อศกึษาถงึประสิทธิผลของหญาดอกขาวเพื่อชวยในการเลิกบุหร่ี 
1.3 จัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวจิัย 

1.3.1 แบบประเมินคณุภาพชีวิตดานสุขภาพ ในคนไทยที่เลิกบุหร่ี (20)(ภาคผนวก ก) 
1.3.2 แบบทดสอบ Fargerstrom สําหรับประเมินระดับการติดสารนิโคติน (Fargerstrom  

Test for Nicotine Dependence; ภาคผนวก ข) 
1.3.3 แบบทดสอบ “ทําไมคณุยังสูบบุหร่ีอยู” (ภาคผนวก ค) 
1.3.4 แบบประเมินระดับความตองการการเลิกบุหร่ีตามแบบจําลอง Transtheoretical 

Model(ภาคผนวก ง) 
  1.3.5 แบบบันทึกคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย (ภาคผนวก จ) 

1.3.6 แบบบันทึกประวตัิทั่วไปและประวัตกิารสูบบุหร่ี (ภาคผนวก ฉ) 
1.3.7 แบบบันทึกติดตามการเลิกบุหร่ี ประวัติการใชยาและอาการไมพงึประสงคที่เกดิจาก

การใชชาชงหญาดอกขาว (ภาคผนวก ช) 
1.3.8 แบบบันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (ภาคผนวก ซ) 
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1.3.9 เอกสารชี้แจงโครงการวิจัย (ภาคผนวก ฌ)  
1.3.10 หนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมการวิจยั (ภาคผนวก ญ ) 
1.3.10 แผนพบัคําแนะนําเรือ่งวิธีการรับประทานชาชงหญาดอกขาว บนัทึกการรับประทาน

ชาชงหญาดอกขาวและบันทึกการเลิกบุหร่ีรวมถึงกลยุทธในการเลิกบหุร่ีใหสําเร็จ 
(ภาคผนวก ฎ) 

1.3.11 เครื่องตรวจยนืยันหาสารเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์อัตโนมัติ Gas Chromatography 
Mass Spectrometry (GC/MS) รุน GC5890 series II plus, MS5972 series, Injector 
HP6890 series, Hewlett Packard สหรัฐอเมริกา ใชในการตรวจหาสารโคตินินใน
ปสสาวะ 

1.3.12 ชาชงหญาดอกขาวและชาใบหมอน บรรจุในซองชาซองละ 3 กรัม ส่ังซ้ือจาก ชมรม
รักษสมุนไพร อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง ซ่ึงไดรับการรับรองมาตรฐาน ISO9001: 
2000 GMP (Good manufacturing practice) และ HACCP (Highly active critical 
control point) ราคาซองละ 3 บาท 

1.4 คัดเลือกโรงพยาบาลที่จะดําเนินการวิจัย 
ในการวิจัยคร้ังนี้ไดเลือกสถาบันธัญญารักษ จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงเปนโรงพยาบาล

ขนาด 670 เตียง สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากเปนสถาบันที่มีพันธ-
กิจหลักในการรักษาผูปวยยาเสพติดและมีผูปวยมารักษาเพื่อเลิกบุหร่ีจํานวนมาก 

1.5 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรคือ ผูปวยนอกที่มารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีที่คลินิกเลิกบุหร่ีสถาบัน

ธัญญารักษ 
กลุมตัวอยางคอื ผูปวยนอกที่เขารับการรักษาเพื่อเลิกบหุร่ีและไมไดรับยาใด ๆ เพือ่

ชวยในการเลกิสูบบุหร่ีหรือเคยไดรับยาชนิดอื่นมาแลวแตยังเลิกไมสําเร็จ  
1.5.1 การคํานวณขนาดตวัอยาง 

จากการศึกษาของ ศักดิว์ิชา ไซสวัสดิ์ และมนัชยา มรรคอนันตโชติ (15) ในผูปวย
จํานวน 62 คน ไดรับสวนผสมชงชงสมุนไพรหญาดอกขาวบรรจุซองละ 4 กรัม (คิดเปน
ปริมาณหญาดอกขาวเทากับ 2.86 กรัม) ชงกับน้ํารอนครัง้ละ 1 ซองตอน้ํา 1 แกวทิ้งไว 15 
นาที ดื่มวันละ 3 คร้ัง เปนเวลา 15 วนัพบอัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องที่ระยะเวลา
ติดตามผล 4 เดือน รอยละ 69.35 แตเนื่องจากไมมกีารศึกษาใดที่เปนการศึกษาประสทิธิผล
ของหญาดอกขาวในการเลิกบุหร่ีทําการเปรียบเทียบระหวางกลุม ผูวิจยัจึงสมมุติวาสัดสวน
ที่ไมไดผลในการรักษาคือ รอยละ 30.65 เปนสัดสวนของประชากรในกลุมที่สอง  
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ใชสูตรการคํานวณแบบกลุมตัวอยาง 2 กลุมเปนอิสระตอกัน (สมการ1) 
สมการ (1)................... n = ( Zα+ Zβ)2 2P’ (1-P’)     ; P’ = P1+P2          D = P1-P2

          D2    2 
กําหนดให  α = 0.05 (two-sided) , Zα= 1.96 
              β = 0.2 (one-sided)  , Zβ = 0.84 

P1 = 0.69 , P2 = 0.31 , P’ = (0.69+0.31)/2 = 0.5 
  D = 0.69 – 0.31 = 0.38 
แทนคา 
  n = (1.96+0.84)2 2 (0.5) (1-0.5) 
           (0.38)2

      = 27 คน 
ประมาณการวามีผูปวยรอยละ 20 จําเปนตองออกจากการวิจัยในระหวางการวิจยั (Drop out 20%) 

  n =  27/ (1-0.2) = 33.7   ~ 34 คน 
ดังนั้นตองใชกลุมตัวอยางกลุมละอยางนอย 34 คน 

1.5.2 เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย 
ผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑตอไปนี้จะถกูคัดเลือกเขารวมการวจิัย 
1. อาสาสมัครสุขภาพดแีละมอีายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 
2. สูบบุหร่ีไมนอยกวา 5 มวนตอวันเปนประจาํในชวง 6 เดือนที่ผานมากอนเขารับการ

รักษาครั้งนี ้
3. ผูปวยตองมีระดับความตองการการเลิกบุหร่ีตามแบบจําลองของ Transtheoretical 

Model ในระดบั preparation และ action 
4. ผูปวยยนิยอมเขารวมการวจิยั ใหสัมภาษณ ตรวจเลือดและตรวจปสสาวะ 
1.5.3 เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจัย 
1. มีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ ที่อาจเปนอันตรายได เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง มีการทํางานของ

ตับและไตผิดปกติขั้นรุนแรง มีความผิดปกติทางระบบประสาทหรือมีภาวะซึมเศรา 
โดยดูจากบันทึกในเวชระเบียนหรือแพทยมีความเห็นวาเปนอันตราย 

2. ใชผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่น ๆ รวมดวย เชน ซิการ ไปป หรือติดสารเสพติดชนิดอืน่ 
เชน ยาบา ยาอ ียาไอซ กัญชา เฮโรอีน เปนตน 

3. อยูในภาวะตั้งครรภ หรือวางแผนที่จะตั้งครรภหรือใหนมบุตร 
4. ผูที่ปจจุบันไดรับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีโดยใชยาชนิดอื่นอยู ไดแก ยาที่ใหนิโคติน

ทดแทน บูโพรพิออน (bupropion) โคลนิดีน (clonidine) นอรทริปไทลีน (nortriptyline) 
หรือใชยาสมนุไพรชนิดอืน่ๆ เพื่อประโยชนอยางอื่นอยูดวย 
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5. ผูที่ไมสามารถสื่อสารไดดวยภาษาไทย 
6. ผูที่ไมยินยอมเขารวมการวจิยั หรือไมยินยอมใหสัมภาษณและตรวจปสสาวะ 
1.5.4 เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกระหวางการทําวิจยั 
1. ผูปวยเกดิอาการไมพึงประสงคที่รายแรง เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ เกิดเลือดออกใน

ทางเดินอาหาร เปนตน  
2. ผูที่เสียชีวิตระหวางการวิจยั 

ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการวจัิย 
2.1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงทดลอง (experimental design) ชนิด randomized, single 
blind,   placebo controlled , two parallel group trial และผานมติเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาดานจริยธรรมของการศึกษาวจิัยในสัตวและมนษุย คณะเภสัช-
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยแบงผูปวยออกเปนสองกลุม คือ กลุมศึกษาและกลุม
ควบคุม กลุมตวัอยางไดจากผูปวยที่เขาเกณฑในการวิจยัชวงเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 
2548  กลุมตัวอยางจะถูกสุมใหเขากลุมควบคุมและกลุมศึกษาดวยวิธี block randomization 
และมีการให intervention โดยเภสัชกรผูวิจัยจํานวน 6 คร้ัง ไดแก คร้ังแรกที่ผูปวยเขารับ
การรักษา สัปดาหที่ 2, 4, 8, 12 และ 16 

2.2 วิธีการเก็บขอมูล  
2.2.1 การเกบ็ขอมูลประวัติทั่วไป ไดแก เพศ อาย ุ อาชีพ สถานะครอบครัว ระดับ

การศึกษา ยาที่ใชเปนประจาํ ประวัตกิารดื่มแอลกอฮอล จากแบบบนัทึกประวัติ
ทั่วไป ประวตักิารสูบบุหร่ี  ไดแก จํานวนสมาชิกในบานที่สูบบุหร่ี อายุที่เริ่มตน
สูบบุหร่ี จํานวนบหุร่ีที่สูบตอวัน ความพยายามในการเลิกบุหร่ีจากแบบบันทกึ
ประวัติการเลิกบุหร่ี การประเมินระดบัการติดสารนโิคตินไดจากแบบทดสอบ 
Fargerstrom test for nicotine dependence การประเมินระดับความตองการการเลิก
บุหร่ีจากแบบจําลอง Transtheoretical model และแบบทดสอบ “ทําไมคุณยังสูบ
บุหร่ีอยู”โดยเภสัชกรผูวิจยัจะเปนผูสัมภาษณ 

2.2.2 ขอมูลการใชชาชงหญาดอกขาว ปญหาของการไมใชยาตามสั่ง ปญหาที่พบจากการ
เลิกบุหร่ีรวมไปถึงอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการใชชาชงหญาดอกขาวจะ
ไดจากแบบบนัทึกติดตามการเลิกบุหร่ี ประวัติการใชยาและอาการไมพึงประสงค
ที่เกิดจากการใชชาชงหญาดอกขาว  

2.2.3 ผูปวยจะไดรับการตรวจเลือดเพื่อดูความสมบูรณของเม็ดเลือด (complete blood 
count; CBC) วัดระดับน้ําตาลในเลือด (fasting blood sugar; FBS) ประเมินการ
ทํางานของตับและไต โดยวดัระดับ ALT, AST, alkaline phosphatase (ALP), 
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BUN และ serum creatinine (SCr) ในวันแรกที่พบเภสัชกรผูวิจัยและในสัปดาหที ่
2 หลังจากรับประทานชาชงจากเครื่องมือที่มีในกลุมงานพยาธิวิทยา สถาบันธัญญา
รักษและถาผูปวยมีคาพารามิเตอรใดในสัปดาหที่ 2 ผิดปกติจะทําการตรวจซ้ําใน
สัปดาหที่ 12  

2.2.4 ผูปวยจะไดรับการเอ็กซเรยปอดในครั้งแรกที่พบเภสัชกรผูวิจัยเพื่อดูสภาพปอด
และหวัใจ ซ่ึงเปนการตรวจสขุภาพขั้นพืน้ฐาน 

2.2.5 ผลการเลิกบุหร่ีไดจาก 
2.2.5.1 การรายงานการเลิกบุหร่ีโดยตวัผูปวยเอง (self-report) ซ่ึงบันทึกในแบบ

บันทึกการเลิกบุหร่ี เภสัชกรผูวิจัยประเมินผลการเลิกบุหร่ีจากปฏิทนิที่
ผูปวยบันทกึและจากการซักถามผูปวยในวนัที่ 15 สัปดาหที่ 4 , 8 , 12 
และ 16 นับจากวันเริ่มตนรับประทานชาชงหญาดอกขาว 

2.2.5.2 การตรวจวัดระดับโคตินินในปสสาวะเพื่อยืนยนัการเลิกบุหร่ีของผูปวย 
จะทําการวัดทัง้หมด 3 คร้ัง ณ วันที่ 15  สัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 12 นับ
จากวนัเริ่มตนรับประทานชาชงหญาดอกขาว  

2.2.6 ขอมูลคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ จะไดขอมูลจากแบบประเมินคุณภาพชีวติดาน
สุขภาพในคนไทยที่เลิกบหุร่ี โดยจะทําการประเมิน 4 คร้ัง คือ กอนเลิกบุหร่ี (ใน
คร้ังแรกที่ผูปวยมาพบเภสัชกรผูวิจัย) และ ณ สัปดาหที ่2 , 4 และสัปดาหที่ 12 นับ
จากวนัเริ่มตนรับประทานชาชงหญาดอกขาว โดยผูวจิัยจะใหเวลาผูปวยในการ
ตอบแบบสอบถามเอง และใชแบบสอบถามชุดเดียวกนั 

2.3 ขั้นตอนในการดําเนินงาน 
2.3.1 การคัดกรองผูปวยเพื่อเขารวมโครงการวิจัย 

ผูปวยนอกที่มารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีจะไดรับการตรวจสุขภาพและคัดกรองเขา
รวมการวจิัยตามเกณฑการคดักรองตัวอยางเขารวมและคดัออกจากการวิจัย ผูปวยทีแ่พทย
ระบุใหเขารวมการวิจยัและมีคุณสมบัติครบตามเกณฑจะถูกคัดเลือกใหเขารวมการวจิัย 
หลังจากนัน้ผูวิจัยจะตดิสัญลักษณไวที่หนาแฟมประวตัิผูปวยเพื่อใหแพทยและผูเกีย่วของ
ทราบวาเปนผูปวยที่เขาโครงการวิจยั 
2.3.2 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยแบงเปน 2 กลุม คือ 

- กลุมศึกษา เปนกลุมที่ไดรับคําแนะนําเรือ่งวิธีการเลิกบุหร่ี พิษภยัจากบุหร่ี การ
ปฏิบัติตัวเพื่อใหเลิกบุหร่ีไดสําเร็จและจะไดรับชาชงหญาดอกขาวชงดืม่ครั้งละ 1 ซองตอ
น้ํา 1 แกวปริมาตร 150 มิลลิลิตร ดื่มวันละ 3 คร้ังเปนเวลา 14 วันโดยกําหนดวันเลกิบุหร่ี
คือวันที่ 8 หลังจากวนัเริ่มรับประทานชาชงหญาดอกขาว 
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- กลุมควบคุม เปนกลุมที่ไดรับคําแนะนําเรื่องวิธีการเลิกบุหร่ี พิษภยัจากบุหร่ี การ
ปฏิบัติตัวเพื่อใหเลิกบุหร่ีไดสําเร็จและจะไดรับชาใบหมอนชงดื่มครั้งละ 1 ซองตอน้ํา 1 
แกวปริมาตร 150 มิลลิลิตร ดื่มวันละ 3 คร้ังเปนเวลา 14 วัน โดยกาํหนดวันเลิกบหุร่ีคือ
วันที่ 8 หลังจากวันเริ่มรับประทานชาใบหมอน 
2.3.3 การใหความรูเร่ืองการเลิกบุหร่ีแกผูปวย 

ผูปวยทุกรายทีเ่ขารับการรักษาเพื่อเลิกบหุร่ีจะไดรับการบริการตามปกติ คือ จะ
ไดรับความรูจากแพทยและพยาบาลเรื่องวธีิการรักษาเพือ่เลิกบุหร่ี เชน ความรูเกี่ยวกับพษิ
ภัยจากการสูบบุหร่ี การปฏิบัติตนเพื่อเลิกบุหร่ีใหสําเร็จ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทักษะ
ตาง ๆ ในการหลีกเลี่ยงส่ิงยั่วยุและเบี่ยงเบนความสนใจ ในครั้งแรกและทกุครั้งที่มาพบ
แพทยและเภสัชกรผูวจิัยตามนัด คือ สัปดาหที่ 2, 4, 8, 12 และ 16  
2.3.4 ขั้นตอนการดําเนนิงานมีดังนี ้

2.3.4.1   ผูวิจัยจะอธิบายถึงโครงการวิจัย วตัถุประสงค และประโยชนที่ผูปวยจะ
ไดรับพรอมทั้งขอความยินยอมและความรวมมือจากผูปวยเพื่อเขารวม
โครงการอยางสมัครใจ และขอตรวจวดัระดับโคตินินในปสสาวะ โดย
ผูปวยไดรับการยกเวนไมตองเสียคาตรวจทางหองปฏิบัติการ  

2.3.4.2 ในการดําเนินการวิจยัคร้ังที่ 1 ผูวิจัยบันทึกขอมูลประวัติทัว่ไป ประวัติการ
สูบบุหร่ี การประเมินระดับการติดสารนิโคตินไดจากแบบทดสอบ 
Fargerstrom test for nicotine dependence การประเมินระดับความ
ตองการการเลิกบุหร่ีจากแบบจําลอง Transtheoretical model 
แบบทดสอบ “ทําไมคุณยงัสูบบุหร่ีอยู” และแบบประเมินคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพในคนไทยทีเ่ลิกบุหร่ี 

2.3.4.3 ผูปวยจะไดรับการเอ็กซเรยปอดในครั้งแรกที่พบเภสัชกรผูวิจัยซ่ึงเปนการ
ตรวจสุขภาพขั้นพื้นฐาน 

2.3.4.4  ผูปวยจะไดรับการตรวจเลือดเพื่อดูความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) วัด
ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) และตรวจการทํางานของตับและไต โดย
ตรวจเลือดวัดระดับ AST, ALT,ALP, BUN, SCr ในครั้งแรกที่พบผูวิจัย
และสัปดาหที ่ 2 และถาผูปวยมีระดับของคาพารามิเตอรใดในสัปดาหที ่ 2 
ผิดปกติจะทําการตรวจซ้ําในสัปดาหที่ 12  

2.3.4.5  กลุมตัวอยางจะถูกสุมเขากลุมควบคุมและกลุมศึกษาโดยวิธี block 
randomization  

2.3.4.6  เมื่อผูปวยมารบับริการตามนดัคือสัปดาหที ่2, 4 และ 12 นับจากวันเริ่มตน
รับประทานยา ผูปวยจะไดรับการบริการตามปกติ คือ จะไดรับความรู
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เร่ืองวิธีการเลิกบุหร่ี พิษภัยจากบุหร่ี การปฏิบัติตัวเพื่อเลิกบุหร่ีใหสําเร็จ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทักษะตาง ๆ ในการหลีกเลี่ยงส่ิงยัว่ยแุละ
เบี่ยงเบนความสนใจ และผูวิจัยจะบันทกึประวัตกิารใชยา บันทึกการ
ติดตามการเลกิบุหร่ี อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น  

2.3.4.7 ผูปวยจะไดรับการตรวจระดบัโคตินินในปสสาวะและทําแบบประเมิน
คุณภาพชวีิตดานสุขภาพในคนไทยที่เลิกบุหร่ีจํานวน 3 คร้ัง ณ วันที่ 15 
สัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 12 นับจากวันเริม่ตนรับประทานยา 

2.3.4.8 กรณีผูปวยไมมาพบแพทยตามนัดคือในวนัที่ 15 สัปดาหที่ 4 และ12 นับ
จากวนัเริ่มตนรับประทานชาชง ผูวิจัยจะดําเนินการโดย 
- โทรศัพทหรือสงไปรษณียบัตรหาผูปวยใหมารับการรักษา 
- หากผูปวยยงัไมมารับการรักษาภายใน 1 สัปดาหหลังจากการติดตอคร้ัง
แรกผูวิจยัจําทาํซํ้าโดยการโทรศัพทหรือสงไปรษณยีบัตรหาผูปวยอีกครั้ง 
- หากผูปวยยังไมมารับการรักษาภายใน 1 สัปดาห หลังจากการติดตอคร้ัง
ที่ 2 จะถือวาเปนผูปวยทีไ่มสามารถเลิกบุหร่ีได (รูปที่ 5 แสดงแผนภูมิ
ขั้นตอนการดําเนินการวิจยั) 

2.4 ทดลองปฏิบัติตามขั้นตอนการดําเนินงาน 
 โดยใชระยะเวลาประมาณ 2 สัปดาห เพื่อทําการทดสอบและปรับปรุงในสวนของ
แนวทางการดาํเนินงาน แบบบันทึกขอมูลตาง ๆ เอกสารประกอบการใหความรู แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในคนไทยที่เลิกบุหร่ี เทคนิคการสื่อสาร การสัมภาษณ
และการเขาถึงตัวผูปวย 

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย 
 ขอมูลของผูปวยทั้งหมดจะนํามาวิเคราะหดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรปู 
SPSS for window version 11.5 
3.1 การแปลผลแบบประเมินคณุภาพชวีิตดานสุขภาพในคนไทยที่เลิกบหุร่ี 

แบบประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในคนไทยที่เลิกบุหร่ี (20) (ภาคผนวก ก)
ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 36 ขอคําถาม ซ่ึงไดทําการทดสอบในกลุมตัวอยางจํานวน 431 
คนมีคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาโดยรวมเปน 0.93 ขอคําถามที่แสดงคุณภาพชวีิตใน
ทางบวก ไดแกขอ 19, 20, 29, 30, 31, 32, 33, 34 คิดคะแนนดังนี ้ 1=0 คะแนน, 2=25 
คะแนน, 3=50 คะแนน, 4=75 คะแนน, 5=100 คะแนน สวนขอคําถามที่แสดงคุณภาพชีวิต
ในทางลบ ไดแกขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 
24, 25, 26, 27, 28, 35, 36 ทําการปรับคะแนนในแตละขอคําถามดังนี้ 1=100 คะแนน, 2=75 
คะแนน, 3=50 คะแนน, 4=25 คะแนน, 5=0 คะแนน 
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รูปท่ี 5 แผนภมิูขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑเขารวมการวิจัย 

- สัมภาษณ บันทึกประวัติผูปวยและประวัติการสูบบุหรี ่      - ทําแบบทดสอบประเมิน FTND 
- ประเมินระดับความตองการเลิกบุหรี่ตาม Transtheoretical model   - ทําแบบทดสอบ “ทําไมคุณยังสูบบุหรี่อยู” 
- ทําแบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในคนไทยที่เลิกบุหรี่ 
- ตรวจเลือดเพื่อดูความสมบูรณของเม็ดเลือด วัดระดับน้ําตาลในเลือด เอ็กซเรยปอดและประเมินการทํางานของ
ตับและไตโดยวัดคา ALT,AST,ALP, BUN ,SCr 

 Block randomization 

 
  
 
 
 

กลุมควบคุม(34คน) 
ไดรับชาใบหมอน  ชงดื่มวันละ 3 ครั้ง เปนเวลา 14 วัน 

กลุมศึกษา(34คน) 
ไดรับชาหญาดอกขาว ชงดื่มวันละ 3 ครั้ง เปนเวลา 14 วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 

 

วันที่ 1-7 ผูปวยโทรศัพทถึงผูวิจัย หากมี
ปญหาหรือคําถามใดๆ 

วันที่ 1-7 โทรศัพทถึงผูปวย  

วันที่ 7 
- ติดตามอาการไมพึงประสงคและใหความรูและการปฏิบัติตนเพื่อเลิกบุหรี่ใหสําเร็จ 

วันที่ 8-14 โทรศัพทถึงผูปวย  วันที่ 8-14  ผูปวยโทรศัพทถึงผูวิจัย หาก
มีปญหาหรือคําถามใดๆ 

วันที่ 14 
- ติดตามผลการเลิกบุหรี่ (self-report)และอาการไมพึงประสงค  
- ทําแบบประเมินคุณภาพชีวิตและสงตรวจโคตินินในปสสาวะ  
- ตรวจเลือดเพื่อดูความสมบูรณของเม็ดเลือด วัดระดับน้ําตาลในเลือด และประเมินการทํางานของตับและไตโดยวัด
คา ALT,AST,ALP, BUN ,SCr 

- ใหความรูและการปฏิบัติตนเพื่อเลิกบุหรี่ใหสําเร็จและกําหนดวันเลิกบุหรี่ (วันที่ 8 ของการรับประทานชาชง) 
- อธิบายวิธีการรับประทานชาชงหญาดอกขาวและชาใบหมอนพรอมทั้งวิธีใชบันทึกการเลิกบุหรี่และอาการไมพึง
ประสงคที่อาจเกิดขึ้น 
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รูปท่ี 5 แผนภมิูขั้นตอนการดําเนินการวิจัย (ตอ) 
 
 
 
 

สัปดาหท่ี 2-4 โทรศัพทถึงผูปวย  
สัปดาหท่ี 2-4  ผูปวยโทรศัพทถึงผูวิจัย 

หากมีปญหาหรือคําถามใดๆ 

 
 
 

สัปดาหที่ 4 
- ติดตามผลการเลิกบุหรี่ (self-report)สงตรวจโคตินินในปสสาวะ และทําแบบประเมินคุณภาพชีวิต 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

สัปดาหท่ี4- 8 โทรศัพทถึงผูปวย  สัปดาหท่ี4- 8  ผูปวยโทรศัพทถึงผูวิจัย 
หากมีปญหาหรือคําถามใดๆ 

สัปดาหท่ี 8-12 โทรศัพทถึงผูปวย  สัปดาหท่ี 8-12  ผูปวยโทรศัพทถึงผูวิจัย 
หากมีปญหาหรือคําถามใดๆ 

สัปดาหที่ 12 
- ติดตามผลการเลิกบุหรี่ (self-report)สงตรวจโคตินินในปสสาวะ และทําแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
- ตรวจเลือดเพื่อดูความสมบูรณของเม็ดเลือด วัดระดับน้ําตาลในเลือด และประเมินการทํางานของ
ตับและไตโดยวัดคา ALT,AST,ALP, BUN ,SCr ในผูปวยที่มีคาพารามิเตอรใดผิดปกติในครั้งที่ 2 

สัปดาหที่ 8 
- ติดตามผลการเลิกบุหรี่ (self-report) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สัปดาหท่ี 12-16  ผูปวยโทรศัพทถึงผูวิจัย 
หากมีปญหาหรือคําถามใดๆ สัปดาหท่ี 12-16 โทรศัพทถึงผูปวย  

สัปดาหที่ 16 
- ติดตามผลการเลิกบุหรี่ (self-report) 
 

รวบรวมขอมูล วิเคราะห สรุปผลการวิจัย 
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คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจําแนกการคิดคะแนนเปน 4 ดาน ดานละ 100 
คะแนน โดยคะแนนในแตละดานคํานวณจากคะแนนรวมจากทุกขอคําถามในดานหารดวย
จํานวนขอคําถามที่มีอยูในดานนั้น หากผูตอบมีคะแนนในดานใดสูง หมายถึงผูตอบมี
คุณภาพชวีิตทีด่ีในดานนัน้ และถาหากมีคะแนนรวมสูงหมายถึงผูตอบมีคุณภาพชีวิตทีด่ ี
โดยในแตละดานประกอบดวยขอคําถามดงัตอไปนี ้

- ดานความเปนอยูทั่วไป(general well-being)ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ คือขอ 1-18 
- ดานความพึงพอใจ(satisfaction)ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ คือ 19, 20 และ 29 ถึง 34 
- ดานการควบคมุตนเอง (self-control) ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ คือ 21, 22, 23, 26 
- ปญหาทางดานจิตใจและอารมณ (mental and emotional problem) ประกอบดวยขอ
คําถาม 6 ขอ คือ 24, 25, 27, 28, 35 และ 36 

3.2 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
3.2.1 ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อแสดงผลของขอมูลทั่วไปผูปวย ประวัติการสูบบุหร่ี และ
อัตราการเลิกบุหร่ี อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นที่ระยะเวลาตดิตามตางๆ 

3.2.2 ใช Chi-square (χ2) test และ Independent t-test ทดสอบความแตกตางระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมศึกษาสําหรับตัวแปรขอมูลทั่วไปของผูปวยที่เปน nominal และ 
interval/ratio scale ตามลําดับ และใช pair t-test เปรียบเทียบผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการตาง ๆ ภายในกลุม กอนและหลังรับประทานชาชง 

3.2.3 วัดประสิทธิผลของชาชงสมุนไพรหญาดอกขาวเพื่อทดสอบความแตกตางของผูปวย
ระหวางกลุมศกึษาและกลุมควบคุมที่ระยะเวลาตดิตาม วันที่ 15 สัปดาหที่ 4, 8, 12 
และ 16 จากวนัเริ่มตนรับประทานชาชง คาํนวณโดยใชวธีิ intention to treat ผูปวยที่
สูญหายจากการวิจัย ทนผลขางเคียงไมไหว หรือขอถอนตัวออกจากการวิจัยถือวา
เปนผูที่ไมสามารถเลิกบุหร่ีได กําหนดคาระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ α=0.05โดย 
(1)ใชChi-square (χ2)  เปรียบเทียบอัตราการเลิกบุหร่ีภายใน 1 สัปดาหกอนวนั
ประเมินผลและอัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่อง และ (2) ใช Independent t-test 
เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในคนไทยที่เลิกบุหร่ีระหวางกลุมศึกษา
และกลุมควบคุม และคํานวณหาคาความเที่ยง Cronbach’s Coefficient Alpha ของ
แบบวัดคณุภาพชีวิตจากกลุมตัวอยาง ในกรณีที่ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติของอัตราการเลิกบุหร่ีระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมที่ระยะเวลา
ติดตามตาง ๆ ผูวิจัยจะใชสูตรการคํานวณหากําลังในการทดสอบ (power of test, 1-
β) (สมการ 2) (83)  เพื่อตรวจสอบดูวาขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ที่
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ระยะเวลาติดตามตาง ๆ เพียงพอทีจ่ะพบความแตกตางของอัตราการเลิกบุหร่ี
ระหวางกลุมศกึษาและกลุมควบคุมหรือไม 

สมการ (2)...............   Power = 1 - F (A)  
  กําหนดให A = Zα (2P’Q’/Nc)1/2  - ⎢Pc-Pt⎪  ; Zα= 1.96 
     [(PcQc+PtQt)/Nc]1/2 

    P’= (Pt + Pc)/2 
    Q’= (Qt+Qc)/2 
 Pt = สัดสวนของผูปวยที่เลิกบุหร่ีไดในกลุมศึกษา 
 Pc = สัดสวนของผูปวยที่เลิกไดในกลุมควบคุม 
 Qt = สัดสวนของผูปวยที่เลิกไมไดในกลุมศึกษา 
 Qc = สัดสวนของผูปวยที่เลิกไมไดในกลุมควบคุม 
 Nc = จํานวนผูปวยในกลุมควบคุม 
3.2.4 วิเคราะหคาใชจายในการใชหญาดอกขาวเพื่อชวยเลิกบุหร่ีโดยการคํานวณเปน

จํานวนเงิน (บาท) จาก  
คาใชจายในการใชหญาดอกขาวเพื่อชวยเลิกบุหร่ี = AxB 
A = (คาวัตถุดบิในการเตรยีมชาชงหญาดอกขาว+ คาใชจายการควบคมุมาตรฐาน)  

     จํานวนชาชงทีผ่ลิตได   
           B =จํานวนชาชงทีใ่ชในระยะรักษา



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 
 การวิจยันี้ใชรูปแบบ Randomized, single blind, placebo-controlled, two parallel group 
ศึกษาประสิทธิผลของหญาดอกขาวในการเลิกบุหร่ีเปรียบเทียบกับยาหลอกและวิเคราะหอาการไม
พึงประสงคที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังศกึษาเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของผูปวยที่ใชหญาดอกขาวเพื่อ
เลิกบุหร่ีเทียบกับยาหลอกและวิเคราะหตนทุนในการใชหญาดอกขาวเพื่อเลิกบหุร่ี โดยเก็บขอมูล ณ 
สถาบันธัญญารักษ จ.ปทุมธานี ระหวางเดอืน ตุลาคม พ.ศ. 2548 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2549 ใน
บทนี้นําเสนอผลการวิจัยและการอภิปรายผลออกเปน 5 สวน คือ 

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย ประวัติการสูบบุหร่ี ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและผลการ
ตรวจรางกายทั่วไปของผูปวย 

2. ประสิทธิผลของหญาดอกขาวในการเลิกบหุร่ี 
3. อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึน้จากการใชหญาดอกขาวเพือ่เลิกบุหร่ี 
4. คุณภาพชวีิตของผูปวยที่ใชหญาดอกขาวเพื่อเลิกบุหร่ีเมือ่เทียบกับยาหลอก 
5. คาใชจายในการใชหญาดอกขาวเพื่อเลิกบหุร่ี 

 
1. ขอมูลท่ัวไป ประวัติการสบุุหรี่ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและผลการตรวจรางกายทั่วไป
ของผูปวย 

1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
 การวิจยันี้คัดเลือกอาสาสมัครสุขภาพดีที่มีความตองการเลิกบุหร่ีและผานเกณฑการ
ประเมินคัดเลอืกผูปวยเขารวมการวจิัยจํานวน 68 คน โดยใชวิธีแบงผูปวยใหอยูในกลุมศึกษาและ
กลุมควบคุมแบบสุม กลุมละ 34 คน ในจํานวนนี้มีผูปวยในกลุมศึกษา 2 คนและกลุมควบคุม 2 คน
ถูกคัดออกจาการวิจัยเนื่องจากไมรับประทานชาตามขอกําหนดของการวจิัย คงเหลือผูปวยทั้งส้ิน 64 
คน ดังแสดงในรูปที่ 6 จากการศึกษาพบวาผูปวยมอีายุเฉล่ีย (คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
40.92±11.51 ป ผูปวยที่อายมุากที่สุดคือ 65 ป และนอยที่สุดคือ 18 ป ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ 41-
50 ป คิดเปนรอยละ 48.4 สวนใหญ (รอยละ 89.1) เปนเพศชาย สอดคลองกับการสํารวจของ
สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร พ.ศ. 2547 ในหวัขอ “การ
สํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร” (84) โดยพบวาคนไทยที่สูบบุหร่ีเปน
ประจําสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 94.5 และเปนเพศหญิงรอยละ 5.5 ขอมูลทั่วไปของผูปวยแสดง
ในตารางที่ 5 
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รูปท่ี 6 แผนภมิูการศึกษา 
 

อาสาสมัครสุขภาพดี 68 คน 

Randomization 

34 คน 

 
 

กลุมควบคุม : ไดรับชาใบหมอน ชงดื่ม
วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร 14 วัน 

34 คน 
กลุมศึกษา : ไดรับชาหญาดอกขาว ชงดื่ม
วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร 14 วัน 

ถูกคัดออก 2 คนในแตละกลุม
เนื่องจากไมรับประทานชา

ตามขอกําหนด 

12 คนอยูจน
ส้ินสุดการวิจยั 

20 คน ออกจาก
การวิจยั 

15 คนอยูจน
ส้ินสุดการวิจยั 

17 คน ออกจาก
การวิจยั 

 19 คน สูญหายระหวางการวิจัย  15 คนสูญหายระหวางการวิจัย 
 1 คน ขอถอนตัวจากการวจิยั  2 คน ขอถอนตัวจากการวจิยั 

32 คน นํามาวิเคราะหผลการวิจัย 

Intention to treat  Intention to treat  

32 คน นํามาวิเคราะหผลการวิจัย 
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ตารางที่ 5 ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมวิจัย 
 

ขอมูล รวม 
(N=64) 

กลุมศึกษา
(N=32) 

กลุมควบคุม 
(N=32) 

p-value 
(χ2/t) 

เพศ (รอยละ) 
ชาย 
หญิง 

 
57 (89.1) 
7 (10.9) 

 
32 (100.0) 

0 (0.0) 

 
25 (78.1) 
7 (21.9) 

 
0.005* 
(7.860) 

อายุ ,ป (คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) [คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 
ชวงอาย(ุรอยละ)   
      18 - 30  ป 
      31 - 40 ป 
      41 -  50 ป 
      50 ป ขึ้นไป 

40.92±11.51 
[18,65] 

 
12 (18.8) 
13 (20.3) 
31 (48.4) 
8 (12.5) 

40.13±11.86 
[18,65] 

 
7 (21.9) 
6 (18.7) 
16 (50.0) 
3 (9.4) 

41.72±11.29 
[18,64] 

 
5 (15.6) 
7 (21.9) 
15 (46.9) 
5 (15.6) 

0.584 
(-0.551) 

 
0.815 

(0.943) 

น้ําหนกั,กิโลกรัม  
(คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

66.43±13.61 
[45.7,124.0] 

67.39±15.00 
[46.7,124.0] 

65.47±12.22 
[45.7,93.0] 

0.576 
(0.563) 

สวนสูง, เซนตเิมตร  
(คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

165.87±7.14 
[150,186] 

166.38±7.46 
[155,185] 

165.38±6.89 
[150,180] 

0.579 
(0.557) 

ดัชนีมวลกาย ,กิโลกรัม/m2 
(คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 
ระดับขั้นดัชนมีวลกาย (รอยละ) 
       <18.5 (น้ําหนักนอย) 
      18.5-22.9 (น้ําหนักปกติ) 
      23.0-24.9 (น้ําหนักเกิน) 
      25.0-29.9 (โรคอวน) 
      >30.0 (โรคอวนมาก) 

24.11±4.60 
[16.48,45.55] 

 
 

5 (7.8) 
24 (37.5)  
10 (15.6) 
21 (32.8) 
4 (6.3) 

24.35±5.30 
[17.54,45.55] 

 
 

3 (9.3) 
11 (34.4) 
5 (15.6) 
11 (34.4) 
2 (6.3) 

23.88±3.85 
[16.48,30.48] 

 
 

2 (6.3) 
13 (40.6) 
5 (15.6) 
10 (31.2) 
2 (6.3) 

0.685 
(0.408) 

 
 

0.981 
(0.414) 
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ตารางที่ 5 ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมวิจัย(ตอ) 
 

ขอมูล รวม 
(N=64) 

กลุมศึกษา
(N=32) 

กลุมควบคุม 
(N=32) 

p-value 
(χ2/t) 

สถานภาพสมรส (รอยละ) 
โสด 
แตงงาน 
หยา 
หมาย 

 
18 (28.1) 
44 (68.8) 
1 (1.6) 
1 (1.6) 

 
10 (31.3) 
21 (65.6) 
0 (0.0) 
1 (3.1) 

 
8 (25.0) 
23 (71.9) 
1 (3.1) 
0 (0.0) 

 
0.590 

(0.291) 

การศึกษาสูงสุด (รอยละ) 
ไมไดเรียนหนงัสือ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโทหรือสูงกวา 

 
1 (1.6) 

16 (25.0) 
14 (21.9) 
22 (34.4) 
4 (6.3) 
6 (9.4) 
1 (1.6) 

 
0 (0.0) 
7 (21.8) 
10 (31.3) 
12 (37.5) 
2 (6.3) 
1 (3.1) 
0 (0.0) 

 
1 (3.1) 
9 (28.1) 
4 (12.5) 
10 (31.3) 
2 (6.3) 
5 (15.6) 
1 (3.1) 

 
0.135 

(5.555) 

อาชีพ (รอยละ) 
รับจาง 
ธุรกิจสวนตวั 
รับราชการ 
พนักงานรัฐวสิาหกิจ 
พนักงานบรษิทั 
ไมไดประกอบอาชีพ 
นักเรียน/นักศกึษา 

 
20 (31.3) 
19 (29.7) 
13 (20.3) 
3 (4.7) 
1 (1.6) 
3 (4.7) 
5 (7.8) 

 
8 (25.0) 
9 (28.1) 
9 (28.1) 
1 (3.1) 
1 (3.1) 
1 (3.1) 
3 (9.5) 

 
12 (37.5) 
10 (31.2) 
4 (12.4) 
2 (6.3) 
0 (0.0) 
2 (6.3) 
2 (6.3) 

 
0.615 

(1.800) 
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ตารางที่ 5 ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมวิจัย(ตอ) 
 

ขอมูล รวม 
(N=64) 

กลุมศึกษา
(N=32) 

กลุมควบคุม 
(N=32) 

p-value 
(χ2/t) 

รายไดเฉล่ียตอเดือน,บาท (รอยละ) 
       0 
       <5,000 
       5,001-10,000 
       10,001-20,000 
       20,001-30,000 
       >30,000 

 
8 (12.5) 
12 (18.8) 
18 (28.1) 
22 (34.4) 
2 (3.1) 
2 (3.1) 

 
3 (9.4) 
5 (15.6) 
11 (34.4) 
12 (37.5) 
1 (3.1) 
0 (0.0) 

 
5 (15.6) 
7 (21.9) 
7 (21.9) 
10 (31.2) 
1 (3.1) 
2 (6.3) 

 
0.430 

(1.689) 

ประวัติการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

ดื่มเปนครั้งคราว 
ไมดื่ม 

 
 

41 (64.1) 
23 (35.9) 

 
 

21 (65.6) 
11 (34.4) 

 
 

20 (62.5) 
12 (37.5) 

 
 

0.794 
(0.068) 

หมายเหตุ  - ขอมูลเพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยและประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
ชวงอายุ ระดับขั้นดัชนีมวลกาย ใชสถิติ Chi-square และ อายุเฉลี่ย สวนสูงเฉลี่ย ดัชนีมวลกายใชสถิติ Independent 
t-test ในการทดสอบ 
                 * = แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α=0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 43

 ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 68.8) มีสถานภาพแตงงานแลว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของฐิติ
รัตน ช่ืนจิตต (85) เร่ืองประสิทธิผลของบูโพรพิออนในผูปวยนอกคนไทยที่เลิกบหุร่ี พ.ศ. 2547 ณ 
สถาบันธัญญารักษ ที่พบวาผูปวยรอยละ 52.9 แตงงานแลวแสดงใหเห็นวาผูปวยที่มีครอบครัวแลวมี
ความสนใจในการเขาเลิกบุหร่ีมากกวาผูปวยที่ยังโสดอยู ประมาณ 1 ใน 3 (รอยละ 34.4) ของผูปวย
ที่เขารวมโครงการวิจยัมีการศึกษาสูงสุดอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและประมาณครึ่งหนึ่ง
(รอยละ 48.5) ของผูปวยมีการศึกษาสูงสุดต่ํากวาระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงสอดคลองกับการ
สํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2547 (84) ที่พบวารอยละ 63.4 ของผูที่สูบบุหร่ีมีระดบั
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาและต่ํากวา ดังนั้นการมีระดับการศกึษาที่สูงขึ้นทาํใหผูปวยทราบ
ถึงอันตรายจากการสูบบุหร่ีมากขึ้นจึงมีอัตราการสูบบุหร่ีนอยกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา 
ผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพรับจางและทําธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละได 31.3 และ 29.7 
ตามลําดับ สอดคลองกับการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2547(84) ที่พบวารอยละ 74 
ของจํานวนผูที่สูบบุหร่ีอยูในกลุมอาชีพคนงาน รับจาง เกษตร ประมง ผูปฏิบัติงานดาน
ความสามารถทางฝมือและเครื่องจักรโรงงาน เนื่องจากคนกลุมนี้มักเปนผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา ทํา
ใหไมตระหนกัถึงโทษของการสูบบุหร่ี ความเครียดจากการทํางานจึงเปนแรงผลักดันใหสูบบุหร่ี
เพื่อบรรเทาความเครียด รวมไปถึงรายไดที่นอยทําใหการเขาถึงยาทีช่วยเลิกบหุร่ีเปนไปไดยากขึ้น 
และจากการวจิัยนี้พบวาผูปวยรอยละ 59.4 มีรายไดเฉล่ียตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท และรอยละ 
34.4 มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 10,001 ถึง 20,000 บาท ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณปจจุบัน 
รายไดระดับนีก้ับภาระทีต่องเลี้ยงดูครอบครัวจึงเปนภาระที่หนกัยิ่ง ดงันั้นการมวีิถีทางใหม ๆ เพื่อ
ชวยผูปวยใหสามารถเลิกบุหร่ีไดและคาใชจายไมสูงมากนักจึงเปนแนวทางที่จะชวยลดรายจายทีไ่ม
จําเปนลงอีกทางหนึ่งดวย 

ผูปวยมีน้ําหนกัเฉลี่ย 66.43±13.61 กิโลกรัมและมีสวนสูงเฉลี่ย165.87±7.14 เซนติเมตร 
คิดเปนดัชนีมวลกายเฉลีย่ได 24.11±4.60 กิโลกรัม/m2 ซ่ึงจัดอยูในชวงน้ําหนกัเกนิ และจากประวตัิ
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลพบวารอยละ 64.1 ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนครั้งคราวตาม
โอกาสเชน งานเลี้ยง งานสังสรรค เปนตน สวนอกีรอยละ 35.9 เปนผูที่ไมดื่มเครื่องดื่มทีม่ี
แอลกอฮอลเลย ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจยัของฐิติรัตน (85) ซ่ึงพบวาผูปวยที่มารักษาเพื่อเลิกบหุร่ี
ที่สถาบันธัญญารักษนั้นเปนผูที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนครั้งคราวรอยละ 67.3 และรอยละ 
32.7 เปนผูที่ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเลย และจากการทดสอบความแตกตางทางสถิติของกลุม
ควบคุมและกลุมศึกษาโดยใชสถิติ Chi-square test สําหรับขอมูล เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ชวงอายุ ระดับขัน้ดัชนีมวลกาย 
และใชสถิติ independent t-test สําหรับขอมูล อายุเฉล่ีย สวนสูงเฉลี่ย และคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
พบวา ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p>0.05) ยกเวนเพศที่ทั้งสองกลุม
มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.005) เนื่องจากในกลุมควบคุมนัน้มีเพศหญิงอยู
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ดวยรอยละ 21.9 ในขณะที่กลุมศึกษาไมมีเพศหญิง แตทั้งนีเ้ปนเหตกุารณที่เกิดเนื่องจากการ 
randomization ของผูปวยเขาในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมของวิธีการดําเนินการวิจยัเอง ซ่ึงจากการ
วิเคราะหอภิมานของการใชนิโคตินทดแทนและบูโพรพอิอนเลิกบุหร่ี (86-87) พบวาอัตราการเลิก
บุหร่ีระหวางเพศชายและเพศหญิงไมมีความแตกตางกัน ดังนั้นความแตกตางของเพศระหวางกลุม
ศึกษาและกลุมควบคุมในการศึกษานี้จึงไมนาจะสงผลกระทบตอผลการวิจัย 
 
1.2 ประวัติการสูบบุหรี่ของผูปวย 
 จากการศึกษาพบวาผูปวยเริม่สูบบุหร่ีอายุเฉลี่ยเทากับ 17.13±3.33 ป อายุต่ําสุดที่เริ่มสูบ
บุหร่ีคือ 8 ป และอายุสูงสุดที่เร่ิมสูบบุหร่ีคือ 27 ป ซ่ึงใกลเคียงกับการสํารวจของสํานักงานสถิติ
แหงชาติ พ.ศ. 2547 (84) โดยพบวาคนไทยที่สูบบุหร่ีจะเริ่มสูบที่อายุเฉล่ียเทากับ 18.4 ปซ่ึงเปนอายุ
ที่อยูในชวงวยัรุน ความอยากรู อยากลองและการเลียนแบบโดยเห็นตวัอยางจากผูใหญหรือ
โทรทัศนเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหวัยรุนเริ่มสูบบุหร่ี โดยรอยละ 60.9 ของกลุมตัวอยางเริ่มสูบบุหร่ี
ในชวงอายุ 15-19 ป และ ในการศกึษานี้จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวันของกลุมตัวอยางมีความแตกตาง
จากของประชากรมากโดยพบวา กลุมตัวอยางจะมีจํานวนบุหร่ีที่สูบตอวันเฉลี่ยเทากับ 19.13±10.38 
มวน และ ประมาณครึ่งหนึง่ (รอยละ 46.9) ของผูปวยจะสูบบุหร่ีระหวาง 11-19 มวนตอวัน ขณะที่
คาเฉลี่ยของประชากรทั้งประเทศอยูที่ 10.4 มวนเทานั้น ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางมี
คาเฉลี่ยอยูที่ 23.62±10.63 ป โดยรอยละ 39.1 จะสูบบหุร่ีมานานในชวง 20-29 ป ยิ่งโดยเฉพาะใน
กลุมศึกษาที่ผูปวยรอยละ 34.4 จะสูบบุหร่ีมานานมากกวา 30 ป ซ่ึงถือวาสูบบุหร่ีมาคอนขางนาน 
ดังนั้นผูปวยที่เขารวมการวจิยัจึงเปนผูปวยที่มีแนวโนมในการติดบหุร่ีคอนขางสูง จึงอาจทาํให
การศึกษานีไ้มเปนตัวแทนสวนใหญของคนที่สูบบุหร่ีในประเทศไทยได 
 จากการศึกษาพบวาผูปวยรอยละ 34.4 มีบคุคลอื่นในบานที่สูบบุหร่ีรวมดวย ซ่ึงตรงนี้เปน
ปญหาสําคัญถาหากคนอื่นในบานที่สูบบุหร่ีไมไดคิดจะเลิกบุหร่ีดวยจะทําใหผูปวยเลิกบุหร่ีไดยาก
ขึ้น และเมื่อใหผูปวยทําแบบทดสอบเพื่อประเมินระดับการติดนิโคตนิในบหุร่ี (Fargerstrom test for 
nicotine dependence; FTND) พบวาผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดบัปานกลางคือ 5.31±2.11 
คะแนน (จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) และเมื่อแบงระดับคะแนนออกเปน 3 ระดบัคือ 0-3 ติด
นิโคตินในบหุร่ีนอย 4-6 ติดนิโคตินในบหุร่ีปานกลาง และ 7-10 ติดนิโคตินในบุหร่ีสูง พบวาผูปวย
สวนใหญ (รอยละ 57.4) ติดนิโคตินในบหุร่ีระดับปานกลาง รองลงมาเปนคิดนิโคตินในบุหร่ีสูงรอย
ละ 26.6 และตดินิโคตินในระดับต่ํารอยละ 18.8 ตามลําดับและผูปวยกลุมศึกษารอยละ 34.4 มีระดบั
การติดนิโคตนิในเกณฑสูงซ่ึงแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญั (p=0.019) โดยผูทีต่ิด
นิโคตินในระดับสูงจะมีโอกาสเลิกบุหร่ีไดยากมากวาผูที่ติดนิโคตินระดับต่ํากวา เมื่อวิเคราะหถึง
สาเหตุที่ทําใหผูปวยยังสูบบหุร่ีอยูโดยใชแบบสอบถาม “ทําไมคุณยังสูบบุหร่ีอยู” ซ่ึงแบบสอบถาม
นี้จะประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ ขอละ 1 คะแนน แบงเปน 3 ดาน ดานละ 5 ขอดวยกันคอื 



 45

การติดนิโคตนิในบหุร่ี การติดทางจิตใจและการติดดวยความเคยชนิ  ถาผูปวยตอบใชในดานใดมาก
แสดงวาผูปวยติดบุหร่ีดวยสาเหตุนั้น ๆ มากเชนกนั ซ่ึงจากการศึกษาพบวาผูปวยทําคะแนนในดาน
การติดทางจิตใจมากที่สุดคอื 3.05±1.37 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) รองลงมาไดแกการ
ติดนิโคตินในบุหร่ีและการตดิดวยความเคยชิน ไดคะแนนเทากับ 2.56±1.05 และ 2.44±1.15 
ตามลําดับ การติดทางจติใจนั้นแสดงถึงผูปวยมีภาวะจติใจตองพึ่งพาการสูบบุหร่ี เนื่องจากรูสึก
เครียด เปนทกุขหรือกระวนกระวายใจ เมื่อสูบบุหร่ีแลวทําใหรูสึกสบายใจมีชีวิตชีวาขึ้น ที่กลุม
ตัวอยางไดคะแนนการติดทางจิตใจมากทีสุ่ดนั้นอาจเนื่องมาจากกลุมตวัอยางเปนผูปวยที่อยูในชวง
วัยทํางาน มภีาระครอบครัวตองรับผิดชอบจึงทําใหเกิดความเครียดขึน้แลวหาทางออกโดยการพึ่งพา
บุหร่ีเปนตน 
 จากเกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัยที่คดัเลือกเฉพาะผูปวยทีม่ีความตองการใน
การเลิกบุหร่ีในระดับ Preparation และ Action ตามแบบจําลอง Transtheoretical Model โดย 
Preparation หมายถึงภาวะที่ผูปวยยังสูบบุหร่ีอยูแตมีความตั้งใจจะเลิกในอกี 30 วนัขางหนา สวน 
Action หมายถึงภาวะที่ผูปวยเร่ิมหยุดสูบบหุร่ีแลวเปนเวลา 1 วันถึง 6 เดือน จากกลุมตัวอยางพบวา
สวนใหญ (รอยละ 96.9) มีความตองการการเลิกบหุร่ีในระดับ Preparation จํานวนครั้งในการ
พยายามเลิกบหุร่ีแตไมประสบความสําเร็จเทากับ 2.41±1.51 คร้ัง นอยที่สุดคือ 1 คร้ังและมากทีสุ่ด
คือ 5 คร้ัง โดยรอยละ 57.8 เคยพยายามเลิกบุหร่ีมาแลวอยางนอย 1-2 คร้ัง ซ่ึงสอดคลองกับการ
สํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2547 (84) ที่พบวารอยละ 33.2 ของคนไทยที่สูบบุหร่ีเคย
พยายามเลิกบหุร่ีโดยจํานวนนี้ รอยละ 57.7 เคยพยายามเลิกบุหร่ีมาแลวอยางนอย 1-2 คร้ัง ใน
การศึกษานีพ้บวาระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีไดนานที่สุดเทากับ 41.42±74.61 วนั 
(คามัธยฐานเทากับ 7 วัน) นอยที่สุดคือ 0 วันและมากทีสุ่ดคือ 1 ป โดยรอยละ 73.4 ไมสามารถเลิก
ไดนานเกิน 1 เดือน และพบวารอยละ 25 ของผูปวยกลุมควบคุมมีประสบการณในการลมเหลวจาก
การเลิกบุหร่ีมาแลวมากกวา 5 คร้ังแตกตางจากกลุมศึกษาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.038) ซ่ึง
จากการศึกษาของฐิติรัตน (85) พบวาจํานวนครั้งของการพยายามเลิกบุหร่ียิ่งมากยิ่งมีโอกาสเลิก
บุหร่ีไดมากขึน้ประวัตกิารสูบบุหร่ีของผูปวยดงัแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ประวัติการสูบบหุรี่ 
(คาเฉล่ีย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

[คาสงูสุด,คาต่าํสุด] 
ประวัติการสูบบุหรี่ 

รวม 
(N=64) 

กลุมศึกษา
(N=32) 

กลุมควบคุม 
(N=32) 

p-value 
(χ2/t) 

อายุที่เริ่มสูบบุหร่ี,ป 
 
ชวงอายุที่เริ่มสูบบุหร่ี (รอยละ) 
     <14 
     15-19 
      >20 

17.13±3.33 
[8,27] 

 
10(15.7) 
9 (60.9) 
15 (23.4) 

16.5±3.45 
[8,27] 

 
5 (15.6) 
22 (68.8) 
5 (15.6) 

17.75±3.13 
[12,25] 

 
5 (15.6) 
17 (53.1) 
10 (31.3) 

0.134 
(-1.519) 

 
0.331 

(3.419) 

จํานวนบุหร่ีทีสู่บตอวัน,มวน 
 
ระดับจํานวนบุหร่ีที่สูบตอวนั(รอยละ) 
      ≤10 
      11-20 
      >20 

19.13±10.38 
[5,60] 

 
19 (29.7) 
30 (46.9) 
15 (23.4) 

19.88±10.57 
[6,60] 

 
8 (25.0) 
16 (50.0) 
8 (25.0) 

18.38±10.31 
[5,50] 

 
11 (34.4) 
14 (43.7) 
7 (21.9) 

0.568 
(0.575) 

 
0.714 

(0.674) 

จํานวนคนในบานที่สูบบุหร่ี,คน 
 
ชวงจํานวนคนในบานที่สูบบุหร่ี 
      0 
      1-2 
      ≥3 

0.66±1.25 
[0,7] 

 
42 (65.6) 
19 (29.7) 
3 (4.7) 

0.47±0.72 
[0,2] 

 
21 (65.6) 
11 (34.4) 
0 (0.0) 

0.84±1.61 
[0,7] 

 
21 (65.6) 
8 (25.0) 
3 (9.4) 

0.235 
(-1.204) 

 
0.176 

(3.474) 

ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี,ป 
 
ชวงระยะเวลาที่สูบบุหร่ี 
      <10  
      10-19 
      20-29 
      ≥30 

23.62±10.63 
[3,50] 

 
7 (10.9) 
14 (21.9) 
25 (39.1) 
18 (28.1) 

23.44±11.79 
[4,50] 

 
5 (15.6) 
7 (21.9) 
9 (28.1) 
11 (34.4) 

23.81±9.52 
[5,44] 

 
2 (6.2) 
7 (21.9) 
16 (50.0) 
7 (21.9) 

0.889 
(0.889) 

 
0.247 

(4.135) 
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ตารางที่ 6 ประวัติการสูบบหุรี่ (ตอ) 
(คาเฉล่ีย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

[คาสงูสุด,คาต่าํสุด] 
ประวัติการสูบบุหรี่ 

รวม 
(N=64) 

กลุมศึกษา
(N=32) 

กลุมควบคุม 
(N=32) 

p-value 
(χ2/t) 

ความพยายามในการเลิกบหุร่ี,คร้ัง 
 
ระดับครั้งความพยายามในการเลิกบุหร่ี 
(รอยละ) 
      1-2  
      3-4 
      >5 

2.41±1.51 
[1,5] 

 
 

37 (57.8) 
16 (25.0) 
11 (17.2) 

2.31±1.33 
[1,5] 

 
 

17 (53.1) 
12 (37.5) 
3 (9.4) 

2.50±1.69 
[1,5] 

 
 

20 (62.5) 
4 (12.5) 
8 (25.0) 

0.623 
(-0.494) 

 
 

0.038* 
(6.516) 

ระยะเวลาที่เลิกไดนานที่สุด,วัน 
 
ชวงระยะเวลาที่เลิกได (รอยละ) 
      0-30 
      31-60 
      >61 

41.42±74.61 
[0,365] 

 
47 (73.4) 
2 (3.1) 

15 (23.4) 

39.41±77.47 
[0,365] 

 
25 (78.1) 
1 (3.1) 
6 (18.8) 

43.44±72.82 
[0,365] 

 
22 (68.8) 

1(3.1) 
9 (28.1) 

0.831 
(-0.214) 

 
0.673 

(0.791) 

คะแนนการตดินิโคตินจาก
แบบทดสอบ FTND  
(คะแนนเต็ม=10) 
ระดับคะแนนการติดนิโคตนิ (รอยละ) 
      0-3 (นอย) 
      4-6 (ปานกลาง) 
      7-10 (สูง) 

5.31±2.11 
[0,10] 

 
 

12 (18.8) 
35 (57.4) 
17 (26.6) 

5.22±2.56 
[0,9] 

 
 

9 (28.1) 
12 (37.5) 
11 (34.4) 

5.41±1.56 
[3,10] 

 
 

3 (9.4) 
23 (71.9) 
6 (18.7) 

0.725 
(-0.353) 

 
 

0.019* 
(7.928) 

ระดับความตองการเลิกบุหร่ีตาม
แบบจําลองของ Transtheoretical 
model (รอยละ) 

preparation 
action 

 
 
 

62 (96.9) 
2 (3.1) 

 
 
 

30 (93.7) 
2 (6.3) 

 
 
 

32 (100.0) 
0 (0.0) 

 
 
 

0.151 
(2.065) 
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ตารางที่ 6 ประวัติการสูบบหุรี่ (ตอ) 
 

(คาเฉล่ีย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
[คาสงูสุด,คาต่าํสุด] 

ประวัติการสูบบุหรี่ 

รวม กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

p-value 
(χ2/t) 

เหตุผลที่ยังสูบบุหร่ีอยู จาก
แบบทดสอบ “ทําไมคุณยังสูบบุหร่ีอยู” 
(คะแนนเต็ม=5)  
       ติดนิโคตนิ  

 
ติดทางจิตใจ  
 
ติดดวยความเคยชิน 

 
 
 

2.56±1.05 
[0,5] 

3.05±1.37 
[0,5] 

2.44±1.15 
[0,5] 

 
 
 

2.84±1.08 
[0,5] 

3.09±1.45 
[0,5] 

2.56±1.05 
[0,5] 

 
 
 

2.28±0.96 
[0,5] 

3.00±1.32 
[0,5] 

3.05±1.37 
[1,4] 

 
 
 

0.031* 
(2.203) 
0.787 

(0.787) 
0.520 

(0.647) 
หมายเหตุ - อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน ระยะเวลาที่สูบ ความพยายามในการเลิกบุหรี่ ระยะเวลาที่
เลิกไดนานที่สุด คะแนนการติดนิโตคินจากแบบทดสอบ Fargerstrom test for nicotine dependence และระดับ
คะแนนจากแบบทดสอบ “ทําไมคุณยังสูบบุหรี่อยู” ใชสถิติ Independent t-test และระดับความตองการในการเลิก
บุหรี่ ชวงอายุที่เริ่มสูบบุหรี่ ระดับจํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน ชวงจํานวนคนในบานที่สูบบุหรี่ ชวงระยะเวลาที่สูบ
บุหรี่ ระดับความพยายามในการเลิกบุหรี่ ชวงระยะเวลาที่เลิกบุหรี่ได และระดับคะแนนการติดนิโคตินใช Chi-
square test ในการทดสอบ 
                  * = แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α=0.05 
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 เมื่อเปรียบเทียบประวัตกิารสูบบุหร่ีระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม โดยอายุทีเ่ริ่มสูบ
บุหร่ี จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวนั ระยะเวลาทีสู่บ ความพยายามในการเลิกบุหร่ี ระยะเวลาที่เลิกไดนาน
ที่สุด ระดับคะแนนการตดินิโตคินจากแบบทดสอบ Fargerstrom test และระดับคะแนนจาก
แบบทดสอบ “ทําไมคุณยงัสูบบุหร่ีอยู” ใชสถิติ Independent t-test และใช Chi-square test 
เปรียบเทียบระดับความตองการในการเลกิบุหร่ี ชวงอายทุี่เริ่มสูบบุหร่ี ระดับจํานวนบุหร่ีที่สูบตอวนั 
ชวงจํานวนคนในบานที่สูบบุหร่ี ชวงระยะเวลาที่สูบบุหร่ี ระดับความพยายามในการเลิกบุหร่ี ชวง
ระยะเวลาที่เลิกบุหร่ีได และระดับคะแนนการติดนิโคติน พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทั้งกลุมศึกษาและกลุมควบคุม (p>0.05) ยกเวนระดับคะแนนการติดนิโคตินจาก
แบบทดสอบ “ทําไมคุณยังสูบบุหร่ีอยู” โดยกลุมศึกษาไดคะแนนเทากบั 2.84±1.08 (จากคะแนน
เต็ม 5 คะแนน) ขณะที่กลุมควบคุมไดคะแนนการติดนิโคตินเทากับ 2.28±0.96 แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.031) และระดบัคะแนนการตดินิโคตินจากแบบทดสอบ FTND ที่จํานวน
ผูปวยกลุมศึกษาที่มีคะแนน ≥ 7 สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.019) จึงอาจ
เปนไปไดวาผูปวยในกลุมศกึษามีสาเหตุทีย่ังตองสูบบุหร่ีอยูเนื่องจากการติดนิโคตนิในบหุร่ีสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ ซ่ึงจากการศึกษาการใชนิโคตินทดแทนและบโูพรพิออนเลิก
บุหร่ีพบวาผูปวยที่ตดินิโคตนิในระดับสูงจะมีอัตราการเลิกบุหร่ีต่ํากวาผูปวยที่ติดนิโคตินใน
ระดับกลางหรอืต่ํา(88-89) ดังนั้น การวจิัยนีก้ลุมศึกษามีระดับคะแนนการติดนิโคตินสูงกวากลุม
ควบคุมอาจสงผลใหอัตราการเลิกบุหร่ีในกลุมศึกษาต่ํากวาความเปนจริงได 

ตารางที่ 7 แสดงถึงวิธีการที่ผูปวยเคยใชเพื่อเลิกบหุร่ีกอนเขารวมการวิจยันี้ ซ่ึงผูปวย
สามารถเลือกตอบไดหลายขอ โดยวิธีทีน่ิยมใชมากทีสุ่ดไดแกการเลิกสูบดวยตนเองหรือวิธีการหัก
ดิบ ตามดวยการคอย ๆ ลดปริมาณการสูบบุหร่ีลง คิดเปนรอยละ 70.3 และ 48.4 ตามลําดับ ซ่ึงทั้ง
สองวิธีเปนวิธีการที่ใหผลในการประสบความสําเร็จต่ํา ในขณะที่มกีลุมตัวอยางเพียง 16 คน จาก
กลุมตัวอยางทัง้หมด 64 คน คิดเปน 1 ใน 4 เทานั้น ที่สามารถเขาถึงยาที่ใชรักษาเพื่อชวยในการเลกิ
บุหร่ีไดแก Bupropion และ การใหนิโคตินทดแทน เชนหมากฝรั่งนิโคตินหรอืแผนปดผิวหนัง
นิโคติน เปนตน สวนการที่ผูปวยรอยละ 20.3 เคยไดรับน้ํายาอมบวนปากโซเดียมไนเตรทมากอน
เนื่องมาจากทีส่ถาบันธัญญารักษมีการผลิตน้ํายาอมบวนปากโซเดียมไนเตรทเพื่อชวยในการเลิก
บุหร่ีดวย แตผลการศึกษาที่ไดของน้ํายาอมบวนปากโซเดยีมไนเตรทยังไมแนนอน และยังไมใชยาที่
ไดรับการรับรองใหใช ซ่ึงสาเหตุหลักที่ทําใหผูปวยไมสามารถเขาถึงยาที่ใชรักษาไดอาจเนื่องมาจาก
ราคายาที่คอนขางสูง คลินิกเลิกบหุร่ีที่มีจํานวนนอย อีกทั้งการจําหนายยารูปแบบของนิโคติน
ทดแทนในรานขายยาก็เพิ่งไดรับอนุญาตใหขายไดเมื่อไมนานมานี ้ ดังนั้นการมีทางเลือกใหมๆ 
เพื่อใหผูปวยใชเปนแนวทางในการเลิกบหุร่ีจึงมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะตองมีการคนควาวิจยัตอไป
ในอนาคต 
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ตารางที่ 7 วิธีการท่ีผูปวยเคยใชในการเลิกบุหรี่กอนเขารวมการวิจัย 
 

วิธีการ รวม  
[N=64] 
(รอยละ) 

กลุมศึกษา 
[N=32] 
(รอยละ) 

กลุมควบคุม 
[N=32] 
(รอยละ) 

χ2/ 
 p-value* 

เลิกสูบดวยตนเอง 
คอยๆ ลดปริมาณการสูบบุหร่ีลง 
น้ํายาบวนปากโซเดี่ยมไนเตรท 
Bupropion 
หมากฝรั่งนิโคติน 
แผนปดผิวหนงันิโคติน 
อ่ืนๆ (การใชสมุนไพร,กินยาจีน) 

45 (70.3) 
31 (48.4) 
13 (20.3) 
10 (15.6) 
4 (6.2) 
2 (3.1) 
4 (6.2) 

19 (59.4) 
14 (43.7) 
7 (21.9) 
5 (15.6) 
1 (3.1) 
1 (3.1) 
2 (6.3) 

26 (81.2) 
17 (53.1) 
6 (18.9) 
5 (15.6) 
3 (9.4) 
1 (3.1) 
2 (6.3) 

3.668/0.055 
0.563/0.453 
0.097/0.756 
0.000/1.000 
1.067/0.302 
0.000/1.000 
0.000/1.000 

หมายเหตุ – ผูปวยสามารถเลือกตอบไดหลายขอ  
  - รอยละ คํานวณจากจํานวนผูปวยที่เลือกตําตอบในขอนั้น 
  * เปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
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 ตารางที่ 8 แสดงถึงเหตุผลที่ผูปวยกลับมาสูบบุหร่ีอีกครั้งพบวา สาเหตุหลักคือ การอยาก
สูบบุหร่ีและความเครียด คิดเปนรอยละ 43.7 และ 32.8 ตามลําดับ ซ่ึงเปนสาเหตุจากภาวะจิตใจของ
ผูปวยเอง (สอดคลองกับเหตุผลสวนใหญที่ผูปวยยังสูบบุหร่ีอยูจากแบบสอบถาม “ทําไมคุณยังสูบ
บุหร่ีอยู”) รอยละ 26.6 เกดิจากอาการหงุดหงิด กระสับกระสาย กังวล ซ่ึงเปนผลมาจากการติด
นิโคตินในบหุร่ี นอกจากนี้ความเคยชนิก็เปนสาเหตุใหผูปวยกลับมาสูบบุหร่ีอีกครั้ง คิดเปนรอยละ 
9.4 สวนสาเหตุอ่ืน ๆ เชน การเขางานสังคม เพื่อนชวน หรือการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลก็เปน
สาเหตุที่ทําใหผูปวยกลับมาติดบุหร่ีอีกครัง้หนึ่งไดถึงรอยละ 17.2  ซ่ึงจากที่กลาวมา การเรียนรูถึง
สาเหตุที่ทําใหประสบความลมเหลวในการเบิกบุหร่ีนั้นมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะจะทําให
ผูปวยเรียนรูถึงความผิดพลาดที่เกิดขึน้และนํามาปรับปรุงแกไขเพื่อใหประสบความสําเร็จในการ
พยายามเลิกบหุร่ีคร้ังตอ ๆ ไป 
 
ตารางที่ 8 เหตุผลท่ีผูปวยกลับมาสูบบุหรี่กอนเขารวมโครงการวิจัย 
 

เหตุผล รวม  
[N=64] 
(รอยละ) 

กลุมศึกษา 
[N=32] 
(รอยละ) 

กลุมควบคุม 
[N=32] 
(รอยละ) 

χ2/ 
 p-value* 

อยากสูบบุหร่ี 
ความเครียด 
หงุดหงดิ,กังวล 
ความเคยชนิ 
อ่ืนๆ (งานสังคม,การดื่มแอลกอฮอล) 

28 (43.7) 
21 (32.8) 
17 (26.6) 
6 (9.4) 

15 (17.2) 

16 (50.0) 
9 (28.1) 
7 (21.9) 
2 (6.3) 
8 (19.0) 

12 (37.5) 
12 (37.5) 
10 (31.3) 
4 (12.5) 
7 (15.5) 

2.369/0.124 
0.260/0.610 
0.361/0.548 
0.520/0.471 
0.319/0.572 

หมายเหตุ – ผูปวยสามารถเลือกตอบไดหลายขอ  
  - รอยละ คํานวณจากจํานวนผูปวยที่เลือกตําตอบในขอนั้น 

 * เปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
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1.3 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและผลการตรวจรางกายทั่วไปของผูปวย 
 การศึกษานีเ้ปนการศึกษาทีท่ําในกลุมตวัอยางอาสาสมัครสุขภาพดีจํานวน 64 คน ซ่ึงการ
ตรวจรางกายใหกับกลุมตวัอยางกอนเขารวมโครงการวิจยัเปนวิธีการหนึ่งซ่ึงชวยในการยืนยนัวา
กลุมตัวอยางคนนั้นเปนผูที่มีสุขภาพดี อีกทั้งยังเปนการศึกษาถึงความปลอดภัยและอาการไมพงึ
ประสงคที่อาจเกิดขึ้นไดจากการใชชาหญาดอกขาวเพื่อชวยในการเลิกบุหร่ี โดยเกณฑในการตรวจ
รางกายนั้นไดดัดแปลงมาจากเกณฑในการตรวจสุขภาพประจําปสําหรบัผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไปของ
คลินิกเวชศาสตรปองกัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซ่ึงเกณฑทีก่ําหนดไวจะมีการตรวจรางกาย
ดังตอไปนี้ ความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood count, CBC) ตรวจปสสาวะ (Urinary 
analysis, UA) ตรวจอุจจาระ (Stool exam) ตรวจระดับน้าํตาลในเลือด (Fasting blood sugar, FBS) 
ตรวจกรดยูริก (Uric acid) ตรวจสมรรถภาพของตับ (AST,ALT,ALP) ตรวจไขมันในเลือด (Total 
cholesterol, Triglyceride, HDL) เอ็กซเรยปอด เพื่อดสูภาพปอดและหวัใจ (Chest X-ray) ตรวจ
คล่ืนไฟฟาหวัใจ (EKG test) แตเนื่องจากขอจํากัดดานงบประมาณ  ขั้นตอนการดําเนินงาน และ
แพทยผูเชีย่วชาญ การวิจยันี้จึงไดคัดเลอืกเฉพาะการตรวจรางกายบางอยางโดยเนนตัวทีแ่สดงถึง
ความปลอดภยัจากการรับประทานชาชงของผูเขารวมวิจยัเปนสําคัญ ไดแก ความสมบูรณของเม็ด
เลือด ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ตรวจการทํางานของตับ เอ็กซเรยปอด และยังไดตรวจการทํางาน
ของไต ไดแก blood urea nitrogen และ serum creatinine ตรวจรางกายทั่วไป ไดแก การวัดความดนั
โลหิต ช่ังน้ําหนักตวัและวดัอัตราการเตนของหัวใจ เพิ่มเติมดวย ซ่ึงการตรวจรางกายนัน้จะทํา
กอนที่ผูปวยเขารวมการวจิัย (สัปดาหที่ 0) เพื่อเปนพืน้ฐานและตรวจหลังจากรับประทานชาชงเสร็จ
ที่สัปดาหที่ 2 (ยกเวนเอ็กซเรยปอดที่ทําในสัปดาหที่ 0 เทานั้น) เพือ่ดูความเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น 
และถาหากผูปวยคนใดมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการผิดปกติหลังจากรับประทานชา ผูวิจัยจะทํา
การตรวจซ้ําในสัปดาหที่ 12 เพื่อยนืยนัวาการทํางานของอวัยวะนั้น ๆ สามารถฟนฟูกลับสูปกติได 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการแสดงในตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมและการเปรียบเทียบกอนและหลังรับประทานชาชง 
กลุมศึกษา  กลุมควบคุม 

คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

p-valueb  
เปรียบเทียบระหวางกลุม 

(t) 

ขอมูล  
[คาปกต]ิ 

สัปดาหที่ 0 
(N=32) 

สัปดาหที่ 2 
(N=28) 

p-valuea 

(กอน-หลัง) 
(t) สัปดาหที่ 0 

(N=32) 
สัปดาหที่ 2 

(N=21) 

p-valuea 

(กอน-หลัง) 
(t) สัปดาหที่ 0 

(N=32) 
สัปดาหที่ 2 

(N=21) 
Hct 
 [40-52%] 
Hb 
[13.6-17.2g/dL] 
RBC(x106)  
[4.4-5.8cells/mm3] 
MCV 
 [82-97fL] 
MCH  
[28-33pg/cell] 
MCHC  
[32-36g/dL] 

41.71±4.20 
[33.80,50.80] 
13.69±1.21 

[11.60,16.70] 
5.00±0.72 
[3.49,6.85] 
84.34±8.01 

[64,97] 
27.73±3.22 

[21.40,33.60] 
32.84±1.18 

[30.70,35.10] 

41.39±4.04 
[33.10,48.50] 
13.61±1.29 

[11.10,16.00] 
5.04±0.79 
[3.71,7.03] 
83.14±8.29 

[64,97] 
27.42±3.55 

[19.30,32.90] 
32.85±1.74 

[29.50,36.80] 

0.698 
(0.392) 
0.566 

(0.581) 
0.705 

(-0.382) 
0.081 

(1.811) 
0.115 

(1.628) 
0.802 

(0.253) 

40.34±4.45 
[31.20,49.20] 
13.28±1.41 

[10.60,16.40] 
4.84±0.77 
[3.46,7.32] 
84.13±7.79 

[62,95] 
27.80±3.29 

[18.70,31.70] 
32.95±1.29 

[30.00,36.10] 

40.00±5.15 
[31.30,50.20] 
13.10±1.64 
[9.90,16.00] 
4.87±0.78 
[3.44,6.68] 
82.90±8.40 

[62,92] 
27.26±3.34 

[18.70,31.40] 
32.80±1.45 

[30.30,35.60] 

0.484 
(-0.713) 
0.464 

(-0.747) 
0.450 

(-0.770) 
0.325 

(1.009) 
0.437 

(0.792) 
0.902 

(0.124) 

0.211 
(1.264) 
0.225 

(1.224) 
0.395 

(0.856) 
0.912 

(0.111) 
0.936 

(-0.081) 
0.739 

(-0.334) 

0.295 
(1.060) 
0.233 

(1.209) 
0.454 

(0.756) 
0.922 

(0.099) 
0.874 

(0.160) 
0.917 

(0.104) 
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ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมและการเปรียบเทียบกอนและหลังรับประทานชาชง 
กลุมศึกษา  กลุมควบคุม 

คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

p-valueb  
เปรียบเทียบระหวางกลุม 

(t) 

ขอมูล  
[คาปกต]ิ 

สัปดาหที่ 0 
(N=32) 

สัปดาหที่ 2 
(N=28) 

p-valuea 

(กอน-หลัง) 
(t) สัปดาหที่ 0 

(N=32) 
สัปดาหที่ 2 

(N=21) 

p-valuea 

(กอน-หลัง) 
(t) สัปดาหที่ 0 

(N=32) 
สัปดาหที่ 2 

(N=21) 
Platelet (x103) 
[160-370/mm3] 
WBC(x103) 
[3.8- 10.5cells/mm3] 
Neutrophil 
[45-74%] 
Lymphocyte 
[16-45%] 
Monocyte  
[4-10%] 
Eosinophil 
[0-7%] 

290.19±69.41 
[168,434] 
7.68±2.88 

[4.38,17.80] 
58.84±8.92 

[40,79] 
36.69±8.37 

[18,56] 
0.81±1.26 

[0,5] 
3.53±4.06 

[0,17] 

278.64±67.71 
[161,433] 
7.61±2.13 

[5.18,13.90] 
57.53±9.14 

[34,73] 
37.60±8.71 

[25,60] 
1.29±1.63 

[0,5] 
3.53±2.97 

[0,12] 

0.449 
(0.768) 
0.834 

(0.212) 
0.585 

(0.553) 
0.668 

(-0.433) 
0.219 

(-1.258) 
0.829 

(0.218) 

276.09±72.89 
[137,460] 
7.87±2.15 

[4.32,13.30] 
59.59±10.02 

[43,79] 
36.00±8.49 

[19,50] 
0.81±1.88 

[0,7] 
2.97±3.19 

[0,11] 

284.90±73.41 
[145,417] 
7.82±2.38 

[4.23,14.50] 
56.00±9.30 

[39,81] 
37.00±12.54 

[0,50] 
1.48±1.91 

[0,7] 
3.43±3.53 

[0,15] 

0.786 
(0.275) 
0.945 

(0.070) 
0.191 

(1.354) 
0.836 

(-0.209) 
0.608 

(0.521) 
0.313 

(-1.034) 

0.431 
(0.792) 
0.766 

(-0.299) 
0.753 

(-0.316) 
0.745 

(0.326) 
0.143 

(-1.485) 
0.540 

(0.616) 

0.759 
(-0.309) 
0.744 

(-0.329) 
0.566 

(0.578) 
0.841 

(0.202) 
0.709 

(-0.376) 
0.909 

(0.115) 
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ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมและการเปรียบเทียบกอนและหลังรับประทานชาชง(ตอ) 

กลุมศึกษา  กลุมควบคุม  
คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 
คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

p-valueb  
เปรียบเทียบระหวางกลุม 

ขอมูล  
[คาปกต]ิ 

สัปดาหที่ 0 
(N=32) 

สัปดาหที่ 2 
(N=28) 

p-valuea 

(กอน-หลัง) 
สัปดาหที่ 0 

(N=32) 
สัปดาหที่ 2 

(N=21) 

p-valuea 

(กอน-หลัง) 
สัปดาหที่ 0 

(N=32) 
สัปดาหที่ 2 

(N=21) 
FBS #

[70-100 
mg/dL] 

82.33±11.43 
[62,99] 

85.38±9.10 
[68,103] 

0.486 
(-0.730) 

82.46±10.83 
[68,110] 

85.06±15.23 
[66,136] 

0.464 
(-0.775) 

0.977 
(-0.029) 

0.942 
(0.073) 

LFT 
AST  
[0-50U/L] 
ALT  
[0-65U/L] 
ALP  
[35-130U/L] 

 
41.69±37.76 

[14,194] 
40.69±25.72 

[9,142] 
84.47±16.15 

[59,120] 

 
28.78±18.43 

[15,71] 
34.89±18.43 

[3,88] 
72.71±21.32 

[37,109] 

 
0.081 

(1.816) 
0.611 

(0.515) 
0.010* 
(2.777) 

 
29.19±17.54 

[7,105] 
30.94±18.35 

[9,87] 
84.53±28.01 

[41,168] 

 
24.05±7.02 

[15,41] 
26.90±9.97 

[12,50] 
74.04±24.47 

[17,117] 

 
0.643 

(0.470) 
0.857 

(-0.183) 
0.198 

(1.330) 

 
0.095 

(1.698) 
0.086 

(1.746) 
0.991 

(-0.011) 

 
0.156 

(1.441) 
0.079 

(1.796) 
0.840 

(-0.203) 
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ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมและการเปรียบเทียบกอนและหลังรับประทานชาชง(ตอ) 
กลุมศึกษา  กลุมควบคุม  

คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

p-valueb  
เปรียบเทียบระหวางกลุม 

ขอมูล  
[คาปกต]ิ 

สัปดาหที่ 0 
(N=32) 

สัปดาหที่ 2 
(N=28) 

p-valuea 

(กอน-หลัง) 
สัปดาหที่ 0 

(N=32) 
สัปดาหที่ 2 

(N=21) 

p-valuea 

(กอน-หลัง) 
สัปดาหที่ 0 

(N=32) 
สัปดาหที่ 2 

(N=21) 
RFT 
BUN  
[7-20mg/dL] 
SCr     
[0.6-
1.3mg/dL] 

 
12.36±2.78 
[5.70,17.70] 
1.03±0.30 
[0.53,1.93] 

 
13.07±4.10 
[5.30,19.70] 
0.88±0.26 
[0.57,1.63] 

 
0.093 

(-1.744) 
0.096 

(1.727) 

 
10.99±2.84 
[5.40,17.00] 
0.96±0.35 
[0.29,1.93] 

 
12.52±3.17 
[8.20,22.30] 
0.92±0.21 
[0.59,1.34] 

 
0.236 

(-1.223) 
0.601 

(0.532) 

 
0.055 

(1.958) 
0.415 

(0.821) 

 
0.616 

(0.505) 
0.517 

(-0.653) 
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                 -  a = คํานวณโดยใชสถิติ pair t-test เปรียบเทียบกอนและหลังรับประทานชาชงหญาดอกขาว (กลุมศึกษา) และใบหมอน (กลุมควบคุม) 14 วัน (สัปดาหที่ 2) 
                 -  b = คํานวณโดยใชสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบการรับประทานชาชงหญาดอกขาว (กลุมศึกษา) และใบหมอน (กลุมควบคุม) ที่สัปดาหที่ 0 และ 2 

                 -  # = รวบรวมขอมูลจากผูปวยที่อดอาหารมาอยางนอย 8 ชั่วโมง 
หมายเหตุ -  * = แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α=0.05 

          



 57

1.3.1 คาความสมบูรณของเม็ดเลือด  
 ความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood count, CBC) ที่ตรวจในการวจิัยนี้

ไดแกคา Hematocrit (Hct), Hemoglogin (Hb), Red blood cell count (RBC), MCV, MCH, MCHC, 
Platelet, White blood cell count (WBC), Nutrophil, Lymphocyte, Monocyte และ Eosinophil  จาก
ผลการตรวจรางกายพบวาผูปวยในกลุมควบคุมและกลุมศึกษามีคาเฉลี่ยอยูในเกณฑปกติคอนไป
ทางต่ํา ยกเวนคา MCH และ Monocyte ซ่ึงต่ํากวาคาปกติเล็กนอย สาเหตุอาจเนื่องมาจากผูปวยสวน
ใหญมีอายุมากกวา 40 ป สูบบุหร่ีและดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอยูเปนประจาํ ทําใหไดรับ
สารอาหารไมครบถวนเกิดความเสี่ยงตอโรคโลหิตจางได เมื่อใชสถิติ Independent t–test  
เปรียบเทียบความแตกตางคาความสมบูรณเม็ดเลือดระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม และใช pair 
t-test เปรียบเทียบกอนและหลังการรับประทานชาชงพบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ ซ่ึงสามารถอธิบายไดวาชาชงหญาดอกขาวไมมผีลกระทบตอความสมบูรณของเม็ดเลือดที่
ระยะเวลาการรับประทานตดิตอกัน 2 สัปดาห 
 

1.3.2 คาระดับน้ําตาลในเลือด  
  คาระดับน้ําตาลในเลือด (Fasting blood sugar) ตรวจหลังจากที่ผูปวยอดอาหารมา
อยางนอย 8 ช่ัวโมง ถาผูปวยคนใดไมไดอดอาหารมาอยางนอย 8 ช่ัวโมงจะไมไดทําการตรวจ โดย
การศึกษานี้มีผูเขารวมทั้งส้ิน 64 คน มีผูปวยที่อดอาหารมาและไดรับการตรวจระดับน้าํตาลในเลือด
กอนเขารวมโครงการวิจัย (สัปดาหที่ 0) 25 คน แบงเปนกลุมศึกษา 12 คน และกลุมควบคุม 13 คน 
ซ่ึงคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดที่ไดนีจ้ะมาจากเฉพาะผูปวยทีไ่ดทําการตรวจวัดเทานั้น สวน
ผูปวยคนอื่นทีไ่มไดทําการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ประเมินวาเปนผูที่ไมไดเปนโรคเบาหวาน
โดยการซักถามประวัตกิารตรวจรางกายและประวัติครอบครัว ถาไมมีประวัตกิารเปนโรคเบาหวาน
มากอนจึงรับเขาโครงการวิจยั โดยในจํานวนนี้มีผูปวย 1 คนในกลุมควบคุมตรวจวดัระดับน้ําตาลได 
110 mg/dL ที่สัปดาหที่ 0 และตรวจได 136 mg/dL ที่สัปดาหที่ 2 ซ่ึงเปนคาที่เกนิมาตรฐาน ทาง
ผูวิจัยจึงแนะนาํใหไปพบแพทยเพื่อวินิจฉยัและดําเนินการรักษาตอไป ผลระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยคนนีไ้ดนํามารวมในงานวิจยัดวย 
  ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยกอนและหลงัรับประทานชาชง พบวา
กลุมศึกษามีคาเฉลี่ยเทากับ 82.33±11.43 mg/dL และ 85.38±9.10 mg/dL ตามลําดับ สวนในกลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยกอนและหลังรับประทานชาเทากับ 82.46±10.83 mg/dL และ 85.06±15.23 
mg/dL ตามลําดับ ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังรับประทานชาชง
โดยใชสถิติ pair t-test และเปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Independent 
t-test พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) จากผลการศึกษานี้อธิบายไดวา
หญาดอกขาวไมมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดที่ระยะเวลา 2 สัปดาห สวนกลุมควบคุมที่ใชใบหมอน
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ซ่ึงมีสรรพคุณในการลดระดบัน้ําตาลในเลอืด(90) แตจาการวจิัยนีไ้มแสดงใหเห็นถึงสรรพคุณใน
การลดระดับน้าํตาลในเลือด อาจเนื่องมาจากวิธีการรับประทาน ขนาดยาที่ใช และระยะเวลาในการ
รับประทานไมเหมาะสม ดังนั้นการศึกษาถึงผลทางคลินิกของการลดระดับน้ําตาลในเลือดของใบ
หมอนจะตองมีการศึกษาตอไปในอนาคต  
 

1.3.3 การตรวจการทํางานของตับ 
  การตรวจการทํางานของตับตรวจวดัจากเอนไซมตับ ไดแก Aspartate 
aminotransferase (AST), Alkaline phosphatase (ALP), Alanine aminotransferase (ALT) และ 
ผลการวิจัยพบวาผูปวยในกลุมศึกษามีคาเฉลี่ยของ AST, ALT และ ALP กอนรับประทานชาเทากับ 
41.69±37.76 U/L, 40.69±25.72 U/L และ 84.47±16.15 U/L ตามลําดับ และหลังจากรับประทาน
ชา 2 สัปดาหมีคาเฉลี่ยของ AST, ALT และ ALP เทากับ 28.78± 18.43 U/L, 34.89±18.43 U/L 
และ 72.71±21.32 U/L ตามลําดับ ซ่ึงอยูในเกณฑปกต ิแตในจํานวนนี้มีผูปวย 6 คนที่มีคา AST > 
50 U/L และผูปวย 2 คนทีม่ีคา ALT > 65 U/L ที่สัปดาหที่ 0 สาเหตุเนื่องมาจากกอนมาเขารวม
โครงการวิจัย 1-2 วัน ผูปวยไดไปงานสังสรรคและดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจึงทําใหเอนไซมตับ
สูงขึ้นอยางเฉยีบพลัน แตหลังจากตรวจการทํางานของตับในสัปดาหที่ 2 พบวา คา AST ของผูปวย 
4 คนและ คา ALT ของผูปวย 2 คนกลับเขาสูระดับปกติ มีผูปวย 2 คนที่ยังตรวจพบคา AST สูง
มากกวา 50  U/L โดยตรวจวัดไดเทากับ 54 U/Lและ 71 U/L ซ่ึงเปนคาที่ไมเกิน 2 เทาของขีดจํากดั
บน เมื่อทําการเปรียบเทียบคาเอนไซมตับกอนและหลังรับประทานชาชงหญาดอกขาวโดยใชสถิติ 
pair t-test พบวาคา AST และ ALT ลดลงแตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
แตคา ALP ลดลงและมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.01) โดยพบวาคา ALP 
ลดลงจากเดิมเทากับ 11.76 U/L จึงอาจเปนไปไดวาชาชงหญาดอกขาวอาจมีผลในการชวยรักษาโรค
ตับเนื่องจากสมุนไพรหญาดอกขาวมีการใชทางแพทยพืน้บานเพื่อรักษาโรคตับดวย ซ่ึงจะตองมี
การศึกษาตอไปในอนาคต 
  สําหรับในกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยของ AST, ALT และ ALP กอนรับประทานชา
เทากับ 29.19±17.54 U/L, 30.94±18.35 U/L และ 84.53±28.01 U/L ตามลําดับ และหลังจาก
รับประทานชา 2 สัปดาหมีคาเฉลี่ยของ AST, ALT และ ALP เทากับ 24.05±7.02 U/L, 26.90±9.97 
U/L และ 74.04±24.47 U/L ตามลําดับ ซ่ึงอยูในเกณฑปกติ ในจํานวนนี้มีผูปวย 1 คนมีคา AST > 
50 U/Lในสัปดาหที่ 0 เหตผุลเชนเดียวกบัในกลุมศึกษาคือไปรับประทานเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
มากอนเขารวมการวิจยั 1-2 วัน ทําใหเอนไซมตับสูงขึ้นอยางเฉยีบพลันแตหลังจากตรวจซ้ําใน
สัปดาหที่ 2 ก็พบวาคา AST กลับลงสูระดับปกติได และเมื่อใชสถิติ pair t-test เปรียบเทียบกอนและ
หลังการรับประทานชาหลอก พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อ
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เปรียบเทียบคาเอนไซมตับระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษาที่สัปดาหที่ 0 และสัปดาหที่ 2 พบวา
ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  

1.3.4 การตรวจการทํางานของไต 
  การตรวจการทํางานของไตทําการตรวจวดั 2 พารามิเตอรดวยกันคือคา Blood urea 
nitrogen (BUN) และคา serum creatinine (SCr) จากการศึกษาพบวากลุมศึกษามีคาเฉลี่ย BUN และ 
SCr ที่สัปดาหที่ 0 เทากับ 12.36±2.78 mg/dL และ 1.03±0.30 mg/dL ตามลําดับ ซ่ึงอยูในเกณฑ
ปกติและหลังจากรับประทานชา 2 สัปดาห ตรวจวดัคา BUN และ SCr ไดเทากบั 13.07±4.10 
mg/dL และ 0.88±0.26 mg/dL ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคา BUN และ SCr กอนและหลังการ
รับประทานชา พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p>0.05) แสดงใหเห็นวาชาชง
หญาดอกขาวไมมีผลกระทบตอการทํางานของไตที่ระยะเวลาการรับประทาน 2 สัปดาห  
  ในกลุมควบคมุพบวามีคาเฉลี่ยของ BUN และ SCr กอนรับประทานชาหลอก 
เทากับ 10.99±2.84 mg/dL และ 0.96±0.35 mg/dL ตามลําดับ ซ่ึงอยูในเกณฑปกติและหลังจาก
รับประทานชาหลอก 2 สัปดาห ตรวจวัดคา BUN และ SCr ไดเทากบั 12.52±3.17 mg/dL และ 
0.92±0.21 mg/dL ตามลําดับ ซ่ึงไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และเมือ่
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษากอนและหลังการรับประทานชา 
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p>0.05) เชนเดยีวกัน 
 

1.3.5 ความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ 
  การวัดความดนัโลหิตและอตัราการเตนของหัวใจทํากอนเขารวมโครงการวิจยัเพื่อ
เปนขอมูลพื้นฐานและทําการวัดทุกครั้งทีน่ัดผูปวยมาตดิตามผลการเลิกบุหร่ี คือ สัปดาหที่ 0 
สัปดาหที่ 2  สัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 12 กอนการวัดจะใหผูปวยนั่งพักเปนเวลา 10 นาทีและทํา
การวัดความดนัโลหิต 1 คร้ัง จากผลการศึกษาพบวา กลุมศึกษามีคาเฉลีย่ความดนั systolic, diastolic 
และ mean arterial pressure ในสัปดาหที่ 0 เทากับ 121.72±16.28 mmHg, 71.47±11.44 mmHg 
และ 88.22±11.50 mmHg ตามลําดับ สวนในกลุมควบคมุมีคาเฉลี่ยความดัน systolic, diastolic และ 
mean arterial pressure เทากับ 128.91±19.29 mmHg, 76.31±11.12 mmHg และ 93.84±12.39 
mmHg ตามลําดับ ทั้งสองกลุมมีระดับความดัน systolic อยูในเกณฑปกติ (normal) และมีระดับ
ความดัน diastolic อยูในระดับเหมาะสม (optimal) ตามเกณฑของ European Society of 
Hypertension/European Society of Cardiology guideline 2003 แตเมื่อใชเกณฑของ The Seventh 
Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of 
High Blood Pressure (JNC7) พบวาผูปวยมีความดัน systolic อยูในระดับ prehypertension และ
ความดัน diastolic อยูในระดับปกต ิ (normal) กลุมควบคุมจะมีระดับความดนัโลหิตสูงกวากลุม
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ศึกษาอยูเล็กนอยแตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p>0.05) แตหลังจากรับประทานชาไป 2 
สัปดาหพบวา กลุมควบคุมมีระดับความดนั systolic และ mean arterial pressure ลดลง เปน 
123.95±20.06 mmHg และ 89.41±13.77 mmHg ตามลําดับ แตกตางจากสัปดาหที่ 0 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.018 และ 0.047 ตามลําดับ) และในกลุมศึกษาพบวาระดับความดัน diastolic 
ที่สัปดาหที่ 4 มีคาเทากับ 68.06±6.44 mmHg แตกตางจากสัปดาหที ่ 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p=0.043) โดยอาจเปนผลมาจากหญาดอกขาวและใบหมอนมีฤทธิ์ในการชวยลดความดนัโลหิต
ดวย หรือเกิดจากการที่ผูปวยบางคนสามารถเลิกบุหร่ีไดทาํใหระดับความดันโลหิตลดลง  ผลการลด
ความดันโลหติของหญาดอกขาวและใบหมอนจําเปนตองมีการศึกษาตอไป ผลของคาความดนั
โลหิตที่ระยะเวลาติดตามตางๆ แสดงในตารางที่ 10 และกราฟของคา mean arterial pressure แสดง
ในรูปที่ 7 การเปรียบเทียบระดับความดนัโลหิตที่ระยะเวลาตดิตามผลตาง ๆ ระหวางกลุมควบคุม
และกลุมศึกษาโดยใชสถิติ Independent t-test พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05) บงชี้วากลุมศึกษาและกลุมควบคมุมีระดับความดันโลหิตไมแตกตางกัน 
 ตารางที่ 11 แสดงอัตราการเตนของหัวใจที่ระยะเวลาตดิตามตาง ๆ พบวาทั้งกลุมศกึษาและ
กลุมควบคุมมอัีตราการเตนของหัวใจอยูในเกณฑปกต ิ และไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) ที่ระยะเวลาติดตามผลตาง ๆ ในกลุมศึกษาอัตราการเตนของหัวใจลดลงใน
สัปดาหที่ 2 แตกตางจากสปัดาหที่ 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) โดยมคีาอัตราการเตน
หัวใจที่สัปดาหที่ 0 และสัปดาหที่ 2 เทากบั 79.25±13.19 คร้ังตอนาที และ 72.86±11.25 คร้ังตอ
นาที ตามลําดบั ทั้งนี้อาจเปนผลมาจากหญาดอกขาวมฤีทธิ์ในการลดความดันโลหติดวย(73) หรือ
เปนผลมาจากผูปวยสวนหนึง่สามารถเลิกบุหร่ีได ทําใหอัตราการเตนของหัวใจชาลง ซ่ึงจําเปนตอง
มีการศึกษาตอไปในอนาคต 
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ตารางที่ 10 ระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) ของกลุมศึกษาและกลุมควบคุมที่ระยะเวลาติดตามตางๆ 
  สัปดาหที่ N  

กลุม
ศึกษา 

N  
กลุม

ควบคุม 

ความ
ดัน 

กลุมศึกษา 
คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน [คา

สูงสุด,คาต่ําสดุ] 

t/p-valuea

 
กลุมควบคุม 

คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
[คาสงูสุด,คาต่าํสุด] 

t/p-valuea

 
t/p-valueb

 

SBP 121.72±16.28 [98,154] - 128.91±19.29 [90,163] -  -1.611/0.112
DBP 71.47±11.44 [48,95] - 76.31±11.12 [59,109] -  -1.718/0.091

0   

  

32 32

MAP 88.22±11.50 [69.33,110.67] - 93.84±12.39 [72.33,121.67] - -1.883/0.064
SBP 121.75±14.61 [90,151] 0.194/0.847 123.95±20.06 [90,159] 2.567/0.018*  -0.450/0.655
DBP 70.86±11.42 [46,99] 1.272/0.214 72.14±12.09 [54,103] 1.382/0.181  -0.383/0.703

2   

  

28 22

MAP 87.82±10.91 [62.67,107.00] 0.909/0.372 89.41±13.77 [67.00,118.67] 2.105/0.047* -0.455/0.651
SBP 120.83±14.15 [97,145] 0.378/0.710 128.67±22.41 [99,165] 0.172/0.866  -1.221/0.231
DBP 68.06±6.44 [55,77] 2.182/0.043* 71.53±12.91 [52,93] 1.143/0.272  -1.005/0.323

4   

  

18 15

MAP 85.65±7.31 [71.67,95.67] 1.616/0.124 90.58±15.66 [70.00,114.67] 0.992/0.338 -1.122/0.276
SBP 124.73±20.01 [94,164] -0.414/0.685 123.42±26.35 [81,158] 0.586/0.570  0.148/0.884
DBP 73.27±12.65 [51,100] -0.189/0.853 69.83±16.67 [48,92] 1.071/0.307  0.609/0.548

12   

  

15 12

MAP 90.42±14.26 [65.33,121.33] -0.331/0.746 87.69±19.68 [59.00,114.00] 0.977/0.350 0.418/0.680
SBP=systolic blood pressure, DBP=diastolic blood pressure, MAP=Mean arterial pressure  , * = แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α=0.05,  
a = ใชสถิติ pair t-test เปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 0, b = ใชสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมที่ระยะเวลาติดตามตาง ๆ เปนสัปดาห 
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รูปที่ 7  คา Mean Arterial Pressure (MAP) ของกลุมศึกษาและกลุมควบคุมที่ระยะเวลาติดตามตาง ๆ 
 

88.22 87.82
85.65

93.84

89.41 90.58
90.42

87.69

70

75

80

85

90

95

100

สัปดาหที่ 0 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 12

สัปดาหที่

M
A

P
(m

m
Hg

)

กลุมศึกษา

กลุมควบคุม
 

p=0.680 p=0.276 p=0.651 p=0.064 
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ตารางที่ 11 อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้งตอนาที) ของกลุมศึกษาและกลุมควบคุมที่ระยะการติดตามตางๆ 
 
สัปดาห

ที่ 
N 
กลุม
ศึกษา 

N 
กลุม

ควบคุม 

กลุมศึกษา (N=32) 
คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน [คาสูงสุด,คา

ต่ําสุด] 

t/p-valuea 

 
กลุมควบคุม (N=32) 
คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน [คาสูงสุด,คา

ต่ําสุด] 

t/p-valuea 

 
t/p-valueb 

 

0     32 32 79.25±13.19 [56,102] - 76.41±10.61 [57,100] - 0.951/0.346
2     28 22 72.86±11.25 [54,98] 3.438/0.002* 75.00±10.83 [54,103] 0.105/0.918 -0.683/0.498
4     18 15 75.28±8.19 [60,90] 0.405/0.690 79.80±11.23 [66,108] -1.026/0.322 -1.299/0.206
12     15 12 77.07±10.79 [55,90] -0.094/0.927 79.75±13.67 [58,111] -1.660/0.125 -0.556/0.584

63 

b = ใชสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในแตละสัปดาห 

* = แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α=0.05 
a = ใชสถิติ pair t-test เปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 0 
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1.3.6 น้ําหนกัตัวของผูปวย 
  ตารางที่ 12 พบวาน้ําหนักตวัเร่ิมตน (สัปดาหที0่) ของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม
เทากับ 67.39±15.00 กิโลกรัม และ 65.47±12.22 กิโลกรัม ตามลําดับ แตเมื่อระยะเวลาตดิตามผล
นานขึ้น พบวา น้ําหนกัตัวของผูปวยทั้งสองกลุมเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุมศึกษาที่น้ําหนกัตัวของ
ผูปวยจะเพิ่มขึน้แตกตางจากสัปดาหที่ 0 อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05, ใชสถิติ Wilcoxson-
signed ranks test ในการทดสอบ เนื่องจากการกระจายของน้ําหนักตัวในกลุมศึกษามีการแจกแจง
แบบไมปกต)ิ ในทุกครั้งที่มาติดตามผล สวนในกลุมควบคุมจะมีน้ําหนกัตัวเพิ่มขึ้นแตกตางจาก
สัปดาหที่ 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเฉพาะ (p=0.042) ในสัปดาหที ่4 เทานั้น ซ่ึงเปนผลมาจากการ
ที่ผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีได ทําใหรับรสชาติอาหารไดดีขึ้น รับประทานอาหารไดมากขึ้นและ
กระบวนการเมแทบอลึซึมของรางกายลดลง จึงทําใหน้าํหนักตวัเพิ่มมากขึ้น แตที่กลุมศึกษามีอัตรา
การเปลี่ยนแปลงแตกตางจากสัปดาหที่ 0 อยางมีนยัสําคัญเนื่องมาจากจํานวนผูปวยในกลุมศึกษาที่
สามารถเลิกบุหร่ีไดมีมากกวากลุมควบคุม ผูปวยทั้งสองกลุมมีน้ําหนักตัวที่สัปดาหที่ 0 และที่
ระยะเวลาติดตามผลที่สัปดาหตางๆไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อทดสอบโดยใชสถิติ 
Independent t-test คาเฉลี่ยของน้ําหนกัตัวที่สัปดาหตางๆ (รูปที่8) 
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ตารางที่ 12 คาเฉลี่ยน้ําหนัก (กิโลกรัม) ของกลุมศึกษาและกลุมควบคุมที่ระยะเวลาติดตามตางๆ 
 

สัปดาหที่  N
กลุม
ศึกษา 

N  
กลุม

ควบคุม 

กลุมศึกษา (N=32) 
คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน [คา

สูงสุด,คาต่ําสดุ] 

Z/p-valuec 

 
กลุมควบคุม (N=32) 

คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน [คา
สูงสุด,คาต่ําสดุ] 

t/p-valuea 

 
t/p-valueb 

 

0     32 32 67.39±15.00 [46.7,124.0] - 65.47±12.22 [45.7,93.0] - 0.563/0.576
2     28 22 67.52±15.90 [47.4,126.7] -2.752/0.006* 66.17±11.56 [46.1,87.3] -1.427/0.168 0.346/0.731
4     18 15 68.17±19.07 [47.9,128.3] -2.964/0.003* 66.75±12.64 [46.3,88.0] -2.243/0.042* 0.255/0.800
12     15 12 69.91±19.62 [46.5,125.8] -3.068/0.002* 67.11±14.90 [45.2,90.9] -1.554/0.148 0.421/0.678

* = แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α=0.05 
a = ใชสถิติ pair t-test เปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 0 
b = ใชสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในแตละสัปดาห 
c = ใชสถิติ Wilcoxson signed ranks test เปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 0 เนื่องจากมีการกระจายไมปกติเมื่อใช Kolmogorov-Smirnov test (p<0.05) 
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p=0.678 p=0.731 p=0.800 

รูปที่ 8  น้ําหนกัตัวเฉลี่ยของกลุมควบคุมและกลุมศึกษาที่ระยะเวลาติดตามตาง ๆ 

p=0.576 
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2. ประสิทธิผลของหญาดอกขาวในการเลิกบุหรี่ 
การศึกษานี้ประเมินประสิทธิผลในการเลิกบุหร่ีของหญาดอกขาวเทยีบกับยาหลอก โดย

เกณฑการประเมินผลวาเปนผูไมสูบบุหร่ีนั้นแบงออกเปน 2 เกณฑคือ สูบบุหร่ีนอยกวา 5 มวนตอ
วันและไมสูบเลย ขอมูลไดจากการสัมภาษณผูปวย เปนการรายงานโดยตวัผูปวยเอง และจะ
พิจารณาอัตราการเลิกบุหร่ีเปน 2 แบบคอื อัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่อง (Continuous abstinence 
rate, CAR) และ อัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาหกอนวันประเมินผล (Point prevalence 
abstinence rate, PAR) และยนืยันผลการเลิกบุหร่ีดวยการตรวจโคตินินในปสสาวะ ตรวจโดย
เจาหนาทีห่องปฏิบัติการ สถาบันธัญญารักษ ใชเครื่องตรวจยนืยนัหาสารเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์
อัตโนมัติ Gas Chromatography Mass Spectrometry (GC/MS) รุน GC5890 series II plus, MS5972 
series, Injector HP6890 series, Hewlett Packard สหรัฐอเมริกา แตเนือ่งจากไมมีสารมาตรฐานของ
โคตินิน การตรวจนีจ้ึงเปนการยืนยันผลการเลิกบุหร่ีเชิงคุณภาพเทานัน้ โดยถาผลการตรวจออกมา
เปนบวกถือวาเปนผูที่ยังสูบบุหร่ีแตถาผลการตรวจออกมาเปนลบถือวาเปนผูที่สามารถเลิกบุหร่ีได 
ทั้งนี้ในกรณีทีผู่ปวยไมมาตรวจปสสาวะตามนัดถือวาเปนผูที่ไมสามารถเลิกบุหร่ีได การศึกษานี้ทํา
การติดตามความรวมมือในการใชยาของผูปวยดวยการสมัภาษณผูปวยโดยสอบถามถึงการ
รับประทานชาชงสม่ําเสมอหรือไมและมีการลืมรับประทานชาชงไปทั้งหมดกี่คร้ัง เกณฑการ
ประเมินวาผูปวยมีความรวมมือในการรับประทานชาชงในระดบัดีคือตองรับประทานมากกวารอย
ละ 80 ของจํานวนที่ตองรับประทานทั้งหมด และรับประทานตามเวลาที่กําหนดให ซ่ึงผลการ
ติดตามความรวมมือในการใชยาแสดงในตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13 ความรวมมือในการใชยาของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
 

ความรวมมือในการใชยา 
 

จํานวนผูปวยใน
กลุมศึกษา (N=32) 

[รอยละ] 

จํานวนผูปวยใน 
กลุมควบคุม(N=32) 

[รอยละ] 

p-value 
(χ2) 

ความรวมมือในการใชยาดี  
 

26 
 [81.3] 

22 
 [68.8] 

ความรวมมือในการใชยาไมดี  
 

6 
 [18.8] 

10 
 [31.3] 

0.248 
(1.333) 

 
 
 



 68

 จากตารางที่ 13 แสดงใหเหน็วาผูปวยรอยละ 81.3 ในกลุมศึกษาและรอยละ 68.8 ในกลุม
ควบคุม มีความรวมมือในการรับประทานชาชงดี เหตุผลมาจากการคดัเลือกผูปวยทีม่ีความตั้งในใน
การเลิกบุหร่ีระดับ preparation และ action โดยผูปวยในกลุมควบคุมมีความรวมมือในการ
รับประทานชาต่ํากวากลุมศึกษาเพียงเล็กนอย เมื่อทดสอบความแตกตางทางโดยใชสถิติ Chi-square 
พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.248) แสดงใหเห็นวาผูปวยทั้งสองกลุมมี
ความรวมมือในการใชยาไมแตกตางกัน และผูปวยสวนหนึ่งไมสามารถรับประทานชาชงไดครบ
ตามขอกําหนดของการวิจยัทั้งนี้เปนผลเนือ่งมาจากจํานวนครั้งที่ตองรับประทานชาชง โดยผูปวย
ตองรับประทานชาชงวันละ 3 ครั้ง นอกจากนี้ผูปวยสวนหนึ่งประกอบอาชีพที่ตองทํางานนอก
สถานที่ตลอดเวลา เชน ขับรถแท็กชี่ หรือรับเหมากอสราง ทําใหไมสะดวกในการรับประทานชาชง
และมื้อที่มักจะไมไดรับประทานคือมื้อกลางวัน ดังนั้นในการพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑตอไปใน
อนาคตจึงควรพิจารณาถึงจุดนี้ดวย 
 
2.1 การประเมินผลการเลิกบุหรี่จากเกณฑการสูบนอยกวา 5 มวนตอวัน 
  เกณฑนี้เปนเกณฑอางอิงจากมาตรฐานการประเมินผลเลิกบุหร่ีของ West R (17) โดยอาศัย
หลักการวาผูปวยที่เสพตดิบหุร่ีจะตองสูบบุหร่ีมากกวาหรือเทากับ 5 มวนตอวัน ผูวจิัยนําเกณฑนีม้า
เปนขอกําหนดในการคัดเลือกผูปวยเพื่อเขารวมการวจิยัขอหนึ่งดวย คือผูที่จะเขารวมการวจิัยตอง
สูบบุหร่ีเปนประจําอยางนอย 5 มวนตอวัน ผูวิจยัจงึกําหนดวาถาผูปวยสามารถเลิกสูบหรือลด
ปริมาณการสูบไดลดลงนอยกวา 5 มวนตอวันแสดงวาเปนผูที่ไมเสพติดบุหร่ี ซ่ึงการวิจัยนี้กําหนด
วันเลิกบหุร่ีไวคือวันที่ 8 ของการรับประทานชาและกําหนดการประเมินผลการเลิกบุหร่ีไว 4 คร้ัง
ดวยกันคือวันที่ 15 (สัปดาหที่ 2) วันที่ 28 (สัปดาหที่ 24) วันที่ 56 (สัปดาหที่ 8) วันที ่84 (สัปดาหที ่
12) และวันที ่ 112 (สัปดาหที่ 16) นับจากวันเริ่มตนรบัประทานชา อัตราการเลิกบุหร่ีคํานวณจาก
จํานวนผูปวยที่สามารถเลิกบุหร่ีไดหารดวยจาํนวนผูปวยทั้งหมดในกลุมนั้น ผลการวิจยัแสดงใน
ตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14 อัตราการเลิกบุหรี่อยางตอเนือ่ง (Continuous abstinence rate, CAR) และอัตราการเลิก
บุหรี่ตลอด 1 สัปดาหกอนวนัประเมินผล (point prevalence abstinence rate, PAR) ตามเกณฑการ
ประเมินผลเลิกบุหรี่คือสูบนอยกวา 5 มวนตอวัน 

จํานวนผูปวยท่ีเลิกได  
(CAR, %) 

จํานวนผูปวยท่ีเลิกได 
 (PAR, %) 

ขอมูล 

จํานวนผูปวยใน
กลุมศึกษา 

(N=32) 

จํานวนผูปวยใน
กลุมควบคุม

(N=32) 

จํานวนผูปวยใน
กลุมศึกษา 

(N=32) 

จํานวนผูปวยใน
กลุมควบคุม

(N=32) 
สัปดาหที่ 2  24 (75.0) 16 (50.0) 24 (75) 16 (50.0) 
χ2/ p-value  4.267/0.039* 4.267/0.039* 
Odds ratio 
(95%CI) 

3.00 
(1.04-8.65) 

3.00 
(1.04-8.65) 

สัปดาหที่ 4  21 (65.6) 15 (46.9) 22 (68.8) 17 (53.1) 
χ2/ p-value  2.286/0.131 1.641/0.200 
Odds ratio 
(95%CI) 

2.16 
(0.79-5.92) 

1.94 
(0.70-5.38) 

สัปดาหที่ 8  16 (50.0) 13 (40.6) 17 (53.1) 15 (46.9) 
χ2/ p-value  0.567/0.451 0.250/0.617 
Odds ratio 
(95%CI) 

1.46 
(0.54-3.93) 

1.28 
(0.48-3.43) 

สัปดาหที่ 12  14 (43.8) 10 (31.3) 16 (50.0) 12 (37.5) 
χ2/ p-value  1.067/0.302 1.016/0.313 
Odds ratio 
(95%CI) 

1.71 
(0.62-4.76) 

1.67 
(0.62-4.51) 

สัปดาหที่ 16  14 (43.8) 9 (28.1) 16 (50.0) 10 (31.3) 
χ2/ p-value  1.697/0.193 2.332/0.127 
Odds ratio 
(95%CI) 

1.99 
(0.70-5.62) 

2.20 
(0.79-6.00) 

* = แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α=0.05 
χ2= คา Chi-square, CI = confidence interval 
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2.1.1 อัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่อง (Continuous abstinence rate, CAR) 
  การประเมินผลการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องจะเริ่มนับตั้งแตวันกําหนดเลิกบุหร่ี จาก
ตารางที่ 13 หลังจากจบระยะเวลาในการรกัษาผูปวยกลุมศึกษาสามารถเลิกบุหร่ีได 24 คน ในขณะที่
กลุมควบคุมสามารถเลิกบุหร่ีได 16 คนจากจํานวนผูปวยทั้งหมดกลุมละ 32 คน คิดเปนรอยละ 75 
และรอยละ 50 ตามลําดับ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.039) มีคา Odds ratio (OR) 
เทากับ 3.00 (95% CI 1.04-8.65) อัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องและอัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 
สัปดาหกอนวนัประเมินผลเทากันเนื่องจากวันที่ประเมนิเปนวันที่ 7 หลังจากวันกําหนดเลิกบหุร่ี
เหมือนกนั หลังจากนั้นติดตามผลการเลิกบุหร่ีที่สัปดาหที ่4 พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีลดลงเหลือรอย
ละ 65.6 และ 46.9 ในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม ตามลําดับ เมื่อวิเคราะหความแตกตางทางสถิติ
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญั (p=0.131,OR 2.16, 95% CI 0.79-5.92) ในสัปดาหที่ 8 
อัตราการเลิกบุหร่ีลดลงเหลือรอยละ 50 ในกลุมศึกษา และรอยละ 46.9 ในกลุมควบคุม ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.451, OR 1.46, 95% CI 0.54-3.93) อัตราการลดลงใน
กลุมศึกษามากกวากลุมควบคุม สวนในการประเมินสัปดาหที่ 12 และสัปดาหที่ 16 อัตราการเลิก
บุหร่ีในกลุมควบคุมเทากับรอยละ 31.3 และ 28.1 ตามลําดับ สวนอัตราการเลิกบุหร่ีไดในกลุมศึกษา
เทากันคือ รอยละ 43.8 ซ่ึงไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิต ิ (สัปดาหที่ 12 : p=0.302, 
OR 1.71, 95% CI 0.65-4.76 และสัปดาหที่ 16 :p=0.193, OR 1.99, 95% CI 0.70-5.62) กราฟเสน
แสดงอัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องแสดงดังรูปที่ 9 
 
รูปท่ี 9 อัตราการเลิกบุหรี่อยางตอเนื่อง (Continuous abstinence rate, CAR) ตามเกณฑการ
ประเมินผลเลิกบุหรี่คือสูบนอยกวา 5 มวนตอวัน 
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2.1.2 อัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาหกอนวนัประเมนิผล (Point prevalence abstinence rate, 
PAR) 

 อัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาหกอนวนัประเมินผลคือผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีไดตลอด 7 
วัน กอนวันประเมินผลที่กําหนดซึ่งในการวิจัยนี้กําหนดไววันที่ 15 (สัปดาหที่ 2) วนัที่ 28 (สัปดาห
ที่ 24) วันที่ 56 (สัปดาหที ่8) วันที่ 84 (สัปดาหที่ 12) และวันที่ 112 (สัปดาหที่ 16) นับจากวนัเริ่มตน
รับประทานชาชง จากการศกึษาพบวาหลังจากจบระยะรักษาผูปวยรอยละ 75 และ 50 ในกลุม
ควบคุมและกลุมศึกษา ตามลําดับ สามารถเลิกบุหร่ีไดตามวันกําหนดเลิกบุหร่ี ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางพบวาอัตราการเลิกบุหร่ีแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ( p=0.039, OR 3.00,  
95% CI 1.04-8.65) ในการประเมินครั้งตอมาพบวา ผูปวยกลุมศึกษามีอัตราการเลิกบุหร่ีลดลงเปน
รอยละ 68.8 ในขณะทีก่ลุมควบคุมมีอัตราการเลิกบุหร่ีสูงขึ้นเปนรอยละ 53.1 ทั้งนี้เนื่องมาจาก
ผูปวย 1 คนในกลุมควบคุมไมสามารถเลิกบุหร่ีไดในวนักําหนดเลิกบุหร่ีที่ผูวิจัยกําหนด โดยมาเลิก
บุหร่ีไดหลังจากวันที ่ 8 แตไมเกินระยะรกัษา  ทําใหเมือ่การประเมินที่สัปดาหที ่ 2 จึงถูกจดัอยูใน
กลุมผูที่ยังเลิกไมได แตเมื่อถึงการประเมนิครั้งถัดมา (สัปดาหที่ 4) ผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีไดแลวจึง
ถูกจัดอยูในกลุมผูที่สามารถเลิกบุหร่ีได อัตราการเลิกบุหร่ีจึงสูงขึ้น ทําใหอัตราการเลิกบุหร่ีเมือ่
เปรียบเทียบทัง้สองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.200, OR 1.94, 95% CI 
0.70-5.38) ในการติดตามผลครั้งตอมา (สัปดาหที่ 8 ) พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีทัง้สองกลุมลดลง
เหลือรอยละ 53.1 ในกลุมศกึษาและรอยละ 46.9 ในกลุมควบคุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.617, OR 1.28, 95% CI 0.48-3.43) ตอมาสัปดาหที่ 12 และสัปดาหที่ 16 พบวาอัตราการ
เลิกบุหร่ีของกลุมศึกษาเทากนัคือรอยละ 50 สวนในกลุมควบคุมมีอัตราการเลิกบุหร่ีเทากับรอยละ 
37.5 และ 31.3 ในสัปดาหที่ 12 และ 16 ตามลําดับ ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
(สัปดาหที่ 12 :p=0.313, OR 1.67, 95% CI 0.62-4.51 และสัปดาหที่ 16: p=0.127, OR 2.20, 95% CI 
0.79-6.00)  อยางไรก็ตามผลการวิจัยนี้แสดงใหเหน็วาแนวโนมของอัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 
สัปดาหกอนวนัประเมินผลมากกวากลุมควบคุมที่ระยะเวลาติดตามที่ 4, 8, 12 และ 16 สัปดาหอยาง
มีนัยสําคัญทางคลินิก กราฟเสนแสดงอัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาหกอนวันประเมินผลแสดง
ดังรูปที่ 10 
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รูปท่ี 10 อัตราการเลิกบุหรี่ตลอด 1 สัปดาหกอนวันประเมินผล (point prevalence abstinence rate, 
PAR) ตามเกณฑการประเมินผลเลิกบุหรี่คือสูบนอยกวา 5 มวนตอวัน 
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p=0.127 

p=0.039* p=0.200 p=0.617 p=0.313 

 
 
2.2 การประเมินผลการเลิกบุหรี่จากเกณฑการไมสูบบุหรี่เลย 
 เกณฑการประเมินนี้ไดกําหนดวาผูปวยตองไมสูบบุหร่ีเลยจึงประเมินเปนผูที่สามารถเลิก
บุหร่ีได ซ่ึงเปนเปาหมายหลักของการวิจยัผลิตภัณฑเพือ่ชวยในการเลิกบุหร่ี และไดกําหนดวนั
ประเมินผลตาง ๆ ไวเชนเดียวกันคือ กําหนดวันเลิกบุหร่ีไวคือวันที ่8 ของการรับประทานชาชงและ
กําหนดวนัประเมินผลการเลกิบุหร่ีไว 4 คร้ังดวยกันคือวนัที่ 15 (สัปดาหที่ 2) วันที่ 28 (สัปดาหที่ 24) 
วันที่ 56 (สัปดาหที่ 8) วันที่ 84 (สัปดาหที่ 12) และวันที่ 112 (สัปดาหที่ 16) นับจากวันเริ่มตน
รับประทานชาชง อัตราการเลิกบุหร่ีคํานวณจากจํานวนผูปวยที่สามารถเลิกบุหร่ีไดหารดวยจํานวน
ผูปวยทั้งหมดในกลุมนัน้ ผลการวิจัยแสดงในตารางที่ 15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 73

ตารางที่ 15 อัตราการเลิกบุหรี่อยางตอเนือ่ง (Continuous abstinence rate, CAR) และอัตราการเลิก
บุหรี่ตลอด 1 สัปดาหกอนวนัประเมินผล (point prevalence abstinence rate, PAR) ตามเกณฑการ
ไมสูบบุหรี่เลย 
 

จํานวนผูปวยท่ีเลิกได  
(CAR, %) 

จํานวนผูปวยท่ีเลิกได 
 (PAR, %) 

ขอมูล 

จํานวนผูปวยใน
กลุมศึกษา 

(N=32) 

จํานวนผูปวยใน
กลุมควบคุม

(N=32) 

จํานวนผูปวยใน
กลุมศึกษา 

(N=32) 

จํานวนผูปวยใน
กลุมควบคุม

(N=32) 
สัปดาหที่ 2  12 (37.5) 11 (34.4) 12 (37.5) 11 (34.4) 
χ2/ p-value  0.068/0.794 0.068/0.794 
Odds ratio 
(95%CI) 

1.145 
(0.41-3.18) 

1.15 
(0.41-3.18) 

สัปดาหที่ 4  11 (34.4) 8 (25.0) 15 (46.9) 11 (34.4) 
χ2/ p-value  0.674/0.412 1.036/0.309 
Odds ratio 
(95%CI) 

1.57 
(0.53-4.64) 

1.68 
(0.62-4.61) 

สัปดาหที่ 8  10 (31.3) 6 (18.8) 15 (46.9) 9 (28.1) 
χ2/ p-value  1.333/0.248 2.400/0.121 
Odds ratio 
(95%CI) 

1.97 
(0.62-6.29) 

2.26 
(0.80-6.36) 

สัปดาหที่ 12  9 (28.1) 4 (12.5) 14 (43.8) 7 (21.9) 
χ2/ p-value  2.413/0.120 3.473/0.062 
Odds ratio 
(95%CI) 

2.74 
(0.74-10.06) 

2.78 
(0.93-8.27) 

สัปดาหที่ 16  9 (28.1) 4 (12.5) 13 (40.6) 7 (21.9) 
χ2/ p-value  2.413/0.120 2.618/0.106 
Odds ratio 
(95%CI) 

2.74 
(0.74-10.06) 

2.44 
(0.82-7.31) 

* = แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α=0.05 
χ2= คา Chi-square , CI = confidence interval 
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2.2.1 อัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่อง (Continuous abstinence rate, CAR) 
  อัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องหมายถึงผูปวยตองไมสูบบุหร่ีเลยนับตั้งแตวนั
กําหนดเลิกบหุร่ี จากตารางที่ 14 พบวาการประเมินผลครั้งแรกหลังจากจบระยะรักษา (สัปดาหที่ 2) 
ผูปวยรอยละ 37.5 ในกลุมศึกษา และรอยละ 34.4 ในกลุมควบคุมเปนผูที่สามารถเลิกบุหร่ีได อัตรา
การเลิกบุหร่ีทัง้สองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.794, OR 1.145, 
95%CI  0.41-3.18) ตอมาในสัปดาหที ่ 4 และ 8 พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีลดลงทั้งสองกลุมคือ
สัปดาหที่ 4 เปนรอยละ 34.4 และ 25.0 ในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมตามลําดับ (p=0.412, OR 1.57, 
95% CI 0.53-4.64) สัปดาหที่ 8 อัตราการเลิกบุหร่ีเปนรอยละ 31.3 และ 18.8 ในกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุมตามลําดับ (p=0.248, OR 1.97, 95% CI 0.62-6.29) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ อัตราการเลิกบุหร่ีของทั้งสองกลุมคงที่ในการประเมินผลการเลิกบุหร่ีในสัปดาหที่ 12 และ 
16 คืออัตราการเลิกบุหร่ีเปนรอยละ 28.1 ในกลุมศึกษา และรอยละ 12.5 ในกลุมควบคุม (p=0.120, 
OR 2.74, 95%CI 0.74-10.06) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติเชนเดียวกนั ผลนี้
แสดงใหเห็นวาในชวงแรกหลังจากจบระยะเวลารักษา อัตราการเลิกบุหร่ีของทั้งสองกลุมใกลเคยีง
กัน แตหลังจากนั้นอตัราการเลิกบุหร่ีของกลุมควบคุมลดลงในสัดสวนที่มากกวากลุมศึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางคลินิก ทั้งนี้อาจเปนผลมาจากความตั้งใจในการเลิกบุหร่ีเนื่องจากในกลุมศึกษามีผูปวย
ที่มีระดับความตั้งใจในการเลิกบุหร่ีขั้น action อยู 2 คน ในขณะที่กลุมควบคุมไมมี หรืออาจเปนผล
มาจากหญาดอกขาวชวยใหผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีไดอยางตอเนื่องมากกวากลุมควบคุม กลุม
ควบคุมเปนผูปวยที่ไมไดรับชาหญาดอกขาวเพื่อชวยเลิกบุหร่ีเพยีงไดแตรับเฉพาะคาํแนะนํา การ
ปฏิบัติตัวเพื่อใหเลิกบุหร่ีไดสําเร็จเทานั้น กราฟเสนแสดงอัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องแสดงดงั
รูปที่ 11 
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รูปท่ี 11 อัตราการเลิกบุหรี่อยางตอเนื่อง (Continuous abstinence rate, CAR) ท่ีเกณฑการไมสูบ
บุหรี่เลย 
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p=0.248 p=0.794 p=0.412 

 
 

2.2.2 อัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาหกอนวันประเมนิผล (Point prevalence abstinence 
rate, PAR) 

  อัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาหกอนวนัประเมินผลคือ ผูปวยตองไมสูบบุหร่ีเลย
ตลอด 7 วัน กอนวันประเมนิผล การกําหนดวนัประเมนิผลตาง ๆ ไดกําหนดวันเลกิบุหร่ีไวคือวนัที่ 
8 ของการรับประทานชาชงและกําหนดวนัประเมินผลการเลิกบุหร่ีไว 4 คร้ังดวยกันคือวันที่ 15 
(สัปดาหที่ 2) วันที่ 28 (สัปดาหที่ 24) วันที ่56 (สัปดาหที ่8) วันที่ 84 (สัปดาหที่ 12) และวนัที่ 112(
สัปดาหที่ 16) นับจากวนัเริ่มตนรับประทานชาชง ผลการศึกษาพบวาหลังจากจบระยะเวลารักษา 
(สัปดาหที่ 2) ผูปวยสามารถที่จะเลิกบหุร่ีได รอยละ 37.5 และ 34.4 ในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
ตามลําดับ แตไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.794, OR 1.15, 95% CI 0.41-3.18) 
ตอมาการประเมินผลในสัปดาหที่ 4 และ 8 พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีในกลุมศึกษาเพิม่ขึ้นเปนรอยละ 
46.9 สวนกลุมควบคุมมีอัตราการเลิกบุหร่ีคงที่ในสัปดาหที่ 4 คือรอยละ 34.4 และลดลงเหลือรอย
ละ 28.1 ในสัปดาหที่ 8 อัตราการเลิกบุหร่ีในกลุมศกึษาเพิ่มสูงขึ้นอาจเปนผลเนื่องมาจากผูปวยไม
สามารถเลิกบุหร่ีไดในวนักําหนดเลิกบหุร่ีแตมาเลิกไดหลังจากนั้นแตยงัอยูในระยะเวลารักษาและ
ระยะเวลาติดตาม (เชนเลิกไดในวนัที่ 10) ทําใหในการประเมินผลการเลกิบุหร่ีตลอด 1 สัปดาหกอน
วันประเมินผลที่สัปดาหที่ 2  เปนผูที่ยังสูบบุหร่ีอยู แตเมื่อถึงการประเมินที่สัปดาหที่ 4 และ 8  
ผูปวยไมไดสูบบุหร่ีแลวจึงประเมินวาเปนผูที่ไมไดสูบบุหร่ี อัตราการเลิกบุหร่ีจงึสูงขึ้น แตเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางทางสถิติพบวาในสัปดาหที่ 4 และ 8 อัตราการเลิกบุหร่ีทั้งสองกลุมไมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (สัปดาหที่ 4: p=0.309, OR 1.68, 95% CI 0.62-4.61 และ
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สัปดาหที่ 8 :p=0.121, OR 2.26, 95% CI 0.80-6.36) ตอมาในการประเมนิผลที่สัปดาหที่ 12 และ 16 
ในระยะตดิตามพบวาอัตราการเลิกบุหร่ีทั้ง 2 กลุมลดลงโดยกลุมศึกษามีอัตราการเลิกบุหร่ีที่สูงกวา
คือรอยละ 43.8 และ 40.6 ในสัปดาหที่ 12 และ 16 ตามลําดับ สวนกลุมควบคุมมีอัตราการเลิกบุหร่ี
เปนรอยละ 21.9 เทากันในสัปดาหที่ 12 และ 16 และไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
(สัปดาหที่ 12 :p=0,062, OR 2.78, 95% CI 0.93-8.27 และสัปดาหที่ 16: p=0.106, OR 2.44, 95% CI 
0.82-7.31)  อยางไรก็ตามผลการวิจัยนีแ้สดงใหเห็นวากลุมศึกษามีแนวโนมของอตัราการเลิกบุหร่ี
ตลอด 1 สัปดาหกอนวันประเมินผลมากกวากลุมควบคุมที่ระยะเวลาติดตามที่ 4, 8, 12 และ 16 
สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางคลินิก กราฟเสนแสดงอตัราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาหกอนวัน
ประเมินผลแสดงดังรูปที่ 12 
 
รูปท่ี 12 อัตราการเลิกบุหรี่ตลอด 1 สัปดาหกอนวันประเมินผล (point prevalence abstinence rate, 
PAR) ท่ีเกณฑการไมสูบบุหรี่เลย 
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2.3 การประเมินผลการเลิกบุหรี่จากผลการตรวจโคตินนิในปสสาวะ 
 การตรวจโคตนิินในปสสาวะถือเปนมาตรฐานอยางหนึ่งในการประเมนิผลการเลิกบุหร่ี
ของผูปวย เนื่องจากเปนขอมูลที่ไดจากหองปฏิบัติการจึงถือเปนขอมูลที่เชื่อถือไดมากกวาผลการ
เลิกบุหร่ีจากการรายงานของผูปวย โคตนิินเปนสารเมแทบโบไลทของนิโคตินซึ่งมีคาครึ่งชีวิตยาว
กวานิโคตนิ (นิโคตินมีคาครึ่งชีวิตประมาณ 2-3 ช่ัวโมง โคตินินมคีาครึ่งชีวติประมาณ 15-20 
ช่ัวโมง) ทําใหสามารถตรวจวัดไดถาผูปวยไดมกีารสูบบุหร่ีในชวง 2-3 วันกอนหนาวันประเมินผล 
แตเนื่องจากคาใชจายที่สูงการวิจัยนี้จึงไมสามารถตรวจวดัโคตินินทุกครั้งที่มีการติดตามผลการเลิก
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บุหร่ีได ดังนัน้จึงทําการตรวจโคตินินในปสสาวะเฉพาะในสัปดาหที ่ 2 สัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 
12 นับจากวันเริ่มตนรับประทานชาชงเทานั้น ในกรณีที่ผูปวยคนใดไมมาตรวจวัดโคตินนิใน
ปสสาวะตามนัด ผูวิจัยจัดใหผูปวยกลุมนีอ้ยูในกลุมที่ไมสามารถเลิกบุหร่ีได และเนื่องจากการวดัโค
ตินินในปสสาวะนี้ไมมีสารมาตรฐาน จึงไมสามารถระบุความเขมขนของโคตินินในปสสาวะได 
สามารถระบุไดเพียงใหผลเปนบวกหรือเปนลบในกรณทีี่พบและไมพบโคตินินในปสสาวะ 
ตามลําดับ โดยใชเครื่องตรวจยืนยันหาสารเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์อัตโนมัติ Gas Chromatography 
Mass Spectrometry (GC/MS) ถาผูปวยใหผลการตรวจปสสาวะเปนลบถือวาเปนผูที่สามารถเลิก
บุหร่ีได และถาผูปวยใหผลการตรวจปสสาวะเปนบวกถือวาเปนผูที่ไมสามารถเลิกบุหร่ีได การ
คํานวณอตัราการเลิกบุหร่ีคาํนวณจากจํานวนผูปวยที่ใหผลการตรวจปสสาวะเปนลบหารดวย
จํานวนผูปวยทั้งหมดในกลุมนั้น ซ่ึงจากผลการวิจัยแสดงในตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16 ผลการเลิกบุหรี่จากผลการตรวจโคตินินในปสสาวะของกลุมศึกษาและกลุมควบคุมท่ี
ระยะเวลาติดตามผลตาง ๆ 
 

ผูท่ีสามารถเลิกบุหรี่ได จากผลการตรวจโคตินินในปสสาวะ 
(อัตราการเลิกบุหรี่, %) 

ขอมูล 

กลุมศึกษา (N=32) กลุมควบคุม (N=32) 
สัปดาหที่ 2  24 (75.0) 14 (43.7) 

จํานวนผูปวยที่มาตรวจ 28 21 
χ2/p-value  6.478/0.011* 

Odds ratio (95%CI) 3.86  (1.33-11.16) 
สัปดาหที่ 4  17 (53.1) 14 (43.7) 

จํานวนผูปวยที่มาตรวจ 18 15 
χ2/p-value  0.563/0.453 

Odds ratio (95%CI) 1.46  (0.54-3.90) 
สัปดาหที่ 12  9 (28.1) 8 (25.0) 

จํานวนผูปวยที่มาตรวจ 15 12 
χ2/p-value 0.080/0.777 

Odds ratio (95%CI) 1.17  (0.39-3.57) 
* = แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α=0.05 
χ2= คา Chi-square, CI = confidence interval 
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 ตารางที่ 16 แสดงใหเห็นวาหลังจากจบระยะเวลารักษา (สัปดาหที่ 2) ผูปวยสามารถเลิก
บุหร่ีไดรอยละ 75 และรอยละ 43.7 ในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม ตามลําดับ เมือ่ทดสอบความ
แตกตางทางสถิติพบวาอัตราการเลิกบุหร่ีของทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.011, OR 3.86, 95% CI 1.33-11.16) ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการเลิกบุหร่ีตลอด 1 
สัปดาหกอนวนัประเมินผล ที่ไดจากการรายงานโดยตัวผูปวยเองตามเกณฑการประเมินผลการเลิก
บุหร่ีคือสูบนอยกวา 5 มวนตอวัน โดยรอยละ 75 และรอยละ 50 ของผูปวยที่สามารถเลิกบุหร่ีไดใน
กลุมศึกษาและกลุมควบคุม ตามลําดับ และเมื่อติดตามผลการเลิกบุหร่ีในสัปดาหตอ ๆ มาคือที่
สัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 12 พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีลดลงทั้งสองกลุมและไมมีความแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ โดยกลุมศึกษามีอัตราการเลิกบุหร่ีเทากับรอยละ 53.1 และ 28.1 ใน
สัปดาหที่ 4 และ 12 ตามลําดับ สวนในกลุมควบคุมอัตราการเลิกบุหร่ีของสัปดาหที่ 4 และ 12 
ใกลเคียงกันคอืรอยละ 28.1 และ 25.0 ตามลําดับ (สัปดาหที่ 4: p=0.453, OR 1.46, 95% CI 0.54-
3.90 และสัปดาหที่ 12: p=0.777, OR 1.17, 95% CI 0.39-3.57) กราฟเสนแสดงอัตราการเลิกบุหร่ีที่
ระยะเวลาติดตามตาง ๆ (รูปที่ 13) ผลนี้แสดงใหเห็นวาอตัราการเลิกบุหร่ีลดลงอยางรวดเร็วนั้นสวน
หนึ่งอาจเปนผลมาจากการทีผู่ปวยสูญหายไปจากการวิจยั ทําใหตองจัดผูปวยกลุมนี้เปนผูปวยทีไ่ม
สามารถเลิกบุหร่ีได โดยเหตุผลที่ผูปวยไมมาตามนัดนัน้มีหลายเหตุผลดวยกัน เชน ติดภาระเรือ่ง
งานเพราะผูปวยสวนใหญอยูในวัยทํางานและที่สถาบันธัญญารักษเปดใหบริการเฉพาะเวลาราชการ
เทานั้น ไมไดรับชาชงเพิ่มจงึไมอยากมา เดินทางไมสะดวก ยายที่อยูหรือยายสถานที่ทํางาน ดังนัน้
การศึกษาถึงประสิทธิผลในการเลิกบุหร่ีของผลิตภัณฑทีใ่ชเลิกบุหร่ีในอนาคตควรตองพิจารณาตรง
จุดนี้ดวย โดยการติดตามผลที่บานแลวเกบ็ปสสาวะมาตรวจหรือการพฒันา strip ตรวจโคตินินใน
ปสสาวะ เปนตน 
 
รูปท่ี 13 อัตราการเลิกบุหรี่จากผลการตรวจโคตินินในปสสาวะ 
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2.4 การวิเคราะหความสัมพันธของการรายงานการเลิกบุหรี่ระหวางการรายงานโดยตัวผูปวยและ
จากการตรวจโคตินินในปสสาวะ 

 การวิจยันี้ไดตดิตามผลการเลิกบุหร่ีจากสองวิธีการดวยกันคือ การรายงานโดยตัวผูปวยเอง 
และการใชวิธีทางหองปฏิบัติการคือการตรวจโคตินินในปสสาวะ การวิเคราะหความสัมพันธของ
ผลการเลิกบุหร่ีทั้งสองวิธีเปนการชวยยนืยนัผลการวิจัยวาการรายงานจากทั้งสองวิธีนัน้มีความ
สอดคลองกันหรือไม ซ่ึงการตรวจโคตินนิในปสสาวะนี้จะเปนการตรวจเพื่อยืนยันวาในชวง 2-3 
วันกอนมาตรวจนัน้ผูปวยมกีารสูบบุหร่ีมาหรือไม แตการวิจัยคร้ังนีไ้มมีสารมาตรฐานจึงไมสามารถ
หาปริมาณโคตินินในปสสาวะได ผลการตรวจจึงรายงานไดเฉพาะผลบวกและลบเทานั้น โดยถาผล
การตรวจปสสาวะเปนบวกหมายถึงตรวจพบโคตินินในปสสาวะแสดงวาผูปวยมีการสบูบุหร่ีมา
กอนหนานี้ประมาณ 2-3 วัน แตถาผลการตรวจโคตินินเปนลบหมายถึงตรวจไมพบโคตินินใน
ปสสาวะ แสดงวาผูปวยไมมกีารสูบบุหร่ีในชวง 2-3 วันกอนหนานี้  ดังนั้นผลการเลิกบุหร่ีจากการ
รายงานของผูปวยที่เหมาะสมจะนํามาพิจารณาความสัมพันธคือผลการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาห
กอนวนัประเมนิผล (Point prevalence abstinence) และสถิติที่นํามาใชในการหาความสัมพันธคือ 
McNemar Chi-square test โดยตั้งสมมตุิฐานวาการตดิตามผลการเลิกบุหร่ีทั้งสองวิธีใหอัตราการ
เลิกบุหร่ีเหมือนกัน และกําหนดระดับนัยสําคัญไวที่  α=0.05 ผลการศึกษาแสดงในตารางที 17 
 จากตารางที่ 17 แสดงใหเหน็วาผลการตรวจโคตินินในปสสาวะมีความสัมพันธกับผลการ
เลิกบุหร่ีที่ไดจากการรายงานของผูปวยตามเกณฑการประเมินคือสูบนอยกวา 5 มวนตอวัน (p= 
1.000 ทุกครั้งของการติดตามผล) มากกวาเกณฑการประเมินวาไมสูบบุหร่ีเลย เนื่องจากในสัปดาห
ที่ 2 และ 4 ผลการหาความสัมพันธพบวาการตรวจโคตินินในปสสาวะมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญกับการรายงานของผูปวยตามเกณฑการประเมินวาไมสูบบุหร่ีเลย (สัปดาหที่2: p=0.001 
และสัปดาหที ่4: p=0.003) เฉพาะที่สัปดาหที่ 12 เทานั้นที่ผลการรายงานจากตวัผูปวยจากเกณฑการ
ประเมินวาไมสูบบุหร่ีเลยและเกณฑการประเมินวาสูบนอยกวา 5 มวนตอวัน มีความสมัพันธกับผล
การตรวจโคตนิินในปสสาวะ ดังนั้นผลการรายงานจากตัวผูปวยตามเกณฑการประเมินคือสูบนอย
กวา 5 มวนตอวันนาจะเชื่อถือไดกับการตรวจโคตินนิในปสสาวะมากกวาผลการรายงานจากตวั
ผูปวยวาไมสูบบุหร่ีเลย แสดงใหเห็นวาการวิจัยตอ ๆ ไป อาจจําเปนตองหาสารมาตรฐานมาทําการ
วิเคราะหเปรียบเทียบหาปริมาณโคตินินในปสสาวะเพื่อใหไดผลที่สอดคลองกับการรายงานจากตัว
ผูปวยวาไมสูบบุหร่ีเลยมากยิง่ขึ้น 
 
 
 
 



 80

ตารางที่ 17 ความสัมพันธของการรายงานการเลิกบุหรี่ระหวางการรายงานโดยผูปวยและการตรวจ
โคตินนิในปสสาวะ 
 

PA  ท่ีเกณฑการ
ประเมินเลิกบุหรี่คือ
สูบ <5 มวน/วัน 

PA  ท่ีเกณฑการ
ประเมินเลิกบุหรี่คือ

ไมสูบเลย 

ผลโคติ
นินใน
ปสสาวะ 

จํานวน
ผูปวยท่ี
ไมสูบ 

จํานวน
ผูปวยท่ี
สูบ 

รวม
จํานวน
ผูปวย 

χ2/ 
 p-value 

จํานวน
ผูปวยท่ี
ไมสูบ 

จํานวน
ผูปวยท่ี
สูบ 

รวม
จํานวน
ผูปวย 

χ2/ 
 p-value 

สัปดาหท่ี 2 (n=49) 
ลบ 31 7 38 19 19 38 
บวก 7 4 11 3 8 11 
รวม 38 11 49 

1.577/ 
1.000 

22 27 49 

1.781/ 
0.001* 

สัปดาหท่ี 4 (n=33) 
ลบ 28 3 31 19 12 31 
บวก 2 0 2 1 1 2 
รวม 30 3 33 

0.213/ 
1.000 

20 13 33 

0.100/ 
0.003* 

สัปดาหท่ี 12 (n=27) 
ลบ 15 2 17 13 4 17 
บวก 3 7 10 2 8 10 
รวม 18 9 27 

9.609/ 
1.000 

15 12 27 

8.132/ 
0.678 

* = แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α=0.05, PA=point prevalence abstinence 
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2.5 การอภิปรายผลการเลิกบุหรี่จากการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบวาผูปวยในกลุมศึกษามีอัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องและอัตราการเลิก
บุหร่ีตลอด 7 วันกอนการประเมินผลสูงกวากลุมควบคุมตลอดระยะเวลาที่ทําการตดิตามผลอยางมี
นัยสําคัญทางคลินิก แตมเีพยีงสัปดาหที ่2 หลังจากจบระยะเวลาการรักษาตามเกณฑการประเมินผล
เลิกบุหร่ีคือสูบนอยกวา 5 มวนตอวนัเทานั้นทีใ่หอัตราการเลิกบุหร่ีของกลุมศึกษาสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p=0.039) ซ่ึงสาเหตุที่ทําใหอัตราการเลิกบุหร่ีของกลุมศึกษาและ
กลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติอาจเกิดจากหลายปจจยั เชน 
 1. ระยะเวลาในการรักษาสั้นเกินไป: ระยะเวลาที่ใหผูปวยรับประทานชาชงในการวิจัยนี้
อางอิงมาจากการวิจยักอนหนาโดยศกัดิ์วิชา ไซสวัสดิ์ และ มนัชยา มรรคอนันตโชติ (20) ที่
ทําการศึกษาผลของหญาดอกขาวตอการเลกิบุหร่ี ณ โรงพยาบาลเทิง จังหวดัเชียงราย แต
ทําการศึกษาเพียงกลุมเดยีว ไมมีกลุมควบคุมและไมมีการตรวจยืนยันผลการเลิกบุหร่ีโดยโคตนิิน 
การวิจยันี้จึงนาํมาทําซํ้าโดยมีกลุมควบคุมและมีการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อยนืยันผลการเลิก
บุหร่ี จึงใชระยะเวลาในการรักษาใกลเคยีงกัน ประกอบกับยังไมมกีารศึกษาถึงพิษวทิยาของหญา
ดอกขาวในมนุษยที่มกีารใหรับประทานชาชงนานมากกวา 2 สัปดาห เพื่อความปลอดภยัของ
ผูเขารวมวิจยั การวิจยันี้จึงเลือกระยะเวลาในการรักษาที่ 2 สัปดาหเทานั้น แตจากผลการวิจยัพบวาที่
ระยะเวลาติดตามผลการเลิกบุหร่ีจนถึง 4 เดือนนั้น อัตราการเลิกบุหร่ีของกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติประกอบกับการวจิัยทีเ่กี่ยวกับผลิตภณัฑที่ใชในการ
เลิกบุหร่ีอ่ืน ๆ (เชน บูโพรพอิอนหรือ การใชนิโคตินทดแทน) จะมีระยะเวลารักษาทีน่านกวานี้ คือ
ประมาณ 7-12 สัปดาห และการเลิกบุหร่ีตองอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมดวย ดังนัน้
ระยะเวลาเพยีง 2 สัปดาหจึงอาจสั้นเกินไปสําหรับการใชชาชงหญาดอกขาวเพือ่ชวยเลิกบหุร่ี 
อยางไรก็ตาม จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การรับประทานชาชงหญาดอกขาวติดตอกนั 2 สัปดาห ไม
ทําใหมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการคาใดผิดปกติ ดังนั้นการศึกษาตอไปอาจเพิ่มระยะเวลาใน
การรับประทานชาชงหญาดอกขาวใหมากกวา 2 สัปดาหได 
 

 2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยมีจํานวนนอยเกนิไป:  จํานวนกลุมตัวอยางทีใ่ชในการวจิัย
คร้ังนี้ คํานวณจากการศึกษาของศักดิ์วิชา ไซสวัสดิ์ และมนัชยา มรรคอนัตโชติ (20) ที่ทําการศึกษา
ผลของหญาดอกขาวตอการเลิกบุหร่ี ณ โรงพยาบาลเทิง จังหวัดเชียงรายโดยพบอัตราการเลิกบุหร่ี
อยางตอเนื่องที่ระยะเวลาตดิตามผล 4 เดือน รอยละ 69.35 แตเนื่องจากไมมกีารศึกษาใดที่เปน
การศึกษาประสิทธิผลของหญาดอกขาวในการเลิกบุหร่ีทาํการเปรียบเทยีบระหวางกลุม ผูวิจัยจงึ
สมมุติวาสัดสวนที่ไมไดผลในการรักษาคอื รอยละ 30.65 เปนสัดสวนของประชากรในกลุมที่สอง 
ซ่ึงดวยเหตุนี้อาจทําใหจํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณไดมจีํานวนนอยเกนิไป ทําใหไมสามารถตรวจ
พบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติของอัตราการเลิกบุหร่ีระหวางกลุมควบคมุและกลุม
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ศึกษาได ทั้งที่พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีของกลุมศึกษามแีนวโนมสูงกวากลุมควบคุมตลอดระยะเวลา
ติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางคลินิก ผูวิจยัจึงไดคํานวณกําลังของการทดสอบ (power of test; 1-β) 
ของการวิจยันีแ้ละจํานวนผูเขารวมวิจยัที่เหมาะสม ที่จะทาํใหสามารถตรวจพบความแตกตาง
ระหวางกลุมศกึษาและกลุมควบคุมได (ตารางที่ 18 และ 19) เพื่อเปนประโยชนแกผูที่ตองการทํา
วิจัยตอไปในอนาคตตอไป 
 
ตารางที่ 18 กําลังของการทดสอบทางสถิติ (1-β) และจํานวนผูเขารวมวิจัยท่ีตองการเพื่อใหสามารถ
ตรวจพบความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิตขิองอัตราการเลิกบุหรี่ระหวางกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุมตามเกณฑการสูบบุหรี่นอยกวา 5 มวนตอวัน 
 

จํานวนผูปวยท่ีเลิกได  
(CAR, %) 

จํานวนผูปวยท่ีเลิกได 
 (PAR, %) 

ขอมูล 

กลุมศึกษา 
(N=32) 

กลุมควบคุม
(N=32) 

กลุมศึกษา 
(N=32) 

กลุมควบคุม
(N=32) 

สัปดาหที่ 2  24 (75.0) 16 (50.0) 24 (75) 16 (50.0) 
p-value/1-β (%) 0.039*/54.38 0.039*/54.38 

N ใหมที่ตองการตอกลุม 58 58 
สัปดาหที่ 4  21 (65.6) 15 (46.9) 22 (68.8) 17 (53.1) 

p-value/1-β (%) 0.131/32.28 0.200/25.46 
N ใหมที่ตองการตอกลุม 105 145 

สัปดาหที่ 8  16 (50.0) 13 (40.6) 17 (53.1) 15 (46.9) 
p-value/1-β (%) 0.451/10.56 0.617/18.41 

N ใหมที่ตองการตอกลุม 478 174 
สัปดาหที่ 12  14 (43.8) 10 (31.3) 16 (50.0) 12 (37.5) 

p-value/1-β (%) 0.302/18.67 0.313/15.87 
N ใหมที่ตองการตอกลุม 216 267 

สัปดาหที่ 16  14 (43.8) 9 (28.1) 16 (50.0) 10 (31.3) 
p-value/1-β (%) 0.193/26.11 0.127/33.72 

N ใหมที่ตองการตอกลุม 140 103 
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ตารางที่ 19 กําลังของการทดสอบทางสถิต ิ(1-β) และจํานวนผูเขารวมวิจัยท่ีตองการเพื่อใหสามารถ
ตรวจพบความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิตขิองอัตราการเลิกบุหรี่ระหวางกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุมตามเกณฑไมสูบบุหรี่เลย 
 

จํานวนผูปวยท่ีเลิกได  
(CAR, %) 

จํานวนผูปวยท่ีเลิกได 
 (PAR, %) 

ขอมูล 

กลุมศึกษา 
(N=32) 

กลุมควบคุม
(N=32) 

กลุมศึกษา 
(N=32) 

กลุมควบคุม
(N=32) 

สัปดาหที่ 2  12 (37.5) 11 (34.4) 12 (37.5) 11 (34.4) 
p-value/1-β (%) 0.794/1.5 0.794/1.5 

N ใหมที่ตองการตอกลุม 3,754 3,754 
สัปดาหที่ 4  11 (34.4) 8 (25.0) 15 (46.9) 11 (34.4) 

p-value/1-β (%) 0.412/12.71 0.309/17.36 
N ใหมที่ตองการตอกลุม 366 241 

สัปดาหที่ 8  10 (31.3) 6 (18.8) 15 (46.9) 9 (28.1) 
p-value/1-β (%) 0.248/20.90 0.121/34.09 

N ใหมที่ตองการตอกลุม 187 103 
สัปดาหที่ 12  9 (28.1) 4 (12.5) 14 (43.8) 7 (21.9) 

p-value/1-β (%) 0.120/33.72 0.062/45.62 
N ใหมที่ตองการตอกลุม 103 72 

สัปดาหที่ 16  9 (28.1) 4 (12.5) 13 (40.6) 7 (21.9) 
p-value/1-β (%) 0.120/33.72 0.106/36.32 

N ใหมที่ตองการตอกลุม 103 95 
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3. หญาดอกขาวอาจไมมีผลชวยบรรเทาอาการอยากสูบบหุร่ี: จากการสัมภาษณผูปวยในกลุม
ศึกษาหลังจากจบระยะรักษา (สัปดาหที่ 2) จํานวน 20 คน และกลุมควบคุม 21 คน ที่ไมสามารถเลิก
บุหร่ีได (เกณฑการประเมินเลิกบุหร่ีคือ ไมสูบเลย) พบวา ผูปวยใหเหตุผลตางๆ ดังแสดงในตาราง 
20 ซ่ึงจากเหตุผลดังกลาวมากกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยที่ไมสามารถเลิกบุหร่ีไดมีอาการหงุดหงิด 
กระสับกระสาย เครียดและยังอยากสูบบหุร่ีอยู ซ่ึงเปนผลจากการติดนิโคตินในบหุร่ี ดังนั้น หญา
ดอกขาวอาจไมไดชวยลดอาการอยากสูบบหุร่ี (Craving) ของผูปวย ผูปวยอีกรอยละ 35 รูสึกวาชา
ไมไดผล ดื่มแลวไมรูสึกอะไรเหมือนชาธรรมดาสอดคลองกับผลการศึกษาของศักดิว์ชิา ไซสวัสดิ์
และมนัสยา มรรคอนันตโชติ (20) ที่พบวาผูปวยสวนหนึ่งจะรูสึกวาชาไมไดผล ดื่มแลวไมรูสึก
อะไร ระยะเวลาในการรับประทานชาชง ความถี่ของการรับประทานชาชงและผลขางเคียงของยา
บางประการ ก็เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยไมสามารถเลิกบุหร่ีได ดงันั้นการศึกษาถึงรูปแบบการ
เตรียมผลิตภัณฑใหเหมาะสมหรือการใชควบคูกับยาเลิกบุหร่ีชนิดอื่น ๆ อาจเปนแนวทางหนึง่ที่
สามารถนําไปพัฒนาตอได แตทั้งนี้ควรมีการศึกษาถงึสารสําคัญในการออกฤทธิ์ ฤทธิ์ทางเภสัช
วิทยาตอ brain reward system และความเปนพิษเพื่อใหไดมีขอมูลเพียงพอกอน ปจจยัอ่ืนๆ ที่ทําให
ผูปวยไมสามารถเลิกบุหร่ีได เชน ความเคยชินหรือปญหาครอบครัว เปนหนาที่ของบุคลากรทาง
การแพทยที่ตองใหคําแนะนาํที่เหมาะสมแกผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีไดตอไป 
 
ตารางที่ 20 เหตุผลของผูปวยในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมท่ีไมสามารถเลิกบุหรี่ไดในสัปดาหท่ี 2 
 

เหตุผล รอยละของผูปวย
ในกลุมศึกษา 

รอยละของผูปวย
ในกลุมควบคมุ 

1. มีอาการหงุดหงิด เครียด กระสับกระสาย 
กระวนกระวาย   

2. ยังคงมีอาการอยากสูบบุหร่ี 
3. รูสึกวาชาไมไดผล ไมไดชวยอะไร 
4. สังคม เพื่อนฝูง การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
5. ความเคยชนิ 
6. ระยะเวลาในการรับประทานชาสั้นเกินไป 
7. เวลาในการรับประทานชาถี่เกินไป ทําใหกนิได

ไมสม่ําเสมอ ไมสะดวก 
8. ทนผลขางเคียงของชาไมได 
9. ปญหาครอบครัว 

55 
 

50 
35 
35 
10 
5 
5 
 
5 
5 

86 
 

38 
29 
48 
10 
5 
14 
 
0 
0 
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 4. กลุมตัวอยางที่เขารวมวจิัยไมเหมาะสม: เนื่องจากการทําวิจยันี้ไดทําการศึกษา ณ สถาบัน
ธัญญารักษ จังหวัดปทมุธานี ซ่ึงเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการรักษาผูที่ติดยาเสพตดิโดยเฉพาะจึงทํา
ใหผูมารับบริการสวนใหญเปนผูที่เสพติดบุหร่ีมาก โดยสังเกตไดจากกลุมตัวอยางที่เขารวมการวจิัย
คร้ังนี้มีจํานวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันเทากบั 19.13 มวน เมื่อเทียบกับปริมาณบุหร่ีที่สูบตอวันของคน
ไทยทั้งประเทศคือ 10.4 มวนแลว ถือวาเปนจํานวนที่มากกวาเกือบ 1 เทา ระยะเวลาที่สูบโดยเฉลี่ย
ของกลุมตัวอยางเทากับ 23.62±10.63 (รอยละ 67.2 สูบมานานมากกวา 20 ป) ดวยเหตุนี้ผูปวยที่เขา
รวมโครงการวิจัยจึงเปนผูที่เสพติดบุหร่ีมาก จึงอาจมีผลใหการวิจยัไมไดผลตามที่ตองการได และ
รอยละ 25 ของผูปวยกลุมควบคุมมีประสบการณในการลมเหลวจากการเลิกบุหร่ีมาแลวมากกวา 5 
คร้ังแตกตางจากกลุมศึกษาอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงจากการศึกษาของฐิติรัตน (85) พบวาจํานวนครั้งของ
การพยายามเลิกบุหร่ียิ่งมากยิง่มีโอกาสเลิกบุหร่ีไดมากขึน้และผูปวยกลุมศึกษารอยละ 34.4 มีระดบั
การติดนิโคตนิในเกณฑสูงซ่ึงแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญั ผูที่ติดนิโคตินในระดับสูง
จะมีโอกาสเลกิบุหร่ีไดยากมากวาผูที่ติดนิโคตินระดับต่ํากวา ดังนัน้การวจิัยอ่ืน ๆ ในอนาคตอาจ
คัดเลือกผูที่ติดบุหร่ีในระดับปานกลางหรือนอยมาทําการวิจัยรวมดวยและมีการกระจายปจจยั
รบกวนตาง ๆ ใหใกลเคียงกนัทั้งในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
 
3. อาการไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นจากการใชหญาดอกขาวเพือ่เลิกบุหรี่ 

ตารางที่ 21 แสดงอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นของกลุมควบคุมที่ไดรับชาใบหมอนและ
กลุมศึกษาที่ไดรับชาชงหญาดอกขาว การติดตามอาการไมพึงประสงคใชวิธีซักถามผูปวยหลังจาก
ผูปวยรับประทานชาชงไปหนึ่งสัปดาหและติดตามอีกครั้งหลังจากจบระยะเวลาการรักษา โดยพบวา
อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึน้มากที่สุดไดแกอาการที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหาร เชน ชาล้ิน
ไมรับรสอาหาร (เกิดรอยละ 46.9 ในกลุมศึกษาและรอยละ 43.8 ในกลุมควบคุม) รองลงมาไดแก
อาการคลื่นไส อาเจียน เกิดรอยละ 28.8 เทากันในกลุมศกึษาและกลุมควบคุมซ่ึงอาการนี้ทําใหผูปวย
หนึ่งรายในกลุมศึกษาตองขอออกจากโครงการวิจยัเนื่องจากทนผลขางเคียงของชาไมได ตามดวย
อาการปวดทอง อัตราการเกิดใกลเคียงกันคือรอยละ 21.9 และ 18.8 ในกลุมศึกษาและกลุมควบคมุ 
ตามลําดับ อาการอื่น ๆ เชน อาการเวยีนศรีษะ เกิดขึ้นรอยละ 40.6 ในกลุมศึกษาและเกดิรอยละ 37.5 
ในกลุมควบคมุ ซ่ึงอาการเวยีนศีรษะนี้ อาจไมใชผลของชาที่ใชในการเลิกบุหร่ีโดยตรง เพราะผูปวย
ที่เลิกบุหร่ีอาจเกิดอาการถอนนิโคตินทําใหมีอาการเวยีนศีรษะ หนามดื ไมกระปรี้กระเปรา หรืองวง
นอนตอนกลางวันได สวนที่ไดมีการตดิตามอาการใจสั่นเนื่องจากผูวิจัยคาดวาในชาหญาดอกขาว
ในสารที่มีโพแทสเซียมเปนองคประกอบอยูในปริมาณมาก จึงอาจเปนอันตรายกบัผูปวยได จาก
ผลการวิจัยกลับพบวาอาการใจสั่นนี้เกิดในอัตราที่นอยและเกิดในกลุมควบคุมมากกวาในกลุมศึกษา
คือรอยละ 21.9 ในกลุมควบคุม และรอยละ 15.6 ในกลุมศึกษา นอกจากนี้ผูวิจยัยงัไดรับรายงานถงึ
อาการไมพึงประสงคอ่ืน ๆ อีก เชน ทองเสีย ไมสบายทอง ผายลมบอยขึ้น เปนตน สวนอาการไมพึง
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ประสงคที่เปนผลใหผูปวยสามารถหยุดสูบบุหร่ีได ไดแก อาการไมอยากสูบบุหร่ี อาการเหม็นกลิ่น
บุหร่ีเมื่อไดกล่ินบุหร่ี เปนตน ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยกอนหนานี้ที่พบวาอาการไมพึงประสงคที่
เกิดขึ้น คือ ชาล้ิน กินอาหารไมอรอย ไมอยากสูบบุหร่ี  มีอาการคลื่นไสเล็กนอย รูสึกเหม็นกลิน่
บุหร่ี สูบแลวรูสึกอยากอาเจยีน มีอาการไอลดลง 

 
ตารางที่ 21 อาการไมพึงประสงคระหวางกลุมศึกษาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
 

อาการไมพึงประสงค กลุมศึกษา (N=32) 
[รอยละ] 

กลุมควบคุม (N=32) 
[รอยละ] 

χ2/ 
 p-value 

ชาล้ิน ไมรับรสอาหาร 15 [46.9] 14 [43.8] 0.063/0.802 
ปวดทอง 7 [21.9] 6 [18.8] 0.097/0.756 
คล่ืนไส และ/หรือ อาเจียน 9 [28.1] 9 [28.1] 0.000/1.000 
เวียนศีรษะ 13 [40.6] 12 [37.5] 0.066/0.798 
ใจสั่น 5 [15.6] 7 [21.9] 0.410/0.522 
ไมอยากสูบบหุร่ี 21 [65.6] 16 [50.0] 1.602/0.206 
เหม็นกลิ่นบหุร่ี 20 [62.5] 12 [37.5] 4.000/0.046* 
อ่ืนๆ (ทองเสีย งวงนอน) 19 [59.4] 20 [62.5] 0.066/0.798 
* = แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α=0.05 
 
 จากการเปรยีบเทียบอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคมุโดย
ใชสถิติ Chi-square test พบวา อาการตาง ๆ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p>0.05) ยกเวน
อาการเหม็นกล่ินบุหร่ีที่พบวาเกิดขึ้นในกลุมศึกษาถึงรอยละ 62.5 แตเกดิในกลุมควบคุมเพียงรอยละ 
37.5 แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.046) แสดงใหเห็นวาหญาดอกขาวอาจไปมีผลตอ
การไดรับกลิ่นที่สมอง หรืออาจมีกลไกอืน่ ๆ ที่เกี่ยวของกับระบบประสาทสวนกลางทําใหความ
อยากบุหร่ีลดลงดวย ซ่ึงตองมีการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาตอไป 
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4. คุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีใชหญาดอกขาวเพื่อเลิกบุหรี่เม่ือเทียบกับยาหลอก 
การเลิกบุหร่ีนอกจากมีผลดีตอสุขภาพแลวยังทําใหคณุภาพชีวิตดีขึน้ดวย ผูที่ติดบุหร่ีมาก

มักเกิดอาการถอนนิโคตินมากกวาผูที่ตดินอยและนอกจากอาการถอนนโิคตินแลวยังมกีารปรับตัว
ทางดานสรีระวิทยาของรางกายใหเขาสูสภาพปกตเินื่องจากนิโคตินมผีลในการเปลี่ยนแปลงการ
ทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกาย การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชวงนี้จะมีผลทําใหความเปนอยู
ของผูเลิกสูบบุหร่ีเปลี่ยนไปจากเดิมรวมทั้งสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชวีิตของผูที่เลิกบุหร่ี 
การเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ ประกอบดวย ทางดานอารมณ การเรียนรู ความจาํ การตัดสินใจ 
ไดแก อาการหงุดหงดิ อารมณฉนุเฉียวงาย โกรธงาย รูสึกวิตกกังวล กระวนกระวาย 
กระสับกระสาย และการเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย ไดแก อาการนอนไมหลับตอนกลางคืน งวง
นอนตอนกลางวัน อาการไอมากขึ้น ปวดศีรษะ วิงเวยีน ออนเพลยี ปญหาทางระบบขับถาย 
นอกจากนี้ในบางรายอาจมปีญหาเกี่ยวกับการเพิ่มความอยากอาหาร หิวบอย น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น ซ่ึง
การมีน้ําหนกัตัวเพิ่มนี้เปนปจจัยที่สําคัญอกีอยางหนึ่งของการกลับมาสูบใหมโดยเฉพาะในเพศหญิง 
อาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวันอยางมีนยัสําคัญทางคลินิก อยางไรก็
ตามอาการตาง ๆ เหลานีจ้ะมีความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดอาการแตกตางกันไปในแตละบุคคล 
อาการวิตกกังวล หงุดหงิด อารมณรอน โกรธงาย กระวนกระวาย กระสับกระสาย ขาดสมาธิจะเกิด
ภายใน 2-3 ช่ัวโมงหลังหยุดสูบบุหร่ีและเกิดสูงสุดในชวง 1-4 วันแรกและคอย ๆ บรรเทาลงใน 2-4 
สัปดาห สําหรบัอาการหิวบหุร่ี อาการซึมเศราและเพิ่มความอยากอาหารอาจยังคงอยูนานถึง 6 เดือน 
ดังนั้นอาการถอนนิโคตินและการเปลี่ยนแปลงทางดานจติและอารมณที่เกิดขึ้นในชวงที่เลิกบุหร่ีนี้
จึงสงผลกระทบตอคุณภาพชวีิตของผูที่เลิกบุหร่ีทั้งดานการประกอบกิจกรรมประจําวนัตาง ๆ ดาน
สังคมรวมทั้งดานความเปนอยูทั่วไป  

การวิจยันี้ทําการประเมินคุณภาพชีวติของผูปวยที่เลิกบหุร่ีโดยใชวิธีใหผูปวยเปนผูตอบ
แบบสอบถามเองและใชแบบสอบถามชุดเดียวกันในแตละครั้งที่นัดมาตดิตามผลการเลิกบุหร่ี 
แบบสอบถามไดมาจากจากการศึกษาเรื่อง การสรางและทดสอบเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตใน
คนไทยที่เลิกบุหร่ี พ.ศ. 2546 ซ่ึง ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 36 ขอคําถาม คะแนนคุณภาพชวีติ
ดานสุขภาพจําแนกการคิดคะแนนเปน 4 ดาน ประกอบดวย ดานความเปนอยูทั่วไป (general well-
being) ดานความพึงพอใจ (satisfaction) ดานการควบคมุตนเอง (self-control) และปญหาทางดาน
จิตใจและอารมณ (mental and emotional problem) ดานละ 100 คะแนน โดยคะแนนในแตละดาน
คํานวณจากคะแนนรวมจากทุกขอคําถามในดานหารดวยจํานวนขอคําถามที่มีอยูในดานนั้น หาก
ผูตอบมีคะแนนในดานใดสูง หมายถึงผูตอบมีคุณภาพชวีติที่ดีในดานนัน้ และถาหากมีคะแนนรวม
สูงหมายถึงผูตอบมีคุณภาพชวีิตที่ด ี คะแนนทั้งหมดจะนํามาคํานวณเปนคาเฉลี่ยในแตละกลุมและ
ทําการประเมนิทุกครั้งที่นัดผูปวยมาติดตามผลการเลิกบุหร่ี ทําการทดสอบความแตกตางของ
คะแนนคุณภาพชีวิตระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษาโดยใชสถิติ Independent t-test  กําหนด
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ระดับนยัสําคัญทางสถิติ α=0.05 ขอมูลคุณภาพชวีิตดานสุขภาพเปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและ
กลุมควบคุมกบัเปรียบเทียบภายในกลุมดังแสดงในตารางที่ 22 

 
4.1 คุณภาพชวีิตดานความเปนอยูท่ัวไป  
 คุณภาพชวีิตดานความเปนอยูทั่วไปจะเกี่ยวของกับการดาํเนินชวีิตประจําวันของผูปวย เชน 
การนอน การทํางาน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การเขาสังคม เปนตน จากการวิจัยนี้
คําถามดานความเปนอยูทัว่ไปประกอบดวยคําถามทั้งหมด 18 ขอ คะแนนเต็ม 100 คะแนน ผูปวยใน
กลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีคะแนนในสปัดาหที่ 0 เทากับ 58.29±12.95 และ 58.28±15.74 
ตามลําดับ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=1.000) และทําการประเมินคุณภาพชีวติตอใน
สัปดาหที ่2 สัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 12 พบวาคะแนนคุณภาพชวีิตดานความเปนอยูทั่วไปเพิ่มขึน้
ตามลําดับทั้งในกลุมศึกษาและกลุมควบคมุแตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษา ดังนั้นแสดงใหเห็นวาหญาดอกขาวและยาหลอกสงผลตอ
คุณภาพชวีิตดานความเปนอยูทั่วไปของผูปวยไมแตกตางกัน  
 
4.2 คุณภาพชวีิตดานความพึงพอใจ  

คุณภาพชวีิตดานความพึงพอใจหมายถึงความพึงพอใจในตนเอง เชน การมีความสุข การ
ภูมิใจในตนเอง การนับถือตนเองและการมีความเชื่อมั่นในตนเอง เปนตน ซ่ึงความพอใจนีจ้ะรวม
ไปถึงความสัมพันธระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัวและความสัมพันธระหวางผูปวยกับเพื่อน
ฝูง จากแบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามดานความพึงพอใจทั้งส้ิน 8 ขอ คะแนนเตม็ 100 คะแนน 
จากการศึกษาพบวาผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมคีะแนนคุณภาพชีวิตดานความพึงพอใจใน
สัปดาหที่ 0 เทากับ 69.63±14.38 และ 70.11±12.94 ตามลําดับ ซ่ึงอยูในระดับทีค่อนขางสูง เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตดานความพึงพอใจระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษาในแตละครั้ง 
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ จากผลการวิจยันี้สามารถสรุปไดวา ผูปวยที่
เขาโครงการวิจัยนี้มีความพึงพอใจในตนเองในระดับที่สูงอยูแลว นัน่หมายถึงผูปวยสวนใหญมี
ความสุขในชีวติ มีความเชื่อมั่นในตนเองด ีความสัมพันธระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัวและ
เพื่อนฝูงอยูในเกณฑดี และเมื่อผูปวยบางสวนสามารถเลิกบุหร่ีไดกส็งผลใหคะแนนคุณภาพชวีติ
ดานความพึงพอใจเพิ่มสูงขึน้และผูปวยทีใ่ชหญาดอกขาวกับยาหลอกไมมีความแตกตางกันใน
คุณภาพชวีิตดานความพึงพอใจ 
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ตารางที่ 22 คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยในแตละดานและรวมทุกดานเปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมที่ระยะติดตามผลตาง ๆ 
สัปดาหที่ 0 

(คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

สัปดาหที่ 2 
(คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

สัปดาหที่ 4 
(คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

สัปดาหที่ 12 
(คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

ขอมูล
คุณภาพชีวิต 
(คะแนนเต็ม) 

กลุมศึกษา 
(N=32) 

กลุมควบคุม
(N=32) 

pa/ t กลุมศึกษา 
(N=28) 

กลุมควบคุม 
(N=21) 

pa/ t กลุมศึกษา 
(N=18) 

กลุมควบคุม 
(N=15) 

pa/ t กลุมศึกษา 
(N=15) 

กลุมควบคุม 
(N=12) 

pa/ t 

ความเปนอยู 
ทั่วไป (100) 

58.29±12.95 
[36.11,80.56] 

58.28±15.74 
[29.17,94.44] 

1.000 
/0.00 

69.64±15.70 
[36.11,97.22] 

68.12±14.01 
[44.44,90.28] 

0.723 
/0.36 

72.84±15.83 
[34.72,90.28] 

72.13±14.42 
[43.06,94.44] 

0.894 
/0.14 

76.57±13.12 
[55.56,98.61] 

70.37±17.57 
[43.06,91.67] 

0.321 
/1.02 

ความพึง
พอใจ (100) 

69.63±14.38 
[43.75,100.0] 

70.11±12.94 
[43.75,96.88] 

0.887 
/-0.14 

73.21±14.04 
[40.63,96.88] 

76.49±10.85 
[56.25,93.75] 

0.362 
/-0.92 

78.12±13.60 
[46.88,100.0] 

77.92±14.00 
[40.63,96.88] 

0.966 
/0.04 

77.29±16.60 
[40.63,100.0] 

71.35±18.69 
[28.13,100.0] 

0.398 
/0.86 

การควบคุม 
ตนเอง (100) 

46.86±21.53 
[12.50,87.50] 

47.66±17.44 
[18.75,87.50] 

0.874 
/-0.16 

64.73±23.09 
[25.00,100.0] 

67.26±18.74 
[25.00,100.0] 

0.674 
/-0.42 

70.14±26.22 
[25.00,100.0] 

77.50±18.72 
[25.00,100.0] 

0.355 
/-0.94 

76.67±26.67 
[18.75,100.0] 

72.40±24.78 
[31.25,100.0] 

0.671 
/0.43 

ปญหาดาน
จิตใจและ
อารมณ (100) 

64.97±18.96 
[33.33,100.0] 

65.23±18.07 
[25.00,95.83] 

0.955 
/-0.05 

72.92±18.44 
[41.67,100.0] 

82.34±15.24 
[45.83,100.0] 

0.056 
/-1.96 

78.01±15.11 
[58.33,100.0] 

80.83±19.08 
[41.67,100.0] 

0.646 
/-0.47 

80.28±14.90 
[50.00,100.0] 

74.65±17.08 
[41.67,100.0] 

0.378 
/0.90 

คะแนนรวม 
(400) 

239.77±49.39 
[157.64,344.10] 

241.30±40.99 
[175.69,321.88] 

0.893 
/-0.14 

280.51±54.82 
[177.78,376.74] 

294.21±45.71 
[206.60,367.36] 

0.345 
-0.95 

299.11±62.19 
[169.10,388.89] 

308.38±52.58 
[205.21,391.32] 

0.646 
/-0.46 

310.81±57.31 
[215.63,392.36] 

288.77±61.90 
[175.35,388.89] 

0.352 
/0.95 

89

* = แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α=0.05 
a = ใชสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบระหวางกลุมในแตละสัปดาห 
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4.3 คุณภาพชวีิตดานการควบคุมตนเอง  
 คุณภาพชวีิตดานการควบคุมตนเองจะเปนคําถามที่เกี่ยวของกับความคดิของผูปวยตอการ
เลิกบุหร่ี เชน การกังวลวาจะเลิกบุหร่ีไมสําเร็จ ความรูสึกอยากสูบบุหร่ีในชวงทีก่ําลังเลิกบุหร่ี เปน
ตน จากแบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามดานความการควบคุมตนเองทั้งหมด 4 ขอ คะแนนเตม็ 
100 คะแนน จากการศึกษาพบวาผูปวยทัง้กลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวติดานการ
ควบคุมตนเองต่ําที่สุดเมื่อเทยีบกับทั้ง 4 ดาน คือ กลุมศึกษาไดคะแนนเทากับ 46.86±21.53 คะแนน 
และกลุมควบคุมไดคะแนนเทากับ 47.66±17.44 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ซ่ึง
เมื่อติดตามผลตอที่สัปดาหที ่ 2 สัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 12 พบวาคะแนนคุณภาพชีวิตดานการ
ควบคุมตนเองของทั้งสองกลุมสูงขึ้นแตไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญในระหวางกลุม ผล
การศึกษานี้สรุปไดวา กอนเขารวมการวจิยัผูปวยยังมีความกังวลและไมแนใจวาจะเลกิบุหร่ีไดสําเรจ็ 
เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีประวัติเคยเลิกบหุร่ีมากอนแตมีสาเหตุใหตองกลับมาสูบบุหร่ีอีกครั้ง จึง
ทําใหมีคะแนนในสัปดาหที ่ 0 ต่ํา แตเมือ่ติดตามผลในระยะตอมาพบวาคะแนนสงูขึ้นเนื่องมาจาก
ผูปวยสวนหนึง่สามารถเลิกบุหร่ีไดและมคีวามเชื่อมั่นในตนเองมากขึน้ ซ่ึงหญาดอกขาวและยา
หลอกมีผลตอคุณภาพชวีิตดานการควบคุมตนเองของผูปวยไมแตกตางกัน 
 
4.4 คุณภาพชวีิตดานปญหาทางดานจิตใจและอารมณ  
 ปญหาทางดานจิตใจและอารมณเปนปญหาที่เกิดขึ้นไดระหวางที่ผูปวยกําลังพยายามเลิก
บุหร่ี เนื่องจากการเลิกบุหร่ีทําใหผูปวยมคีวามเครียด หงุดหงดิ เศรา ซึม เบื่อ วิตกกังวลได ปญหา
เหลานี้จะสงผลกระทบตอการทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกับครอบครัวหรือเพื่อนรวมงาน ทําใหคณุภาพ
ชีวิตแยลงได อีกทั้งความกังวลในน้ําหนกัตัวที่เพิ่มขึ้นหรือการรับประทานอาหารที่มากขึ้นหลังจาก
การเลิกบุหร่ีจะสงผลกระทบตอสุขภาพก็เปนปญหาหนึง่ที่อาจทําใหผูปวยบางสวนเลิกบุหร่ีไม
สําเร็จ จากแบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามที่เปนปญหาเกี่ยวกับจติใจและอารมณทั้งส้ิน 6 ขอ 
คะแนนเต็ม 100 คะแนน ผูปวยในกลุมศึกษาและกลุมควบคมุไดคะแนนกอนเลิกบุหร่ีเทากับ 
64.97±18.96 และ 65.23±18.07 ตามลําดับ คะแนนคุณภาพชีวิตดานปญหาทางจิตใจและอารมณ
เพิ่มขึ้นทั้งในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม เมื่อเปรียบเทียบคะแนนระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ศึกษาในแตละสัปดาหที่ติดตามผลพบวา คะแนนคณุภาพชวีิตดานปญหาทางจติใจและอารมณไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นสามารถสรุปไดวา ผูปวยทีใ่ชหญาดอกขาวมีคะแนน
คุณภาพชวีิตดานปญหาทางจิตใจและอารมณไมแตกตางจากกลุมที่ไดยาหลอก 
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4.5 คะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวม    
 จากคะแนนคณุภาพชวีิตทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานความเปนอยูทั่วไป ดานความพึงพอใจ ดาน
การควบคุมตนเองและดานปญหาทางจิตใจและอารมณ ดานละ 100 คะแนน รวมเปนคะแนน
คุณภาพชวีิตโดยรวมเทากับ 400 คะแนน ผลการวิจัยพบวาผูปวยมีคะแนนคณุภาพชวีิตโดยรวมไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษาในแตละสัปดาหที่มีการ
ติดตามผล และเนื่องจากผูปวยสวนหนึ่งสามารถเลิกบุหร่ีได ทําใหคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวย
สูงขึ้น แตที่คะแนนคุณภาพชีวติไมแตกตางกันอาจมีสาเหตุมาจากระยะเวลาในการติดตามผลไม
เพียงพอทําใหผูปวยไมเห็นความแตกตางทีชั่ดเจนซึ่งจากการศึกษาของ Zillich (91) พบวาคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยที่เลิกบุหร่ีจะดขีึ้นแตกตางจากกอนเลิกบหุร่ีที่ระยะ 3 เดือนไปแลว จากผลการวิจยั
สรุปไดวาผูปวยที่ใชหญาดอกขาวและยาหลอกใหผลตอคุณภาพชวีิตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญั 
 
 
4.6 การคํานวณหาคาความเที่ยงจากแบบประเมินคุณภาพชีวติดานสขุภาพของคนไทยที่เลิกบุหรี่ 
 การประเมินคณุภาพชวีิตจะทํากอนเขารวมการวิจยั (สัปดาหที่ 0) และทุกครั้งที่นัดผูปวยมา
ติดตามผลการเลิกบุหร่ี คือสัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 12 คาความเทีย่ง Cronbach’s 
Coefficient Alpha จากกลุมตัวอยางไดเทากับ 0.810, 0.854, 0.845 และ 0.849 ตามลําดับ คาความ
เที่ยงของแบบสอบถามที่ทําการประเมินทกุครั้ง พบวาอยูในเกณฑดี เนื่องจากมีคาความเทีย่ง
มากกวา 0.8 ทุกครั้งที่ทําการประเมิน คาความเที่ยงของแบบประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในคน
ไทยที่เลิกบหุร่ี แสดงในตารางที่ 23 
 
ตารางที่ 23 คาความเที่ยงของแบบประเมินคุณภาพชีวติดานสุขภาพในคนไทยที่เลิกบุหรี่ 
 

คร้ังท่ี สัปดาหท่ี จํานวนผูปวยท่ีตอบแบบสอบถาม คา Cronbach’s Coefficient Alpha 
1 0 64 0.810 
2 2 49 0.854 
3 4 33 0.845 
4 12 27 0.849 
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5. คาใชจายในการใชหญาดอกขาวเพื่อเลิกบุหรี่ 
คาใชจายจากการใชชาชงหญาดอกขาวเพื่อเลิกบุหร่ีคํานวณเปนจํานวนเงิน (บาท) จากคา

ตาง ๆ ไดแก คาวัตถุดิบในการเตรียมชาชงหญาดอกขาว และคาวเิคราะหมาตรฐานเพื่อหาปริมาณ
สารสําคัญที่เปนองคประกอบในสมุนไพรหญาดอกขาว โดยใชวิธีไทเทรชันและ HPLC ซ่ึงจัดเปน
การควบคุมคณุภาพมาตรฐานผลิตภัณฑจากสมุนไพรหญาดอกขาวกอนนําไปรับประทาน โดยใช
สูตรการคํานวณคือ AxB 

A = (คาวัตถุดบิในการเตรยีมชาชงหญาดอกขาว+ คาใชจายการควบคมุมาตรฐาน)  
    จํานวนชาชงทีผ่ลิตได  
B = จํานวนชาชงที่ใชในระยะรักษา 
 

ในการวิจัยนี้ไดจัดซื้อชาหญาดอกขาวในรปูแบบสําเร็จรูป บรรจุซองละ 3 กรัม ราคาซอง
ละ 3 บาท จาก ชมรมรักษสมุนไพรลําปาง อําเภอเมือง จงัหวัดลําปาง ซ่ึงไดรับการรับรองมาตรฐาน 
ISO9001:2000 GMP (Good manufacturing practice) และ HACCP (Highly active critical control 
point) แลว โดยคาใชจายนี้ไดรวมคาวัตถุดบิในการผลิต คาขนสง คาแรง คาอุปกรณในการผลิตและ
คาใชจายในการควบคุมมาตรฐานไวเรียบรอยแลว ชาชงที่ผูปวยใชในระยะเวลารักษาคือวันละ 3 
ซอง นาน 14 วัน คิดเปนจํานวนชาชงทีใ่ชในระยะเวลารักษาทั้งหมดเทากับ 3x14 = 42 ซอง  

ดังนั้นคาใชจายในการใชหญาดอกขาวเพื่อชวยเลิกบหุร่ี = 3x42 = 126 บาท คิดเปน
คาใชจายตอวนัไดเทากับ 126/14 = 9 บาท ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับยาเลิกบุหร่ีชนิดอืน่ เชน บูโพรพิ-
ออนมีคาใชจายตอวนัประมาณ 80 บาท หรือการใชนิโคตนิทดแทน (รูปแบบหมากฝรัง่และแผนปด
ผิวหนัง) ที่มีคาใชจายตอวันประมาณ 90-120 บาทแลว นับวาเปนคาใชจายที่ถูกกวาถึงประมาณ 10 
เทา แตคาใชจายของการใชหญาดอกขาวเพื่อเลิกบุหร่ีที่เกิดขึ้นในการวจิัยนี้ขึ้นกับจํานวนที่ผลิตตอ
คร้ังดวย เนื่องจากถามีการผลิตตอคร้ังจํานวนมาก ราคาตนทุนกจ็ะต่ําลง (คาวิเคราะหมาตรฐานตอ 
Lotการผลิตลดลง) ซ่ึงสถานที่ที่ผูวิจยัไดจัดซื้อชาชงหญาดอกขาวนีม้ีการผลิตในระดับอุตสาหกรรม
อยูกอนแลว ตนทุนในการผลิตจึงต่ํา ดังนัน้จึงควรมีการสนับสนุนการใชสมุนไพรหญาดอกขาวเพือ่
เลิกบุหร่ีในระดับอุตสาหกรรมตอไป เพื่อใหเปนทางเลือกใหมของผูที่ตองการเลิกบุหร่ีแตไมมกีาํลัง
ทรัพยเพยีงพอและเปนการสนับสนุนภูมิปญญาพื้นบานของไทยอีกทางหนึ่งดวย



บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัย ขอจํากัดและขอเสนอแนะการศึกษา 
 
 การศึกษานีเ้ปนการศึกษาแบบทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของชาหญา
ดอกขาวในการเลิกบุหร่ีเปรียบเทียบกับยาหลอก (ชาใบหมอน) ศึกษาอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึน้
จากการใชชาหญาดอกขาวเพื่อเลิกบุหร่ี เปรียบเทียบคณุภาพชวีิตของกลุมที่ใชชาหญาดอกขาวเพื่อ
เลิกบุหร่ีกับยาหลอกและวิเคราะหคาใชจายจากการใชชาหญาดอกขาวเพื่อเลิกบุหร่ี โดยทําการเกบ็
ขอมูลที่สถาบันธัญญารักษ จังหวดัปทุมธานี ตั้งแตวนัที ่ 1 ตุลาคม 2548 ถึง 31 พฤษภาคม 2549 มี
ผูปวยที่ตองการเลิกบุหร่ีเขารวมการศึกษาทัง้ส้ิน 68 คน ตัดออกจากการวิจัยกลุมละ 2 คนเนื่องจาก
ไมรับประทานชาชงตามขอกําหนด คงเหลือผูปวยกลุมละ 64 คน แบงเปนกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุมกลุมละ 32 คนโดยวิธี randomization ระยะเวลาที่ใชในการรักษาคือ 2 สัปดาหและติดตาม
ผลการเลิกบุหร่ีทั้งส้ิน 4 เดอืน กําหนดวนัเลิกบุหร่ีคือวนัที่ 8 ของการรับประทานชา ผูปวยจะพบ
ผูวิจัยทั้งหมด 4 คร้ัง คือ สัปดาหที่ 0 (คร้ังแรกกอนเขารวมการวจิัย) สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 และ
สัปดาหที่ 12 โดยในสัปดาหที่ 8 และสัปดาหที่ 16 จะติดตามผลการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท ใน
สัปดาหที่ 0 และสัปดาหที่ 2 ผูปวยจะไดรับการตรวจเลอืดเพื่อดูความสมบูรณของเม็ดเลือด ตรวจ
สมรรถภาพตับ ตรวจการทาํงานของไต และตรวจน้ําตาลในเลือด (ทีสั่ปดาหที่ 0 จะเอ็กซเรยปอด
เพื่อดูสภาพปอดและหวัใจดวย) ทุกครั้งที่ผูปวยมาพบผูวิจัยจะมกีารตรวจปสสาวะเพื่อยืนยันผลการ
เลิกบุหร่ี วดัความดันโลหิต ช่ังน้ําหนกั วดัอัตราการเตนของหัวใจและทําแบบประเมนิคุณภาพชีวิต 
การประเมินประสิทธิผลคํานวณแบบ Intention to treat analysis โดยผูปวยที่สูญหายจากการวิจยัจะ
จัดอยูในกลุมที่ไมสามารถเลิกบุหร่ีได เกณฑในการประเมินผลวาผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีไดแบงเปน 
2 เกณฑคือ สูบบุหร่ีนอยกวา 5 มวนตอวัน และไมสูบบุหร่ีเลย อัตราการเลิกบุหร่ีจะแสดงเปน 2 
แบบคือ อัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องนบัตั้งแตวนักําหนดเลิกบหุร่ี (CAR) และอัตราการเลิกบุหร่ี
ตลอด 1 สัปดาหกอนวันประเมินผล (PAR) 
 
สรุปผลการวิจัย 

 1. ผูปวยทั้งหมด 64 คน เปนเพศชายรอยละ 89.1 เพศหญิงรอยละ 10.9 ทั้ง 2 กลุมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเนื่องจากกลุมศึกษามีแตเพศชายเทานัน้ ผูปวยมีอายเุฉล่ีย 
40.92 ±11.51 ป และประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 48.4) อยูในชวงอายุ 41-50 ป ผูปวยสวนใหญ (รอย
ละ 37.5) มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ ผูปวยรอยละ 68.8 แตงงานแลวและรอยละ 34.4 จบ
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การศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ผูปวยมีอาชีพรับจางและทําธุรกิจสวนตวัมากที่สุด 
รอยละ 31.3 และ 29.7 ตามลําดับ รอยละ 59.4 ของผูปวยมีรายไดเฉล่ียตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท 
ผูปวยสวนใหญรอยละ 64.1 ดื่มแอลกอฮอลเปนครั้งคราวตามโอกาส 
 2. จากประวัตกิารสูบบุหร่ีพบวาผูปวยมีอายุเฉล่ียที่เร่ิมสูบบุหร่ีเทากับ 17.13±3.33 ป สวน
ใหญ (รอยละ 60.9) เร่ิมสูบในชวงอายุ 15-19 ป จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวนัเฉลี่ยเทากับ 19.13±10.38 
มวน และมีระยะเวลาที่สูบเฉลี่ยเทากับ 23.62±10.63 ป โดยรอยละ 39.1 สูบมานาน 20-29 ป ผูปวย
รอยละ 57.8 เคยพยายามเลกิบุหร่ีมาแลวอยางนอย 1-2 คร้ัง ระยะเวลาเฉลี่ยที่เลิกไดคือ 41.42±74.61 
วัน(คามัธยฐานเทากับ 7 วนั) โดยจํานวนผูปวยในกลุมควบคุมที่เคยพยายามเลิกบหุร่ี ≥5 คร้ังมี
มากกวากลุมศกึษาแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.038) และจากการศึกษาของฐิติรัตน(85) 
พบวาจํานวนครั้งของการพยายามเลิกบหุร่ียิ่งมากยิ่งมีโอกาสเลิกบุหร่ีไดมากขึ้น ผูปวยมีคะแนน
เฉล่ียการติดนโิคตินจากแบบทดสอบ Fargerstrom test for nicotine dependence (FTND) เทากบั 
5.31±2.11 โดยรอยละ 57.4 ติดนิโคตินระดับปานกลาง (คือมีระดับคะแนน FTND ในชวง 4-6) 
และจํานวนผูปวยในกลุมศกึษาที่มีระดับคะแนนการตดินิโคตินจากแบบทดสอบ FTND ≥7 สูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p=0.019) รอยละ 96.9 มีความตองการเลิกบุหร่ีในระดับ preparation 
และเหตุผลที่ผูปวยยังสูบบุหร่ีอยูมีสาเหตุจากทางดานจิตใจมากที่สุด ซ่ึงกลุมศึกษามีคะแนนสาเหตุ
การติดนิโคตนิสูงกวากลุมควบคุมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (กลุมศึกษามีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
2.84±1.08 กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.28±0.96 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน; p=0.031) ซ่ึง
อาจสงผลตอการวิจัยไดเนื่องจากผูปวยที่ติดนิโคตินสูงจะเลิกบุหร่ีไดยากกวา ผูปวยรอยละ 70.3 เคย
เลิกบุหร่ีโดยวธีิการเลิกสูบดวยตนเอง มีเพียงรอยละ 24.9 เทานั้นทีเ่คยไดรับยาเพือ่ชวยเลิกบหุร่ีมา
กอนและสาเหตุที่ทําใหผูปวยกลับมาสูบบุหร่ีอีกครั้งสวนใหญมีสาเหตุมาจากการอยากสูบบุหร่ีมาก
ที่สุด (รอยละ 43.7) รองลงมาคือสาเหตุจากความเครียดและอาการหงดุหงิด (รอยละ 32.8 และ 26.6 
ตามลําดับ)  
 3. การตรวจรางกายพบวาผูปวยทั้งสองกลุมมีคาความสมบูรณของเม็ดเลือดปกติคอนไป
ทางต่ํา มีคาระดับน้ําตาลในเลือด สมรรถภาพตับและการทํางานของไตอยูในเกณฑปกติทั้งกอนและ
หลังรับประทานชา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ยกเวนคา ALP ในกลุมศึกษา
พบวาลดลงแตกตางจากกอนรับประทานชาอยางมีนัยสําคญัซึ่งอาจเปนผลมาจากการทีห่ญาดอกขาว
มีการใชทางแพทยพื้นบานในการรักษาโรคตับได เมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ระหวางกลุมศกึษาและกลุมควบคุมพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติระหวาง
กลุมศึกษาและกลุมควบคุม แสดงใหเห็นวาหญาดอกขาวมีความปลอดภัยในการใชติดตอกนัที่
ระยะเวลา 2 สัปดาห 
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 4. ระดับความดันโลหิตและอัตราการเตนหัวใจของผูปวยอยูในเกณฑปกติ โดยพบวากลุม
ควบคุมมีระดบัความดันโลหิต systolic ที่สัปดาหที่ 2 ลดลงจากกอนรับประทานชาแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญซึ่งอาจเปนผลมาจากการที่ชาใบหมอนมีฤทธิ์ในการลดความดันโลหิต สวนกลุมศึกษามี
ระดับความดนั diastolic ที่สัปดาหที่ 4 ลดลงจากกอนรับประทานชาแตกตางอยางมีนัยสําคัญ และ
อัตราการเตนหัวใจในสัปดาหที่ 2 ลดลงจากกอนเขารวมวิจยัแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ
ซ่ึงอาจเปนผลมาจากฤทธิ์ในการขับปสสาวะและลดความดันของหญาดอกขาว 
 5. ผูปวยในกลุมศึกษามนี้ําหนกัตัวเพิม่ขึ้นแตกตางจากกอนเลิกบหุร่ีอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติทุกสัปดาหที่มีการติดตามผล สวนกลุมควบคุมมีเฉพาะในสัปดาหที่ 4 เทานั้นที่มีน้ําหนกัตัว
เฉล่ียแตกตางจากกอนเขารวมวิจยัอยางมีนยัสําคัญ ทั้งนีอ้าจเปนผลมาจากการที่กลุมศึกษามี
อัตราสวนของผูที่เลิกบุหร่ีไดมากวา และผูปวยที่สามารถเลิกบุหร่ีไดจะมีการรับรสชาติของอาหารดี
ขึ้นทําใหรับประทานไดมากขึ้น การเมแทบอลึซึมลดลง น้ําหนกัตัวจึงเพิ่มขึ้น 
 6. ผูปวยกลุมศึกษามีความรวมมือในการใชยาสูงกวากลุมควบคุมแตไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ โดยรอยละ 81.3 ในกลุมศึกษาและรอยละ 68.8 ในกลุมควบคมุ 
รับประทานชาชงมากกวารอยละ 80 ของจํานวนที่ตองทานทั้งหมด 
 7. อัตราการเลิกบุหร่ีตามเกณฑการประเมนิผลเลิกบุหร่ีคือสูบนอยกวา 5 มวนตอวนั พบวา 
กลุมศึกษามีอัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนือ่ง (CAR) และอัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาหกอนวนั
ประเมินผล (PAR) สูงกวากลุมควบคุมทกุครั้งที่มีการติดตามผลการเลิกบุหร่ี เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางทางสถิติพบวามีเพยีงสัปดาหที่ 2 (หลังจากสิ้นสดุระยะรักษา) เทานั้นที่กลุมศึกษาจะมีอัตรา
การเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องและอัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาหกอนวันประเมินผล แตกตางจาก
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อัตราการเลิกบุหร่ีที่สัปดาหที่ 2 เปนรอยละ 75.0 และ 50.0 
ในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม ตามลําดับ p=0.039, OR 3.00, 95% CI 1.04-8.65) สวนที่เกณฑไม
สูบบุหร่ีเลย พบวากลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีอัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่อง (CAR) และอัตรา
การเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาหกอนวันประเมินผล (PAR) ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทุก
คร้ังที่มีการติดตามผลการเลิกบุหร่ี ทั้งนีอ้าจมีสาเหตุมาจาก ระยะเวลาที่ใชรักษาสั้นเกินไป กลุม
ตัวอยางทีใ่ชศกึษามีจํานวนนอยเกนิไป หญาดอกขาวไมมีผลลดอาการอยากบหุร่ี (craving) หรือ
กลุมตัวอยางทีศ่ึกษาเปนกลุมที่ติดบุหร่ีคอนขางสูงคือปริมาณบุหร่ีเฉล่ียที่สูบตอวันสูงกวาคาเฉลี่ย
ของคนไทยถึงเกือบ 1 เทาตัว (กลุมตัวอยางสูบบุหร่ีเฉล่ีย 19.13 มวน คาเฉลี่ยของคนไทยเทากับ 
10.4 มวนตอวนั) และรอยละ 67.2 สูบบุหร่ีมานานมากกวา 20 ป แตผลการศึกษานีพ้บวาอัตราการ
เลิกบุหร่ีของกลุมศึกษาจะสูงกวากลุมควบคุมตลอดระยะเวลาการติดตามผล ดังนั้นผลของหญาดอก
ขาวในการเลิกบุหร่ีจึงมีความสําคัญทางคลินิกในการนํามาใชเพื่อเปนแนวทางการรักษาผูเสพติด
บุหร่ีตอไป 
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 8. อัตราการเลิกบุหร่ีโดยการประเมินผลจากการตรวจโคตินินในปสสาวะพบวากลุมศึกษา
มีอัตราการเลิกบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมทุกครั้งที่มีการติดตามผล โดยเฉพาะในสัปดาหที่ 2 (หลังจาก
จบระยะรักษา) พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีของกลุมศึกษาจะสูงกวากลุมควบคุมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (อัตราการเลิกบุหร่ีเปนรอยละ 75.0 และ 43.7 ในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
ตามลําดับ p=0.011, OR 3.86, 95% CI 1.33-11.16) เมื่อหาความสมัพันธระหวางผลการตรวจโคติ
นินในปสสาวะกับการรายงานผลโดยตัวผูปวยพบวา การตรวจโคติตินมีความสัมพันธกบัการ
รายงานผลโดยตัวผูปวยเองในเกณฑการเลกิบุหร่ีคือสูบบุหร่ีนอยกวา 5 มวนตอวันมากกวาเกณฑไม
สูบบุหร่ีเลย ดงันั้นผลการรายงานจากตัวผูปวยตามเกณฑการประเมินคือสูบบุหร่ีนอยกวา 5 มวนตอ
วันนาจะเชื่อถือไดกับการตรวจโคตินินในปสสาวะมากกวาผลการรายงานจากตวัผูปวยวาไมสูบ
บุหร่ีเลย แสดงใหเห็นวาการวิจัยตอ ๆ ไป อาจจําเปนตองหาสารมาตรฐานทําการวิเคราะหหา
ปริมาณโคตินนิในปสสาวะเพื่อใหไดผลที่สอดคลองกับการรายงานจากตัวผูปวยวาไมสูบบุหร่ีเลย
มากยิ่งขึ้น 
 9. การติดตามอาการไมพึงประสงคพบวาอาการไมพึงประสงคที่พบมากที่สุดคือ ชาล้ิน ไม
รับรสอาหาร รองลงมาไดแกอาการเวยีนศรีษะ คล่ืนไส อาเจียน ปวดทองและใจสัน่ ตามลําดับ ซ่ึง
อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึน้นี้ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุม สวนอาการไมพึงประสงคที่เปนสาเหตุใหสามารถเลิกบุหร่ีไดพบวาอาการเหม็นกลิ่นบหุร่ี
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตอาการไมอยากสบูบุหร่ีไมแตกตางกันระหวางกลุมควบคุม
และกลุมศึกษา และทั้งสองกลุมไมมีอาการไมพึงประสงคที่รายแรงจนเปนอันตรายเกดิขึ้น 
 10. จากการประเมินคุณภาพชีวิตพบวา ผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีคุณภาพชีวิตไม
แตกตางกันทกุสัปดาหที่มีการประเมินผล อาจเนื่องมาจากระยะเวลาการติดตามผลไมเพียงพอซึ่ง
คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงขึ้นโดยลําดับ แสดงใหเห็นวาการเลิกบุหร่ีทําใหคุณภาพชวีิตของ
ผูปวยดีขึ้นได และเมื่อวดัคาความเที่ยงจากแบบสอบถามพบวาคาความเที่ยงอยูในระดับดีทุกครั้งทีม่ี
การติดตามผล   
 11. คาใชจายการใชหญาดอกขาวเพื่อเลิกบหุร่ีเฉล่ียตอวนัเทากับ 9 บาท ซ่ึงนอยกวาบโูพรพิ
ออนหรือการใชนิโคตินทดแทนถึงเกือบ 10 เทา จึงควรมกีารสนันสนุนใหผลิตในระดบั
อุตสาหกรรมและใชเปนทางเลือกสําหรับผูปวยที่ตองการเลิกบุหร่ีแตกาํลังทรัพยไมเพียงพอตอไป 
  
ขอจํากัดในการศึกษา 
 1. มีผูปวยทีสู่ญหายจากการวิจัยคอนขางสูง โดยพบวาผูปวยที่มาติดตามผลการเลิกบุหร่ี
ดวยการตรวจโคตินินในปสสาวะในสัปดาหที่ 12 นั้นมีเพียง 27 คน จากจํานวนผูปวยทั้งส้ิน 64 คน 
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คิดเปนสูญหายไปรอยละ 57.8 ซ่ึงจํานวนทีจ่ํานวนผูปวยที่ไมมาติดตามผลนี้จะประเมนิวาเปนผูที่ไม
สามารถเลิกบุหร่ีได ซ่ึงอาจเปนการประเมนิที่ไมถูกตองทําใหอัตราการเลิกบุหร่ีต่ํากวาความเปนจริง 
 2. กลุมตัวอยางในการศึกษาเปนกลุมที่ติดบหุร่ีคอนขางสูง เปนอาสาสมัครสุขภาพดีเทานั้น
ทําใหไมเปนตวัแทนทีด่ีของคนที่สูบบุหร่ีในประเทศไทยได และผูปวยที่ติดนิโคตินในระดบัสูงจะ
เลิกบุหร่ีไดยากกวา 
 3. กลุมตัวอยางที่ใชศึกษามจีาํนวนนอยทําใหไมสามารถเห็นความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคมุได ทั้งที่แนวโนมอัตราการเลิกบุหร่ีของกลุมศึกษาสูง
กวากลุมควบคุมโดยตลอดทุกครั้งที่มีการติดตามผลการเลิกบุหร่ี 
 4. ระยะเวลาที่ใชในการรักษาสั้นเกินไป เนื่องจากขาดขอมูลเร่ืองความเปนพษิของการใช
หญาดอกขาวในทางคลินิกจึงไดกําหนดระยะเวลาในการรบัประทานชาชงเพียง 2 สัปดาหตาม
การศึกษากอนหนานี้เทานั้น ซ่ึงโดยปกตแิลวในเวชปฏบิัติการใชยาเพื่อชวยเลิกบุหร่ี (บูโพรพิออน
และการใหนิโคตินทดแทน) ตองใชระยะเวลา 7-12 สัปดาห เพราะการเลิกบุหร่ีตองอาศัยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมดวย อัตราการเลิกบุหร่ีจึงไมแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติตามที่คาดหวังไว 
 5. รูปแบบที่ใชและวิธีการรบัประทานไมเหมาะสม เนือ่งจากตองรับประทานวนัละหลาย
คร้ัง และวิธีการรับประทานตองใชน้ํารอนเพื่อชงชาทําใหผูปวยบางคนไมสามารถรับประทานได
อยางสม่ําเสมอ 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาถึงความปลอดภัยของการใชหญาดอกขาวในระยะยาวกอนเพื่อที่จะได
สามารถกําหนดขยายเวลาในการรักษาใหนานขึ้นและสามารถมาประยุกตใชกับผูปวยที่มีโรค
ประจําตัวอ่ืน ๆ ได 

2. ควรศึกษาถึงสารสําคัญในการออกฤทธิ์เพื่อที่จะไดทราบถึงกลไกในการรักษาที่
แนนอนและสามารถนํามาพัฒนาวิธีการใหยาได 

3. ควรพัฒนารูปแบบในการใชยาใหมีความสะดวกในการรบัประทานมากขึ้น เชน ยาน้ํา
สําเร็จรูปหรือแคปซูล เพื่อใหผูปวยสามารถรับประทานไดอยางสม่ําเสมอและไดผลในการรักษา 

4. การตรวจโคตนิินในปสสาวะควรมีสารมาตรฐานเพื่อใหทราบถึงปริมาณของโคตินินที่
แนนอนและสามารถประเมินผลการเลิกบุหร่ีไดอยางแมนยํา 

5. ควรมีการติดตามผลการเลิกบุหร่ีที่ระยะเวลา 6 เดือนถึง 1 ปเพื่อใหเปนมาตรฐานสากล 
6. มีผูปวยที่สูญหายไปจากการวจิัยจํานวนมากเนื่องจากการตดิตามผลการเลิกบุหร่ีใน

สัปดาหที่ 4 และ 12 ผูปวยที่ยังไมสามารถเลิกบุหร่ีไดตองการจะไดรับชาชงเพิ่ม เมื่อไมไดชาเพิม่
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ผูปวยจึงไมอยากมาตามนัด ดังนั้นในการวจิัยตอ ๆ ไปควรมีมาตรการในการติดตามผูปวย เชนการ
ติดตามผลที่บาน การใหยาหลอกในระยะติดตามผลการเลิกบุหร่ีตอจากชาชงหญาดอกขาวหรือชา
ใบหมอน หรือมีแรงจูงใจอืน่ ๆ เพื่อใหผูปวยมาตดิตามผลการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่อง 

7. จํานวนผูเขารวมวจิัยที่นอยเกินไปเปนสาเหตุใหผลการศึกษาไมเปนไปตามที่ตองการ
ดังนั้นในการศกึษาตอไปในอนาคตควรตองเพิ่มจํานวนผูเขารวมวิจยัใหมากขึ้นและทําการศึกษาใน
ผูปวยที่มีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ ดวย   
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ภ
แบบประเมินคุณภาพชีว

คําชี้แจง  
คําถามเหลานี้เปนคําถามที่เกี่ยวของกับความเปนอย
เหลานี้ไมมีถูกหรือผิด โปรดตอบคําถามทุกคําถา
ใกลเคียงกับตัวทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 

วันที่ประเมิน ภาวะก
ช่ือผูประเมิน 

 
1. ขอใดตรงกบัความเปนอยูหรือการดํารงชีว

ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา 
1. ฉันเหนื่อยงายเมื่อออกกําลังกายหรือทํางานที่ตอง 
    ออกแรงมาก เชน เลนกีฬาที่ตองใชแรงมากๆ ยก 
    ของหนักๆ 
2. ฉันเหนื่อยงายเมื่อทํางานที่ตองใชแรงปานกลาง  
    เชน เลื่อนโตะ รดน้ําตนไม ซักผาดวยตัวเอง 8-10 ช้ิน 
3. ฉันเหนื่อยงายเมื่อเดินขึ้นบันไดหลายชั้นติดตอกัน 

4. เมื่อเขานอนตอนกลางคืน ฉันมักนอนหลับยาก 

5. ฉันรูสึกเบื่ออาหาร 

6. ฉันรูสึกหงุดหงิดงาย 

7. ฉันรูสึกโกรธงาย 

8. ฉันรูสึกวาอารมณแปรปรวนงาย 

9. ฉันรูสึกเศราซึม 

10. ฉันรูสึกตึงเครียด 

11. ฉันรูสึกทอแทและหดหูใจ 

12. ฉันรูสึกเซ็งและเบื่อ 

13. ฉันรูสึกหมดเรี่ยวแรง 

 
 
 
 

ก 

สงวนสิทธิ์การใชแบบสอบถาม: กรณีทานตอ
ภญ.ฐิติพร นาคทวน, รศ.เรวดี ธรรมอุปกรณ, ผศ
คลินิก  คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยา
02-2188408, E-mail: supakit.w@chula.ac.th  
าคผนวก ก ภาคผนวก 

ติดานสุขภาพในคนไทยที่เลิกบุหรี่ 

ูและความรูสึกของทานในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา คําถาม
ม โดย  ลอมรอบหมายเลขคําตอบตามความเปนจริงที่

ารสูบบุหรี่   { สูบ    {เลิกบุหรี่......................สัปดาห/เดือน 
HN เลขที่ 

ิตประจําวันของทาน ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา?
ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยๆ ตลอดเวลา 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 

โปรดพลิกหนาถัดไป ® 

งการนําสวนหนึ่งสวนใดของแบบสอบถามไปใชโปรดติดตอไดที่ 
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ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยๆ ตลอดเวลา 
14. ฉันรูสึกเหนื่อยใจ 1 2 3 4 5 
15. ฉันชอบอยูตามลําพัง ไมอยากพบผูคน 1 2 3 4 5 
16. ฉันหลีกเลี่ยงการไปรวมงานสังคมหรือสังสรรค 1 2 3 4 5 
17. ฉันมีอาการมึนงงหรือเวียนศีรษะ 1 2 3 4 5 
18. ฉันมีอาการออนเพลีย 1 2 3 4 5 
19. ฉันรูสึกมีชีวิตชีวา กระปรี้ประเปรา 1 2 3 4 5 
20. ฉันรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุขคนหนึ่ง 1 2 3 4 5 
21. ฉันรูสึกหิวบุหรี่เปนอันมาก 1 2 3 4 5 
22. ฉันรูสึกหมกมุนครุนคิดถึงการสูบบุหรี ่ 1 2 3 4 5 
23. ฉันรูสึกทรมานใจจากการที่ฉันอยากสูบบุหรี่แต 
      ไมไดสูบ 

1 2 3 4 5 

24. ปญหาทางจิตใจและอารมณ (เชน หงุดหงิด เศราซึม  
      เครียด เซ็ง เบื่อ วิตกกังวลหรืออื่นๆ) มีผลกระทบตอ 
      กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับครอบครัว 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

25. ปญหาทางจิตใจและอารมณ (เชน หงุดหงิด เศราซึม    
      เครียด เซ็ง เบื่อ วิตกกังวลหรืออื่นๆ) มีผลกระทบตอ 
      กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับเพื่อนฝูง 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

2. ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา ทานมีความรูสึกตอไปนี้ มากนอยเพียงใด?
ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา ไมเลย นอย ปาน

กลาง 
คอนขาง
มาก 

มาก 

26. ฉันวิตกกังวลวาอาจจะเลิกบุหรีไ่มสําเร็จ 1 2 3 4 5 
27. ฉันวิตกกังวลกับการมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นหลังจาก 
      การเลิกบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

28. ฉันวิตกกังวลวาการรับประทานอาหารที่เพิ่มขึ้น 
      หลังจากการเลิกบุหรี่จะสงผลเสียตอสุขภาพ 

1 2 3 4 5 

โปรดพลิกหนาถัดไป ® 
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คลินิก  คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท 
02-2188408, E-mail: supakit.w@chula.ac.th  

mailto:supakit.w@chula.ac.th
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ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา ไมเลย นอย ปาน

กลาง 
คอนขาง
มาก 

มาก 

29. ฉันรูสึกวาตัวเองมีคุณคาสําหรับครอบครัว 1 2 3 4 5 
30. ฉันรูสึกภูมิใจในตนเอง 1 2 3 4 5 
31. ฉันรูสึกนับถือตนเอง 1 2 3 4 5 
32. ฉันมีความเช่ือมั่นในตนเอง 1 2 3 4 5 
33. ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับสมาชิกใน 
      ครอบครัว 

1 2 3 4 5 

34. ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับเพื่อนฝูง 1 2 3 4 5 
35. ปญหาทางจิตใจและอารมณ (เชน หงุดหงิด เศราซึม  
      เครียด เซ็ง เบื่อ วิตกกังวลหรืออื่นๆ) มีผลกระทบตอ 
      กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับครอบครัว 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

36. ปญหาทางจิตใจและอารมณ (เชน หงุดหงิด เศราซึม    
      เครียด เซ็ง เบื่อ วิตกกังวลหรืออื่นๆ) มีผลกระทบตอ 
      กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับเพื่อนฝูง 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
☺  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สงวนสิทธิ์การใชแบบสอบถาม: กรณีทานตองการนําสวนหนึ่งสวนใดของ
ภญ.ฐิติพร นาคทวน, รศ.เรวดี ธรรมอุปกรณ, ผศ.ดร.ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ โ
คลินิก  คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถนนพญาไท เขตปทุมว
02-2188408, E-mail: supakit.w@chula.ac.th  

 
 
 
 

ขอบคุณที่ใหความรวมมือ
แบบสอบถามไปใชโปรดติดตอไดที่ 
ครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรม
ัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท 

mailto:supakit.w@chula.ac.th
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ภาคผนวก ข 
วันที่บันทกึ......................... ลําดับที่............ 

แบบทดสอบระดับการติดสารนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) 
 
1. โดยปกติทานสูบบุหร่ีกี่มวนตอวัน 
 10 มวนหรือนอยกวา (0)   11 – 20 มวน (1) 
 21 – 30 มวน (2)    31 มวนขึ้นไป (3) 
2. หลังตื่นนอนตอนเชาทานสูบบุหร่ีมวนแรกเมื่อไร 
 ภายใน 5 นาทหีลังตื่นนอน (3)  6 -30 นาที หลังตื่นนอน (2) 
 31 – 60 นาที หลังตื่นนอน (1)  มากกวา 60 นาที หลังตื่นนอน (0) 
3. ทานสูบบุหร่ีจัดในชัว่โมงแรกหลังตื่นนอน (สูบมากกวาเวลาอื่นของวัน) 
 ใช (1)     ไมใช (0) 
4. บุหร่ีมวนไหนที่ทานคิดวาเลิกยากที่สุด 
  มวนแรกในตอนเชา (1)   มวนอื่น ๆระหวางวัน (0) 
5. ทานรูสึกอึดอัด กระวนกระวาย หรือลําบากใจไหม ที่ตองอยูในเขตปลอดบุหร่ี เชน โรงภาพยนตร รถ
โดยสาร 
  รูสึก (1)     ไมรูสึก (0) 
6. ทานคิดวาทานยังตองสูบบุหร่ี แมจะปวยนอนพกัตลอดในโรงพยาบาล 
  ใช (1)     ไมใช (0) 
 
 
         รวมคะแนน..................... 
- ระดับคะแนน 1-3 บงชี้วา ผูปวยมกีารติดสารนิโคตินในระดับต่ํา 
- ระดับคะแนน 4-6 บงชี้วา ผูปวยมกีารติดสารนิโคตินในระดับปานกลาง 
- ระดับคะแนน > 7 บงชี้วา ผูปวยมกีารติดสารนิโคตินในระดับสูง 
เอกสารอางอิง 

1.   ศุภกิจ วงศวิวฒันนุกจิ. บทบาทของเภสัชกรในการชวยเหลือผูปวยใหเลิกบุหร่ี.ใน บษุบา จินดาวิจกัษ, 
      สุวัฒนา จฬุาวัฒนพล, ปรีชา มณทกานติกุล และเนติ สุขสมบูรณ (บรรณาธิการ). กาวใหมของ 
      เภสัชกรในงานบริบาลผูปวยนอก; 2546. หนา 154-74. 
2.   Kennedy DT, Chang ZG. Smoking cessation. In Herfindal ETand Gourley DR(eds.) 
      Textbook of therapeutics drug and disease management,: Lippincott williams   
      &wilkin , 2000. p. 1343-56 
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ภาคผนวก ค 
เลขที่.......................... 

  วันที่บันทกึ......................... 
แบบทดสอบ “ทําไมคุณยงัสบูบุหรี่อยู ?” 

 
ขอความใดที่ตรงกับคุณบาง (ทําเครื่องหมาย  หนาขอที่เลือก) 
�  � ฉันไมสามารถอยูไดถึงครึ่งวันโดยไมสูบบุหร่ี 
�   บางครั้งฉันพบวาตวัเองกําลังสูบบุหร่ีอยูโดยจาํไมไดวาฉันไดจดุมันตั้งแตเมื่อไร 
�  { ฉันสูบบุหร่ีเพราะมันชวยใหฉนัคิดไดดีขึ้น มีชีวิตชีวาขึ้น 
�   ฉันชอบที่จะมองควนับหุร่ีเมื่อเวลาทีฉ่ันพนออกมา 
�  � ฉันรูสึกอยากสูบบุหร่ีอยางมากถาไมไดสูบมันมาประมาณ 2-3 ช่ัวโมง 
�  { การสูบบุหร่ีเปนหนึ่งในสิ่งที่ทําใหฉนัพอใจในชวีติ 
�   ฉันมีความสุขในขั้นตอนการจุดบหุร่ีขึ้นมาสูบ การสัมผัสบุหร่ี และการไดจดุไฟแช็ค 
�  � ฉันตองการสูบบุหร่ีทันทีหลังจากที่ฉนัตื่นนอนในตอนเชา 
�  { เวลาที่ฉันรูสึกสบาย ผอนคลายเปนชวงเวลาที่ฉันตองการบุหร่ีมากที่สุด 
�   ฉันชอบสูบบุหร่ีระหวางชวงพักของฉนั หรือหลังอาหาร 
�  { ฉันสูบบุหร่ีเมื่อฉันโกรธ หรือทุกขใจ 
�  � ถาฉันไมไดสูบบุหร่ี ฉันรูสึกออนเพลีย ดังนั้นฉันจึงตองสูบมันอีก 
�  { การสูบบุหร่ีชวยใหฉันรูสึกผอนคลายในเวลาที่ฉันตึงเครียด 
�   ฉันรูสึกสบายและอุนใจมากกวาเมื่อมบีุหร่ีอยูในมือ 
�  � เมื่อบุหร่ีหมดมวน มนัทําใหฉันเกือบจะทนไมไดจนกวาจะไดมนัเพิม่ 
 
คะแนนรวม  �....................  {...................... ...................... 
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 ถาไดสัญลักษณใดเปนจํานวนมากที่สุดถือวานั้นเปนเหตผุลหลักที่ทําใหคนนั้นยังสูบบุหร่ี
อยู ในการที่จะประสบความสําเร็จในการชวยเหลือผูปวยใหเลิกบุหร่ี เภสัชกรควรใหความสนใจ
เปนอยางมากกับผูปวยในการแกไขปจจัยนี ้
 สัญลักษณสี่เหลี่ยม แสดงถึง ผูปวยติดสารนิโคตินในบหุร่ี ดังนั้นเมื่อผูปวยหยดุสูบบุหร่ีทํา
ใหเกิดอาการถอนยา เชน ปวดศีรษะ หงุดหงิด กระวนกระวาย เปนตน 
ถาเหตุผลหลัก คือการติดสารนิโคตินที่อยูในบุหร่ี ควรปฏิบัติตามขอแนะนํา ดังนี ้
• พยายามใชเวลาอยูในสถานทีท่ี่หามสูบบุหร่ีใหนาน เชน โรงภาพยนตร หางสรรพสินคา เปน

ตน 
• พยายามหลีกเลี่ยงที่จะอยูใกลคนที่สูบบุหร่ีและสถานที่ที่เต็มไปดวยควันบุหร่ี เชน บาร 

โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเกดิอาการถอนยาขึ้นเชน หงุดหงิด กระวนกระวาย ปวดศีรษะ เปนตน 
หรือในเวลาที่อยากบุหร่ี 
สัญลักษณวงกลม แสดงถึง ผูปวยมภีาวะจิตใจตองพึ่งพาการสูบบุหร่ี เนื่องจากรูสึกเครียด
เปน 

ทุกขหรือกระวนกระวายใจ เมื่อสูบบุหร่ีแลวทําใหรูสึกสบายใจมีชีวิตชีวาขึ้น 
ถาเหตุผลหลักคือ ภาวะจิตใจที่ตองพึ่งพาบหุร่ี ควรปฏิบัติตามขอแนะนํา ดังนี ้
• ออกกําลังกายสม่ําเสมอ การออกกําลังกายสม่ําเสมอชวยลดความเครียดและเพิ่มพลังงาน 
• การสูบบุหร่ีไมไดชวยใหแกปญหาอะไรได หาวิธีอ่ืนที่สามารถชวยได 
• พักผอนใหเพยีงพอในแตละวัน แมวาจะยุงแคไหนก็ตาม 
• หลีกเลี่ยงความเบื่อซ่ึงจะสามารถทําใหรูสึกเหนื่อยงาย พยายามทําใหจติใจกระฉับกระเฉงอยู

เสมอ อาจใชวธีิโทรศัพทหาเพื่อน อานนิตยสาร หรือ เลนเกม 
• ดื่มน้ําเย็นมากๆ เพราะจะทําใหรูสึกสดชื่น โดยการชวยขจัดสารนิโคตินไปจากรางกาย 
• ใชวิธีการผอนคลายเพื่อลดอาการโกรธหรือทุกขใจ โดยการฝกสูดหายใจเขาลึกๆ 

สัญลักษณสามเหลี่ยม แสดงถึง ผูปวยสูบบุหร่ีเพราะความเคยชิน หรือมีการสราง
ความสัมพันธ 

ระหวางกิจกจรรมประจําวันกับการสูบบุหร่ี เชนตองสูบบุหร่ีหลังรับประทานอาหารเสร็จหรือ
ภายหลังดื่มกาแฟตอนเชา หรือระหวางโทรศัพท 
ถาเหตุผลหลักเกิดจากความเคยชิน ควรปฏิบัติตามขอแนะนํา ดังนี ้
• เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ทําอยูประจําทกุวนัเพื่อเปลี่ยนความเคยชนิ เชน แทนทีจ่ะสบูบุหร่ี

หลังมื้ออาหารใหลุกขึ้นจากโตะทันทแีละไปแปรงฟนหรอืไปเดินเลน 
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• เมื่อตองการหยิบบุหร่ีขึ้นมาใหหยิบปากกา หรือดินสอขึ้นมาแทนและขีดเขียนอะไรก็ได 
หรือจะเขยีนเหตุผลที่จะเลิกบุหร่ีก็จะเปนการชวยใหไดใชมือทํากิจกรรมอยางอื่นแทนการคีบ
บุหร่ี 

• พยายามหางานอดิเรกทําเพือ่ใหมือไมวาง เชน ถักนิตติ้ง ทําสวน ทําขนม วาดรูป ฯลฯ เคี้ยว
หมากฝรั่งหรืออมลูกอมที่มีกล่ินหอมสดชื่น เชน มินท จะชวยใหรูสึกถึงความสดชื่นของลม
หายใจที่ปราศจากบุหร่ี 

 
เอกสารอางอิง 
1. ศุภกิจ วงศวิวฒันนุกจิ. บทบาทของเภสัชกรในการชวยเหลือผูปวยใหเลิกบุหร่ี.ใน บษุบา จินดาวิจกัษ, 

      สุวัฒนา จฬุาวัฒนพล, ปรีชา มณทกานติกุล และเนติ สุขสมบูรณ (บรรณาธิการ). กาวใหมของ 
      เภสัชกรในงานบริบาลผูปวยนอก; 2546. หนา 154-74. 
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ภาคผนวก ง 
วันที่บันทกึ.................. ลําดับที่............ 

คําถามสําหรับคัดกรองผูสูบบุหรี่ตามระดบัความตองการเลิกบุหรี่ตามแบบจําลอง 
Transtheoretical Model 

 
 ลําดับขั้นของความตองการเลิกบุหร่ีใน The Transtheoretical Model (TTM) ประกอบดวย 5 ลําดับ 

1. Precontemplation Stage คือภาวะที่ผูปวยไมมีความตั้งใจจะเลิกบหุร่ีใน 6 เดือนขางหนา 
2. Contemplation Stage คือภาวะที่ผูปวยยังสูบบุหร่ีอยู แตมคีวามตั้งใจจะเลิกบุหร่ีใน 6 เดือน

ขางหนา โดยยงัไมมีการวางแผนที่แนนอน ผูปวยแสดงความลังเลในการเลิกบุหร่ีและยังไม
พรอมตอการเปลี่ยนแปลงนี ้

3. Preparation Stage คือภาวะทีผู่ปวยยังสูบบหุร่ีอยู แตมีความตั้งใจเลิกบหุร่ีใน 30 วัน และใน
อดีต 
1 ปที่ผานมา เคยมีความพยายามเลิกบุหร่ีอยางนอย 1 คร้ัง ไดอยางนอย 24 ช่ัวโมง 

4. Action Stage คือภาวะที่ผูปวยเริ่มหยดุสูบบุหหร่ีแลวเปนเวลา 1 วนั ถึง 6 เดือน 
5. Maintenance Stage หรือ Termination คือภาวะที่ผูปวยสามารถหยุดบหุร่ีไดอยางนอยเปนเวลา 6 

เดือน 
 
 
 
 
 

ไมใช ใช 

ใช ไมใช 

ใช 

ในปจจุบัน ทานสูบบุหรี่หรือไม ทานตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่
ใน 6 เดือน ขางหนา

ทานเลิกบุหรี่มานาน
เทาไร 

ใช 

ทานตั้งใจจะเลิกบุหรี่ภายใน 1 เดือนขางหนาหรือไม 

ใน 1 ปที่ผานมาทานเคยพยายามเลิกบุหรี่
หรือลดจํานวนบุหรี่ที่สูบลงบางหรือไม 

Precontemplation 1 Contemplation 2 Preparation 3 Action 4 

Maintenance 
or 

1 วัน - <6เดือน 

ไมใช ไมใช > 6เดือน 

Termination5 
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เอกสารอางอิง 
1. ศุภกิจ วงศวิวฒันนุกจิ. บทบาทของเภสัชกรในการชวยเหลือผูปวยใหเลิกบุหร่ี.ใน บษุบา จินดาวิจกัษ, 
      สุวัฒนา จฬุาวัฒนพล, ปรีชา มณทกานติกุล และเนติ สุขสมบูรณ (บรรณาธิการ). กาวใหมของ 
      เภสัชกรในงานบริบาลผูปวยนอก; 2546. หนา 154-74. 
2. Kennedy DT, Chang ZG. Smoking cessation. In Herfindal ETand Gourley DR(eds.) 
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ภาคผนวก จ 
แบบบันทึกคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย 

ช่ือ.............................................................................. HN............................... วันที่........................... 
เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวจิยั 
ใช ไมใช 
�    � อาสาสมัครสุขภาพดแีละมอีายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 
�    � สูบบุหร่ีไมนอยกวา 5 มวนตอวันเปนประจาํในชวง 6 เดือนที่ผานมากอนเขา 

รับการรักษาครั้งนี้ 
�    � ผูปวยตองมีระดับความตองการการเลิกบุหร่ีตามแบบจําลองของ Transtheoretical  

Model ในระดบั preparation และ action 
�    � ผูปวยยนิยอมเขารวมการวจิยั ใหสัมภาษณ ตรวจเลือดและตรวจปสสาวะ 
เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจยั 
�    � มีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ ที่อาจเปนอันตรายได เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง มีการทํางาน 

ของตับและไตผิดปกติขั้นรุนแรง มีความผดิปกติทางระบบประสาทหรือมีภาวะ 
ซึมเศรา โดยดจูากบันทกึในเวชระเบยีนหรือแพทยมีความเห็นวาเปนอนัตราย 

�    � ใชผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่น ๆ รวมดวย เชน ซิการ ไปป หรือติดสารเสพติดชนิดอืน่  
เชน ยาบา ยาอ ียาไอซ กัญชา เฮโรอีน เปนตน 

�    � อยูในภาวะตั้งครรภ หรือวางแผนที่จะตั้งครรภหรือใหนมบุตร 
�    � ผูที่ปจจุบันไดรับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีโดยใชยาชนิดอื่นอยู ไดแก ยาทีใ่หนิโคติน 

ทดแทน บูโพรพิออน(bupropion) โคลนิดนี(clonidine) นอรทริปไทลีน 
(nortriptyline) หรือใชยาสมนุไพรชนิดอืน่ๆ เพื่อประโยชนอยางอื่นอยูดวย 

�    � ผูที่ไมสามารถสื่อสารไดดวยภาษาไทย 
�    � ผูที่ไมยินยอมเขารวมการวจิยั หรือไมยินยอมใหสัมภาษณและตรวจปสสาวะ 
�    � ผูที่เสียชีวิตระหวางการวิจยั 
เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกระหวางการทําวิจัย 
�    � ผูปวยเกดิเหตกุารณไมพึงประสงคที่รายแรง เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ  

เลือดออกในทางเดินอาหาร  
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ภาคผนวก ฉ 
ลําดับที่................ 

แบบบันทึกประวัติท่ัวไปและประวัติการสูบบุหรี่ 
ช่ือ-สกุล............................................วันเดือนปที่เกิด..........................อายุ.............ป HN……………… 
ที่อยู.......................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................โทรศัพท................................ 
ช่ือผูที่สามารถติดตอได...................................................................................โทรศัพท.......................... 
I. ขอมูลท่ัวไป 
1. เพศ   {หญิง  { ชาย 
2. น้ําหนกั…............กก.      สวนสูง...................ซม.       ความดันโลหติ..................... มม.ปรอท 
3. สถานะครอบครัว { โสด  { แตงงาน {หยา  { หมาย 
4. การศึกษา  { ไมไดเรียน { ประถมศึกษา{ ม.ตน {  ม.ปลาย/ปวช. 
   {อนุปริญญา/ปวส.    {ปริญญาตรี     {สูงกวาปริญญาตรี 
5. อาชีพ   {รับจาง { คาขาย/ธุรกิจ {รับราชการ {รัฐวิสาหกจิ 
   {พนักงานบรษิัทเอกชน {ไมไดประกอบอาชีพ 
   {นักเรยีน/นักศึกษา  {อ่ืนๆ......................... 
6 รายไดเฉล่ียตอเดือน {ไมมีรายได {นอยกวา 5,000 บาท {5,000 - 10,000 บาท 
   {10,001 - 20,000 บาท  {20,001 – 30,000  บาท  
   {มากกวา 30,000 บาท 
7 โรคประจําตัวอ่ืน ๆ………………………………………………………………………………. 
8. ยาที่ผูปวยใชเปนประจําหรือรักษาโรคอื่นๆ .................................................................................. 
........................................................................................................................................................... 
9. ดื่มแอลกอฮอล {ดื่ม ปริมาณที่ดื่มตอวัน....................ขวด/แกว/แบน {ไมดื่ม 

II.  ประวัติการสบูบุหรี่ 
10. อายุเมื่อเร่ิมสูบบุหร่ี....................ป 
11. จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน........................มวน 
12. บุคคลอื่นในบานที่สูบบุหร่ี.......................................................................จํานวน.................คน 
13. ความพยายามที่เคยเลกิบหุร่ี  จํานวน..........คร้ัง   ระยะเวลาที่เคยเลกิบุหร่ีไดนานที่สุด.........วัน 
14. วิธีที่ใชในการเลิกบุหร่ี{ เลิกสูบดวยตนเองทนัที    { คอยๆ ลดปริมาณ    {ใชบูโพรพอิอน 
       {ใชแผนนิโคติน {ใชหมากฝรั่งนิโคติน {ใชน้ํายาบวนปาก{อ่ืนๆ ........................... 
15. สาเหตุที่ตองกลับมาสูบอีก........................................................................................................... 
16. ระดับเสพติดสารนิโคติน.....................คะแนน  ระดบัแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี...................... 
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17. แบบทดสอบทําไมจึงติดบุหร่ีอยู       �......................   {.....................       .................. 
                   วันที่บนัทึก................. 
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ภาคผนวก ช 
  

นามสกุล…………………………………………………………………. HN…………………….. อายุ……...ป 
เลขท่ี……………………….วันที่เร่ิมใชชาชง……………………… วันกําหนดเลิกบุหร่ี………………………..  
 
คร้ังที่ 1 2 3 4 5 6 
สัปดาหท่ี 1 2 4 8 12 16 
วันที่       
Compliance 
   สม่ําเสมอ 
   ไมสม่ําเสมอ(ลงจํานวนครั้งที่
ลืม) 

      

อาการไมพึงประสงคท่ีเกิด 
   ชาลิ้นไมรับรสอาหาร    
   ปวดทอง 
   คลื่นไส อาเจียน             
   เวียนศีรษะ หนามืด   
   ไมอยากสูบบุหรี่  
   ใจสั่น 
   เหม็นกลิ่นบุหรี่               
   ………….……………………. 
   ……………………………….. 
   ……………………………….. 

      

ผลการเลิกบุหร่ี 
   ไมสูบ 
   สูบ(ลงจํานวนมวน/วัน) 

      

สรุปปญหา 
 
 
 

      

การแกไข 
 
 
 

      

วันนัดคร้ังตอไป       
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ภาคผนวก ซ 
แบบบันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการ 

นามสกุล…………………………………………………………………. HN…………………….. อายุ……...ป 
เลขท่ี……………………….วันที่เร่ิมใชชาชง……………………… วันกําหนดเลิกบุหร่ี………………………..  
ผล chest X-ray(…../......../……).………………………………………………………………………………… 
คร้ังที่  1 2 3 4 
สัปดาหท่ี  0 2 4 12 
วันที่      
Complete Blood Count 
   Hct (%) 
   Hb (g/dL) 
   RBC count ( x106 cell/cumm) 
   MCV (fl) 
   MCH (pg) 
   MCHC (g/dL) 
   Platelet count ( x103/µl) 
   WBC count (x103cell /µl) 
   Nutrophil (%) 
   Lymphocyte (%) 
   Monocyte (%) 
   Eosinophil (%) 

คาปกติ 
40-52 

13.6-17.2 
4.4-5.8 
82-97 
28-33 
32-36 

160-370 
3.8-10.5 

45-74 
16-45 
4-10 
0-7 

    

Liver function test 
   AST (U/L) 
   ALT (U/L) 
   Alkaline phosphatase (U/L) 

 
0-50 
0-65 

35-130 

    

Renal function 
   BUN (mg/dL) 
   Serum creatinine (mg/dL) 

 
8-25 

0.5-1.5 

    

Fasting Blood Sugar (mg/dL) 70-100     
Urine cotinine (ng/mL)      
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คร้ังที่  1 2 3 4 
สัปดาหท่ี  0 2 4 12 
วันที่      
Quality of life 
   ดานความเปนอยูทั่วไป 
   ดานความพึงพอใจ 
   ดานการควบคุมตนเอง 
   ดานจิตใจและอารมณ 
   รวม 

     

วันนัดคร้ังตอไป      
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ภาคผนวก ฌ 
เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย (Research Subject Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวจัิย    
ประสิทธิผลของหญาดอกขาวในการเลิกบหุร่ี 
วันท่ีชี้แจง 
ชื่อผูวิจัย                                         
ผูชวยศาสตราจารย ภก.ดร.ศภุกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ  
โครงการจัดตัง้ภาควิชาเภสชักรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั โทร 0-9850-
3517 
ชื่อผูชวยวิจัย 
ภก.ปรีดา เบญจนากาศกลุ  
นิสิตระดับปรญิญาโท สาขาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร 0-
1329-1942 
ผูวิจัยรวม 
อาจารย ภก.ดร.ธนภัทร ทรงศักดิ ์
รองคณบดีฝายวิชาการและหัวหนาภาควชิาเภสัชเวช คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลยัรังสิต 
ผูใหทุนวิจัย 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส.) 
 ทานไดรับการเชิญชวนใหเขารวมการวจิัยเร่ืองนี้ แตกอนที่ทานจะตกลงใจเขารวม
โครงการวิจัยหรือไม โปรดอานขอความในเอกสารนี้ทัง้หมด เพื่อใหทราบวา เหตใุดทานจึงไดรับ
การเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ทําเพือ่อะไร หากทานเขารวมโครงการวิจยันี้ทาน
จะตองทําอะไรบาง รวมทั้งขอดีและขอเสียที่อาจเกิดขึน้ในระหวางโครงการวิจยันี ้  
 ในเอกสารนี ้ อาจมีขอความที่ทานอานแลวไมเขาใจ โปรดสอบถามหัวหนาโครงการหรือ
ผูชวยที่ทําโครงการวิจยันี้ ใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจตลอด ทานอาจขอเอกสารนี้กลับไปอานที่
บานเพื่อปรึกษาหารือกับญาติพี่นอง เพือ่น หรือแพทยที่ทานรูจกั ใหชวยคิดวาควรจะเขารวม
โครงการวิจัยครั้งนี้หรือไม การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้จะตองเปนความสมัครใจของทาน ไมมี
การบังคับหรือชักจูง ถึงแมทานจะไมเขารวมในโครงการวิจัยทานก็จะไดรับการรักษาพยาบาล
ตามปกติ การไมเขารวมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการ การ
รักษาพยาบาล หรือผลประโยชนที่พึงจะไดรับของทานแตอยางใด 
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 โปรดอยาลงลายมือช่ือของทานในเอกสารนี้ จนกวาทานจะแนใจวามคีวามประสงคจะเขา
รวมโครงการวิจัยนี้จริง คําวา “ทาน” ในเอกสารนี้ หมายถึงผูเขารวมโครงการวจิัยในฐานะเปน
อาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้  
โครงการวิจัยนี้มีท่ีมาอยางไร และวัตถุประสงคของโครงการ 

การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหประชากรโลกรวมทั้งประเทศไทยเสียชีวิตกอนวัยอัน
ควรหรือเกิดภาวะทุพพลภาพที่รุนแรงและยาวนาน เนือ่งจากการสูบบุหร่ีเปนปจจยัเส่ียงและสาเหตุ
สําคัญของการเกิดโรคชนิดเฉียบพลันและเรื้อรังมากมายทั้งในตวัผูปวยเองและผูใกลชิดที่ไดรับควนั
บุหร่ี เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคถุงลมโปงพอง โรคมะเร็ง ฯลฯ และคน
ไทยเสียชีวิตดวยโรคที่เกดิจากการสูบบุหร่ีปละ 42,000 คน วิธีการเลิกบุหร่ีโดยการใชยาปจจุบนั
สามารถแบงไดเปน 2 วิธีหลัก ๆ คือ การใหนิโคตินทดแทน และการใชยาที่ไมใชนิโคตินทดแทน 
ไดแกบูโพรพอิอน นิโคตินทดแทนที่มจีําหนายในประเทศไทยมีอยู 2 รูปแบบดวยกันคือ แผนปด
ผิวหนัง และหมากฝรั่ง ผลขางเคียงที่สําคัญของการใชแผนปดผิวหนงันิโคตินคือ การระคายเคือง
บริเวณผวิหนัง ทําใหเกดิผ่ืน นอนไมหลับ ฝนราย กระสับกระสาย สวนการใชหมากฝรั่งนิโคตินทํา
ใหเกิดผลขางเคียงคือ มีแผลในชองปาก ปวดกราม สะอกึ เรอ คล่ืนไส  เวียนศีรษะ และตองระวัง
การดื่มเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรด เชน กาแฟ น้ําอัดลม น้ําผลไม อาการไมพึงประสงคที่สําคัญของบู
โพรพิออนคือ นอนไมหลับ ปวดศีรษะ ปากแหง หรือเกดิผ่ืนขึ้น ปจจุบันไดมีการนาํสมุนไพรมาใช
ในการดําเนินงานรักษาผูติดบุหร่ี คือ หญาดอกขาว มีช่ือทางวิทยาศาสตรวา Vernonia Cinerea 
ตัวอยางการวิจยัเชน ที่โรงพยาบาลเทิง จังหวดัเชยีงรายใชสมุนไพรหญาดอกขาวในรูปของชาชง
ซองละ 4 กรัม ชงกับน้ํารอน คร้ังละ 1 ซองตอน้ํา 1 แกว ดื่มเปนประจาํวันละ 3 คร้ังหลังอาหารเปน
เวลา 15 วัน มผูีสมัครใจเขารับการบําบัดรักษาจํานวน 62 คน หลังจากระยะเวลาติดตามผล 4 เดือนมี
ผูเลิกสูบบุหร่ีได 43 คน คิดเปนรอยละ 69.35 เหตุผลสําคัญในการเลิกบุหร่ีคือ ชาล้ิน กนิอาหารไม
อรอย และไมอยากสูบบุหร่ี รูสึกเหม็นกลิน่บุหร่ี อาการไอลดลง จากขอมูลที่กลาวมาจะสังเกตไดวา 
หญาดอกขาว อาจเปนอกีทางเลือกหนึง่สําหรับผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีได เพราะเปนสมุนไพร
พื้นบานที่มีจําหนายและใชกนัอยูทั่วไปหาไดงาย ราคาถูกแตเนื่องจากยังไมมีการศึกษาถึง
ประสิทธิผลของสมุนไพรชนิดนี้ในการชวยอดบหุร่ีอยางจริงจังผูวิจยัจงึมีความสนใจที่จะ
ทําการศึกษาถงึประสิทธิผลของหญาดอกขาวในการชวยอดบุหร่ีซ่ึงอาจจะกลายเปนทางเลือกใหม
สําหรับผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีในอนาคตได 
ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัตท่ีิเหมาะสมดังตอไปนี ้
1. มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 
2. สูบบุหร่ีไมนอยกวา 5 มวนตอวันเปนประจาํในชวง 6 เดือนที่ผานมากอนเขารับการรักษาครั้งนี ้
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ทานไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดหากทานมีคุณสมบัติดงัตอไปนี ้
1. มีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ ที่อาจเปนอันตรายได เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง มีการทํางานของตับและ

ไตผิดปกติขั้นรุนแรง  
2. ใชผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่น ๆ รวมดวย เชน ซิการ ไปป หรือติดสารเสพติดชนิดอืน่ เชน ยาบา 

ยาอี ยาไอซ กญัชา เฮโรอีน เปนตน 
3. อยูในภาวะตั้งครรภ หรือวางแผนที่จะตั้งครรภหรือใหนมบุตร 
4. ผูที่ปจจุบันไดรับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีโดยใชยาชนิดอื่นอยู ไดแก ยาทีใ่หนิโคตินทดแทน บูโพ

รพิออน(bupropion) โคลนิดนี(clonidine) นอรทริปไทลีน(nortriptyline) หรือใชยาสมุนไพร
ชนิดอื่นๆ เพื่อประโยชนอยางอื่นอยูดวย 

สถานที่ทําโครงการวิจัย และจํานวนผูเขารวมโครงการวจัิย 
 สถานที่ทําโครงการวิจยันี้คอื คลินิกเลิกบหุร่ี สถาบันธัญญารักษ โดยมีผูเขารวม
โครงการวิจัยทั้งส้ิน 68 คน 
ระยะเวลาที่ทานจะตองรวมโครงการวิจัยและจํานวนครั้ง 
  ระยะเวลาที่ทานตองเขารวมโครงการวิจัยคือ 16 สัปดาห  ซ่ึงจะตองพบผูวิจัยจํานวน 4 คร้ัง  
คร้ังแรกเมื่อเร่ิมตนการวจิัย  คร้ังที่ 2 คือสัปดาหที่ 2  คร้ังที่ 3 คือสัปดาหที่ 4 และครั้งที่ 4 คือสัปดาห
ที่ 12  ของการวิจัย ในสัปดาหที่ 8 และสัปดาหที่ 16 ผูวิจัยจะโทรศัพทถึงทานเพื่อประเมินผลการเลกิ
บุหร่ี และระหวางที่ทานเขารวมโครงการวิจัยผูวิจยัจะโทรศัพทถึงทาน เพื่อสอบถามถึงอาการไมพึง
ประสงค  หรือปญหาตางๆที่อาจเกิดขึน้กับทาน 
 หากทานเขารวมโครงการวจัิยคร้ังนี้ ทานจะตองปฏิบตัิตามขั้นตอน  หรือไดรับการปฏบิตัิอยางไร
บาง 

เมื่อทานเขารวมโครงการวิจยัทานจะไดรับการตรวจรางกาย ประกอบดวย  การชั่งน้ําหนัก 
วัดสวนสูง วัดความดันโลหติ  อัตราการเตนของหัวใจ เอก็ซเรยปอด ตรวจเลือดดูความสมบูรณของ
เม็ดเลือด วัดระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหารเปนเวลา 8 ช่ัวโมงและประเมนิการทํางานของตับ
และไตเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานกอนการวิจยั ประเมินระดับการติดสารนิโคติน ประเมินระดับความ
ตองการการเลิกบุหร่ี ทําแบบทดสอบ “ทําไมคุณยังสูบบุหร่ีอยู” และแบบประเมินคุณภาพชวีิตดาน
สุขภาพในคนไทยที่เลิกบหุร่ี ทานจะไดรับการบริการตามปกติ คือ จะไดรับความรูเร่ืองวิธีการเลกิ
บุหร่ี พิษภัยจากบุหร่ี การปฏิบัติตัวเพื่อเลิกบุหร่ีใหสําเร็จ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทักษะตาง ๆ 
ในการหลกีเลี่ยงส่ิงยั่วยุและเบี่ยงเบนความสนใจ จากนัน้ทานจะไดรับการสุมใหไดรับชาชงซึ่งโดย
ปกติแลวผูเขารวมโครงการวิจัยจะถูกแบงเปน 2 กลุม  กลุมละ 34 คน ดวยวิธีการสุม  กลุมแรกจะ
ไดรับชาชงหญาดอกขาว วธีิรับประทานคือ ชา 1 ซองชงกับน้ํารอน 1 แกวปริมาตรประมาณ 150 ซี
ซี ปดฝาทิ้งไว 15 นาที รับประทานวันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเปนเวลา 14 วัน กลุมที่ 2 จะไดรับชาใบ
หมอนวิธีรับประทานและระยะเวลาที่รับประทานเหมือนชาชงหญาดอกขาว โดยกําหนดวันเลกิ
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บุหร่ีคือวันที่ 8 ของการรับประทานชาชง ซ่ึงโอกาสที่ผูเขารวมการวจิยัจะอยูกลุมใดนั้นมีโอกาส 1 
ตอ 1 ทานจะไดรับการนัดหมายใหมาพบผูวิจัยเมื่อทานไดรับชาชงครบ 15 วัน ผูวิจัยจะตดิตามผล
การเลิกบุหร่ีของทานที่ระยะ 4 สัปดาหและ 12 สัปดาหหลังจากรับประทานชาชงดวย (เมื่อทานมา
พบผูวิจัยในวนัที่ 15 และสัปดาหที่ 4 จะไดรับคาเดินทางครั้งละ 200 บาทและสัปดาหที่ 12 ทานจะ
ไดรับคาเดินทาง 500 บาท) โดยระหวางทีท่านไดรับยาอยูนั้นผูวิจัยจะโทรศัพทถึงทานเพื่อสอบถาม
ถึงอาการไมพึงประสงค  ตลอดจนปญหาตางๆของทาน  เมื่อทานมาพบผูวิจัยตามนัดทานจะไดรับ
การตรวจรางกาย ติดตามอาการไมพึงประสงค ประเมินผลการเลิกบุหร่ี ทําแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิต ตรวจปสสาวะ (ในวนัที่ 15  ทานจะไดรับการตรวจเลือดเพื่อดูความสมบูรณของเม็ดเลือด วดั
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหารเปนเวลา 8 ช่ัวโมง และประเมนิการทํางานของตับ ไตดวย)  
  ผูเขารวมโครงการวิจยัจะไดรับเอกสารชี้แจงและหนังสือยินยอมที่มีขอความเดยีวกนักับที่
นักวจิัยเก็บไวและไดลงลายมือช่ือของผูเขารวมโครงการวิจัย  ผูใหคําอธิบายเพื่อขอความรวมมือให
เขารวมโครงการวิจัยและวันที่ที่ลงชื่อเก็บไวเปนสวนตวั 1 ชุด 
ความไมสุขสบาย  หรือความเสี่ยงตออันตรายที่อาจไดรับจากกรรมวิธีการวิจัย  และการปองกนั/
แกไขท่ีหัวหนาโครงการวิจัยเตรียมไวหากมีเหตุการณดังกลาวเกิดขึ้น 

ความไมสุขสบาย  หรือความเสี่ยงตออันตรายที่ทานอาจจะไดรับคือ  การเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชชาชงหญาดอกขาวและชาชงใบหมอน โดยอาจจะมีอาการชาลิ้น คล่ืนไสอาเจียน 
ปวดทอง ใจสั่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เปนตน ซ่ึงเปนอาการที่ไมเปนอันตรายรายแรงตอผูปวย 
ผูวิจัยจะใหความรูแกผูเขารวมโครงการวิจยัถึงอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึน้  เพื่อใหผูเขารวม
โครงการวิจัยสามารถสังเกตและแจงแพทยหรือผูวิจยัทันทีที่เกิดอาการ  นอกจากนี้ผูวิจยัจะโทรศัพท
สอบถามและติดตามอาการและปญหาตางๆระหวางการใชชาชงของผูเขารวมโครงการวิจยั   
 ประโยชนท่ีอาจจะไดรับจากการวิจัย 

ประโยชนที่ผูเขารวมการวจิยัจะไดรับจากการวิจยั คือ จะไดรับการตรวจรางกายเบื้องตน 
ความรูเร่ืองวิธีการเลิกบุหร่ี พิษภัยจากบหุร่ี การปฏิบัติตัวเพื่อเลิกบหุร่ีใหสําเร็จ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ทักษะตาง ๆ ในการหลีกเลี่ยงส่ิงยั่วยุและเบี่ยงเบนความสนใจ 

ประโยชนที่อาจจะไดรับจากการวิจยัตอสวนรวมคือ ไดขอมูลประสิทธิผลของชาชงหญา
ดอกขาวในการเลิกบุหร่ีเพื่อใชประกอบการพิจารณาการสั่งใชที่เหมาะสมแกผูปวยทีต่องการเลิก
บุหร่ีตอไป ทราบอุบัติการณในการเกิดอาการไมพึงประสงคของการใชชาชงหญาดอกขาว ไดขอมลู
คุณภาพชวีิตดานสุขภาพในคนไทยที่เลิกบุหร่ีและคาใชจายในการเลิกบุหร่ีจากการใชหญาดอกขาว 
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คาใชจายที่ทานจะตองรับผดิชอบระหวางโครงการวิจัย 
คาใชจายที่ทานจะตองรับผิดชอบระหวางโครงการวิจัยคือ คาใชจายดานการรักษาอื่นๆที่

ทานรักษาอยูเปนประจําโดยที่ไมเกี่ยวของกับโครงการวจิัย สวนทีท่านจะไดรับจากโครงการวิจัย
โดยไมเสียคาใชจายคือ คาชาชงที่ใชในการวิจัย คาเอก็ซเรยปอด คาตรวจเลือด และคาตรวจ
ปสสาวะ 
หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยนี้ทานมีทางเลือกอ่ืนอยางไรบาง 

หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยนี้ทานมีทางเลือกอื่นคือ จะไดรับการบริการตามปกต ิ
ไดแกไดรับคําแนะนําและวิธีปฏิบัติตัวเพื่อเลิกบุหร่ีรวมไปถึงอาจไดยาชวยเลิกบหุร่ีตามแตที่แพทย
เห็นสมควร 
หากมีอันตรายที่เก่ียวของกับโครงการวิจัยนี้เกิดขึ้นจะตดิตอกับใคร และจะไดรับการปฏิบัติอยางไร 

หากมีอันตรายที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัยนี้เกิดขึน้ทานสามารถติดตอกับ ผูชวย
ศาสตราจารย ภก.ดร.ศภุกจิ วงศวิวัฒนนุกิจ โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัช
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หัวหนาโครงการวิจัยโทร 0-2218-8408 , 0-9850-3517 หรือ ภก.
ปรีดา เบญจนากาศกุล ผูชวยวิจยั โทร 0-1329-1942  ตลอด 24 ช่ัวโมง กรณีที่มีเหตุการณฉกุเฉิน
ทานสามารถโทรศัพทติดตอหัวหนาโครงการวิจัยหรือผูชวยวิจยัไดทนัที  ซ่ึงหากผูเขารวม
โครงการวิจัยเกิดอันตรายจากอาการไมพึงประสงคของชาชงหญาดอกขาวหรือชงชงใบหมอนทาง
ผูวิจัยจะรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาใหกับผูเขารวมโครงการวิจัย  
หากทานมีคําถามที่เก่ียวของกับโครงการวิจัย จะสอบถามไดจากใคร 
1. ผูชวยศาสตราจารย ภก.ดร.ศภุกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ โครงการจัดตั้งภาควชิาเภสัชกรรมคลินิก  

คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั หวัหนาโครงการวิจยัโทร 0-2218-8408  
2. ภก.ปรีดา เบญจนากาศกุล โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก  

คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ผูชวยวิจยั โทร 0-1329-1942 
หากทานรูสึกวาไดรับการปฏบิัติอยางไมเปนธรรมในระหวางโครงการวจัิยนี้ ทานอาจแจงเรื่องไดท่ี 
 ฝายวิจยั สถาบันธัญญารักษ โทร.0-2531-0080 ตอ 492, 503 
ขอมูลสวนตัวของทานที่ไดจากโครงการวจัิยคร้ังนี้จะถูกนําไปใชดังตอไปนี ้
 ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลจากโครงการวิจัยนี้ในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัยโดยรวม เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการ โดยไมเปดเผย ช่ือ นามสกุล ที่อยู ของผูเขารวมโครงการวิจยัเปนรายบุคคล 
และมีมาตรการในการเก็บรักษาขอมูลทั้งสวนตัวและขอมูลที่ไดจากโครงการวิจัย โดยการเปดเผย
ขอมูลตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
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ทานจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากไดลงนามเขารวมโครงการวิจัยแลวไดหรือไม 
  ทานสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมเกิดผลเสียใดๆตามมา และ
ทานอาจถูกขอใหออกจากโครงการวิจยัโดยหัวหนาโครงการวิจัย ในกรณีที่ทานไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคที่อาจเปนอันตรายจากการไดรับชาชงหญาดอกขาวหรือชาชงใบหมอน หรือ
ไดรับยาที่อาจมีผลกระทบตอผลการวิจัย หรือเกิดอาการไมพึงประสงคจากชาชงหญาดอกขาวหรือ
ชาชงใบหมอน 
หากมีขอมูลใหมท่ีเก่ียวของกับโครงการวจัิย ทานจะไดรับแจงขอมูลนั้นโดยหัวหนาโครงการวิจัย
หรือผูรวมวิจัยทันที  
 หากผูวจิัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษทีเ่กีย่วของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจง
ใหทานทราบทันทีโดยไมปดบัง 
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ภาคผนวก ญ 
หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเขารวมการวิจัย (Consent form) 

วันที่ลงนาม.................................................................................................... 

ขาพเจา...........................................................................................อายุ...........ป อยูบานเลขที่............ 
ถนน........................ ตําบล/แขวง............................อําเภอ/เขต............................จังหวดั.................... 

กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจยัเร่ือง “ประสิทธิผลของหญาดอกขาวในการเลิก
บุหร่ี” ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจยัถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวจิัย อันตราย หรือ
อาการที่อาจเกดิขึ้นจากการวจิัย หรือจากชาชงที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวจิัยอยาง
ละเอียด และมคีวามเขาใจดีแลว  ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ
ไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลกิเขารวมในโครงการวิจยัเมื่อใดก็ได และเขารวมโครงการวิจัยนี้
โดยสมัครใจ และการบอกเลิกการเขารวมการวจิัยนี ้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่ขาพเจาจะพึง
ไดรับตอไป 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกีย่วกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะ
ในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ 
กระทําไดเฉพาะกรณจีําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 
 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการ
รักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา และจะไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไประหวางการรักษาพยาบาล
ดังกลาว ตลอดจนเงนิทดแทนความพกิารที่อาจเกิดขึน้ตามความเหมาะสม 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดทีุกประการ และไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
  ลงชื่อ......................................................................ผูเขารวมโครงการวิจัย 
  (...........................................................................ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
 
  ลงชื่อ.................................................................ผูดําเนนิการโครงการวิจัย 
  (...........................................................................ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
 
  ลงชื่อ...............................................................................................พยาน 
  (...........................................................................ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
  ลงชื่อ...............................................................................................พยาน 
  (...........................................................................ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 



 

  
Note 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ชื่อ-นามสกุล............................................................................. อายุ.........ป 

 

ประวัติสวนตัวของทาน 

ที่อยู............................................................................................................
.................................................................................................................. 
จังหวัด........................................................ รหัสไปรษณีย............................ 
เบอรโทรศัพท........................................ มือถือ.............................................
ที่ทํางาน/เรียน................................................. โทร.......................................

 
 
 ชื่อบิดา............................................ ชื่อมารดา.............................................

ชื่อภรรยา/สามี................................................................โทร........................ 
ชื่อบุตร n................................................................................ อายุ........

ภาคผนวก ฎ 

ป 
        o................................................................................ อายุ........ป  
 p................................................................................ อายุ........ป 

 ชื่อแพทยผูรักษา...........................................................................................
ชื่อเพื่อนสนิท(ที่ไมสูบบุหรี่).................................................โทร........................ 
โรคประจําตัว(ถามี)........................................................................................ � หากทานมีขอสงสัย ตองการทราบขอมูลเพิ่มเติมหรือตองการคําแนะนําในการเลิก

บุหรี่สามารถติดตอไดที่ ผศ.ดร.ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ โทร.0-9850-3571 และ ภก.ปรีดา 
เบญจนากาศกุล โทร. 0-1329-1942 ตลอด 24 ชั่วโมง 
� เบอรโทรศัพทที่สําคัญ 
 3มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี ่
  โทร 0-2278-1828-9 

โรคที่เปนบอยๆ..............................................................................................
รายไดตอเดือน..............................................................................................

 
 

คาใชจายของตนเองและครอบครัวตอเดือน....................................................... 
ระยะเวลาที่สูบบุหรี่........................................................................................ป
จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน..............................................................................มวน

 
 

คิดเปนจํานวนเงินที่ตองเสียไปกับคาบุหรี่........................................................... 
.....................................................
...................................................... 

 

................................................ครั้ง 

......................................................
มสําเร็จในการเลิกบุหรี่ ☺ 
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  โทรสาร 0-2278-1830 
  หรือ www.ashthailand.or.th
 3โรงพยาบาลธัญญารักษ  
  โทร 0-2531-0080 
  หรือ www.thanyarak.or.th
 3Quit line คําแนะนําเพื่อการเลิกบหุรี่   โทร 1600
ดังนั้น ถาทานเลิกบุหรี่ได จะนําเงินจํานวนนี้ไป
.............................................................
ทานเคยพยายามเลิกบุหรี่มาแลว................
การพยายามเลิกบุหรี่ครั้งนี้เปนครั้งที่.........

& ขอใหทานประสบควา

http://www.ashthailand.or.th/
http://www.thanyarak.or.th/


 

 

 
บันทึกนัดหมายการมาโรงพยาบาล 

ครั้งที่ วันนัดครั้งตอไป การเตรียมตัวกอนมาโรงพยาบาล วันที่มา 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    
 
 

 

ชา 1 ซอง น้ํารอน 1 แกว 
(ประมาณ 150 ซีซี) 

แชทิ้งไวประมาณ 
15 นาที 

ดื่มวันละ 3 
ครั้ง หลัง
อาหาร 

คูมือ

การปฏิบัติตัว     
          เพื่อเลิกบุหรี่ 

        ใหสําเร็จ 
และ 

   วิธีรับประทาน วิธีชงชาหญาดอกขาว 

      ชาชงหญาดอกขาว 
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บันทึกการรับประทานชาชงหญาดอกขาวและเหตุการณไมพึงประสงค 
(กรุณาบันทึกเวลาที่รับประทานชาชงหญาดอกขาวและเวลาที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงค 

พรอมทั้งอาการที่เกิดขึ้นอยางละเอียด) 
 วันที่ เชา กลางวัน เย็น เหตุการณไมพึงประสงค 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      
 

 
1. เพื่อเปนแนวทางที่ชวยใหทานสามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ โดยคูมือ

เลมนี้จะกลาวถึงผลเสียของการสูบบุหรี่ ผลดีของการเลิกบุหรี่ 
เคล็ดลับในการเลิกบุหรี่ใหสําเร็จ ซึ่งอาศัยความถูกตองตามหลัก
ทางวิชาการ และไดบอกถึงเบอรโทรศัพทที่คุณสามารถติดตอเมื่อ
ตองการความชวยเหลือในการเลิกบุหรี่ดวย 

2. เพื่อบอกถึงวิธีการชงชาหญาดอกขาวเพื่อชวยในการอดบุหรี่ 
รวมถึงใชบันทึกการสูบบุหรี่ การรับประทานชาชงหญาดอกขาวและ
เหตุการณไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรับประทานชาชง
หญาดอกขาวดวย 

 
 

• ควรบันทึกขอมูลทั้งหมดในสมุดเลมนี้ดวยความเปนจริงและตรง
กับตัวทานมากที่สุด 

• ควรพกคูมือเลมนี้ติดตัวหรือไวใกลตัวตลอดเวลาขณะที่ทานอยูใน
โครงการวิจัย 

• เมื่อทานเกิดอาการอยากสูบบุหรี่ ใหนําสมุดเลมนี้ขึ้นมาอานเพื่อ
เปนการเตือนใจ 

• กรุณานําคูมือเลมนี้มาดวยทุกครั้งที่มาพบเภสัชกรผูวิจัย 
 
 
 
 

วัตถุประสงคของคูมือเลมนี้ 

คําแนะนําในการใชคูมือ 
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ในบุหรี่ 1 มวน  เมือ่เกิดการเผาไหม จะทําใหเกิดสารเคมีมากกวา  4,000  ชนิด  สารหลายรอย
ชนิดมีผลตอการทาํงานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย  และมี  42  ชนิด  ที่เปนสารกอมะเร็ง 
สารพิษที่สําคัญในควันบุหรี่นอกจากสารกอมะเร็ง  คือ 

1.   นิโคติน  ( Nicotine )  เปนสารที่มีลักษณะคลายน้ํามันไมมีสี    เปนสารที่ทําใหเกดิการ
เสพติด  และทําใหเกิดโรคหัวใจ  นิโคตินสวนใหญจะไปจับอยูที่ปอด  และบางสวน
ถูกดูดซึมเขากระแสเลือด 

2. ทาร  ( Tar)  ประกอบดวยสารหลายชนิด  เปนละอองเหลวเหนียว  สีน้าํตาลคลาย
น้ํามันดินรอยละ  50  ของทารจะจับอยูที่ปอด  ทําใหเยื้อบุหลอดลมไมสามารถ
เคลื่อนไหวไดตามปกติ 

3. คารบอนมอนอกไซด ( Carbon monoxide ) ซึ่งเปนกาซชนิดเดียวกบัที่พนออกจาก
ทอไอเสียรถยนต  กาซนี้จะขัดขวางการลําเลียงออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงทําใหผู
สูบบุหรี่ไดรับออกซิเจนนอยลงไมต่ํากวารอยละ  10 – 15  หัวใจตองเตนเร็วขึ้นและ
ทํางานมากขึ้น 

4. ไฮโดรเจนไดออกไซด    ( Hydrogen dioxide )   เปนกาซพิษที่ใชในสงคราม  
กอใหเกิดอาการไอ  มีเสมหะหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

5. ไนโตรเจนไดออกไซด  ( Nitrogen dioxide )  เปนสาเหตุของโรคถุงลมปอดโปงพอง  
เพราะไปทําลายเยื่อบุหลอดลมอักสวนปลายและถุงลม 

6. แอมโมเนีย  ( Ammonia  )  มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ทําใหแสบตา  แสบจมูก  
หลอดลมอักเสบ 

7. ไซยาไนด   ( Cyanide )  ซึ่งปกติเปนยาเบื่อหนู ก็พบในบุหรี่ดวยเชนกัน 
 
 

บันทึกการเลิกบุหรี ่

วันเริ่มตนรับประทานชาชงหญาดอกขาวคือ........................................................ 
วันกําหนดเลิกบุหรี่คือ..................................................................................... 

ผลการเลิกบุหรี ่ สัปดาหที่ 
ไมสูบ สูบ 1 

3  &        

4  &        

5  &        

6  &        

7  &        

8  &        

9  &        

10  &        

11  &        

12  &        

13  &        

14  &        

15  &        

16  &        

ในบุหรี่มีสารพิษอะไรบาง 
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บันทึกการเลิกบุหรี ่
(ใหวงกลมรอบสัญลักษณและบันทึกจํานวนบุหรี่ที่สูบตามความเปนจริง) 

วันเริ่มตนรับประทานชาชงหญาดอกขาวคือ........................................................ 
วันกําหนดเลิกบุหรี่คือ..................................................................................... 

ผลการเลิกบุหรี ่ วันที่ 
ไมสูบ สูบ 

1  & 1........................มวน/วัน 

2  & 1........................มวน/วัน 

3  & 1........................มวน/วัน 

4  & 1........................มวน/วัน 

5  & 1........................มวน/วัน 

6  & 1........................มวน/วัน 

7  & 1........................มวน/วัน 

8  & 1........................มวน/วัน 

9  & 1........................มวน/วัน 

10  & 1........................มวน/วัน 

11  & 1........................มวน/วัน 

12  & 1........................มวน/วัน 

13  & 1........................มวน/วัน 

14  & 1........................มวน/วัน 

 เลิกบุหรี่...ไดผลดีทันตาเหน็ 
ภายใน  20  นาที   ความดันเลือดและชีพจรจะเตนในระดับปกต ิ

ภายใน  8   ชั่วโมง   ระดับออกซเิจนในเลือดจะคืนสูระดับปกติ 

ภายใน  24  ชั่วโมง   คารบอนมอนอกไซดที่จับแนนอยูกับเม็ดเลือดแดงจะ
ถูกขจัดออกไป  ปอดจะเริ่มขจัดเสมหะและสิ่งสกปรก
ตาง ๆ  จากการสบูบุหรี่ออกจากรางกาย 

ภายใน  48  ชั่วโมง   นิโคตินจะไมหลงเหลืออยูในรางกาย  ความรูสึกรูรส
และกลิ่นจะกลับคนืมา 

ภายใน  3-4  วัน    จะรูสึกสดชื่นขึ้น  ความรูสึกรูรสและกลิ่นจะกลับคืนมา  
นอกจากนั้นกลิ่นตัวก็จะปลอดกลิ่นบหุรี่ดวย 

ภายใน  3  สัปดาห   การทํางานของปอดจะดีขึ้น  ทําใหสามารถออกกําลัง
กายไดมากขึ้นกวาครั้งที่สูบบุหรี่อยู 

ภายใน  2  เดือน   เลือดจะไหลเวียนไปสูแขนขา  และจะมีกําลังวังชาเพิ่ม
มากขึ้น 

ภายใน  3  เดือน   ระบบการขจัดสิ่งสกปรกในปอดจะทํางานไดเปนปกติ  
ขณะเดียวกัน สําหรับผูหยุดสูบบหุรี่ทีเ่ปนชายนั้น  
ในชวงนี้เชื้ออสุจิจะกลับเคลื่อนไหวไดใกลเคียงกับ
สภาวะปกติ  และจํานวนเชื้ออสุจิก็เพิ่มขึ้นดวย 

ภายใน  5  ป   อัตราเสี่ยงตอการเกิดอาการหวัใจขาดเลือด  จะลดลง
จนเกือบเทากบัคนที่ไมเคยสูบบุหรี ่

ภายใน  10-15  ป    อัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรครายตาง ๆ  ที่เกิดจาก
บุหรี่รวมทั้งมะเร็งปอด  จะมีความใกลเคียงกับผูที่ไม
เคยสูบบุหรี ่
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1. ขอคําปรึกษา : เพื่อใหคุณมีแนวทางในการเลิกบุหรี่ ที่ ควิทไลน 1600 หรือจากคนรูจัก
ที่สามารถเลิกบหุรีไ่ดสําเร็จ 

2. หากําลังใจ : ควรบอกใหคนใกลชิดไดทราบถึงความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่เพราะกําลังใจ
จากคนรอบขางจะชวยใหคุณมีความพยายามที่จะเลิกบหุรี่ไดเพื่อคนที่คุณรัก 

3. เปาหมายอยูขางหนา : ควรวางแผนในการปฏิบัติตัวในระหวางการเลิกบุหรี ่อาจเลือก
เอาวันสาํคัญตางๆ แตไมควรกาํหนดวันที่หางไกลเกินไปเพราะคุณอาจหมดไฟเสียกอน 

4. ไมรอชา..ลงมือ : ควรเตรียมตวัใหพรอมดวยการทิ้งอุปกรณที่เกี่ยวของกับการสูบบหุรี่
ทั้งหมด เตรียมผมไมหรือขนมขบเคี้ยวที่ไมหวานหรือไมทําใหอวนเพื่อชวยในการลด
ความอยากบหุรี่ และปรับเปลี่ยนกิจกรรมที่คุณมักทํารวมกับการสบูบุหรี่  

5. ถือคํามั่น..ไมหวั่นไหว : เมื่อถึงวันลงมือ ตื่นนอนดวยความสดชื่น บอกกับตวัเองวาคุณ
กําลังจะทําสิ่งที่ดีทีสุ่ดใหกับตัวเองและคนใกลชิด เมื่ออยากสูบบุหรี่ก็ขอใหนึกถึงเหตุผล
ที่ทําใหคุณตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ ลางหนา ดื่มน้ํา  

6. หางไกล..สิ่งกระตุน : ในระหวางนี้ใหหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่จะทําใหคุณอยากสูบบุหรี ่
7. ไมหมกมุนความเครียด : เมื่อรูสึกเครยีด ใหหยุดพักสมองสักครู คลายเครียดดวยการ

พูดคุยกับคนอื่นๆ  พึงระลึกไวเสมอวามีคนไมสูบบุหรี่อกีมากมายที่คลายความเครียด
โดยไมตองสูบบุหรี ่

8. เจียดเวลา..ออกกําลังกาย : อยางนอยวันละ 15-20 นาที เพราะเปนการควบคุมน้ําหนัก
ที่อาจเพิ่มขึ้น ทําใหสมองปลอดโปรง ปอดและหวัใจแข็งแรงขึ้นดวย 

9. ไมทาทายบุหรี ่: อยาคิดวาจะลองสูบบุหรี่เปนครั้งคราวเพราะความเคยชินเกาๆ อาจ
หวนคืนมาอีก คุณมาไกลมากแลว อยาปลอยใหตัวเองถอยหลังลงคลองอีกเลย 

10. หากตองเริ่มตนใหมอีกที..อยาทอ : เพราะความพยายามอยูที่ไหน ความสาํเร็จจะอยูที่
นั่น 

 
 

 
 

10 เคล็ดลับในการเลิกบุหรี่ นับถอยหลังกอนลงมือ 

วันกําหนดเลิกบุหรี่ของคุณคือ วันที่............................................................ 
.................................. 7 วัน กอนถึงวันบอกลาบุหรี่  ย้ําใหแนใจวาคุณตองการเลิกบุหรี่ ลอง
ทบทวนเหตุผลที่คณุตัดสินใจเลิกบุหรี่แลวเกบ็ไวเปนขอเตือนใจในชวงของการเลิกบหุรี่      
เหตุผลในการเลิกบุหรี่ของคุณคือ 
n............................................................................................................................ 
o............................................................................................................................ 
p............................................................................................................................ 
.................................. 6 วัน กอนถึงวันบอกลาบุหรี่  คุณอาจจะตองปรับเปลี่ยนนิสัยบางอยาง
เพื่อใหความเคยชินที่ทําใหอยากสูบบุหรี่หมดไป เชน หากคุณชอบสูบบหุรี่ขณะดื่มกาแฟ
ใหหลีกเลี่ยงการดืม่กาแฟไปดืม่น้ําผลไมแทน และคุณตองวางแผนลวงหนาวาจะแก
สถานการณอยางไร หากคุณมีความจาํเปนตองเขาไปอยูในสถานที่ที่ทําใหคณุอยากสูบ
บุหรี่ เชนอยูกับเพือ่นที่สูบบุหรี่หรืออยูที่ทํางาน 
เหตุผลที่ทําใหคุณยังเลิกบุหรี่ไมสําเร็จ คือ 
n........................................................ วิธีการแกไขคือ.............................................. 
o........................................................ วิธีการแกไขคือ.............................................. 
p........................................................ วิธีการแกไขคือ.............................................. 
.................................. 5 วัน กอนถึงวันบอกลาบุหรี่  บอกคนที่คุณรักหรือเพื่อนของคุณให
ทราบวาคุณกําลังจะเลิกบุหรีเ่พราะกาํลังใจและความหวงใยจากคนรอบขางเปนสิ่งสําคัญ
ที่จะชวยใหคุณฝาฟนอุปสรรคตางๆ ได คนที่คุณบอกแลวคือ.......................................... 
.................................. 4 วัน กอนถึงวันบอกลาบุหรี่  ลองคิดไววาในสัปดาหหนาเมื่อคุณไมสูบ
บุหรี่แลว จะทาํอยางไรที่จะไมนึกถึงบุหรี่อีก หรือทําอยางไรไมใหมือวาง 
.................................. 3 วัน กอนถึงวันบอกลาบุหรี่  เตรียมของขบเคี้ยวไวเพราะอาจชวยคุณ
ไดในชวงของการเลิกบุหรี่ เชน หมากฝรั่ง มะมวงดิบ ผลไมประเภทฝรั่ง 
.................................. 2 วัน กอนถึงวันบอกลาบุหรี่  ฝกการผอนคลายความเครยีด เชนหายใจ
เขาออกลึกๆ ออกกําลังกาย ดื่มน้ํามากๆ 
.................................. 1 วัน กอนถึงวันลงมือ  ขณะนี้คุณพรอมแลว สาํรวจใหแนใจวารอบๆ 
ตัวคุณไมมีบุหรีแ่ลวและกอนเขานอนอยาลืมทิ้งไฟแช็กและที่เขี่ยบุหรี่ใหหมดดว
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นายปรีดา เบญจนากาศกุล เกิดเมื่อวันที ่ 7 ตุลาคม 2521 สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต (เกียรตนิิยมอันดับ 2) จากคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ใน
ปการศึกษา 2544 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2547 ปจจุบันทํางานในตําแหนงเภสัชกร ฝายเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลศิริราช  
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