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  การวิจัยนี้เปน pre-experimental study  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา (1) อัตราการเลิกบุหรี่ (2) เหตุการณไมพึง

ประสงค และ (3) ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหรี่ในผูปวยนอกคนไทยที่ไดรับการรักษาดวยบูโพรพิออน  การวิจัยน้ี
ทําการศึกษา ณ สถาบันธัญญารักษ  ระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2546 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2547 ผูปวยมารับการรักษา 
104 คน เปนเพศชาย รอยละ 87.5 เพศหญิง รอยละ 12.5 อายุเฉลี่ย 35.43+11.76 ป ผูปวยรอยละ 52.9 สูบบุหรี่วันละ 11-20 
มวน อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่  18.26+4.43 ป ระยะเวลาเฉลี่ยที่สูบบุหรี่ 17.17+11.57 ป คะแนนเฉลี่ยจากการทํา
แบบทดสอบการติดนิโคติน (Fagerström Test for Nicotine Dependence) 4.88+2.49 คะแนน  ภาวะจิตใจพึ่งพาบุหรี่เปน
ปจจัยสําคัญที่ทําให     ผูปวยรอยละ 68.3 ยังสูบบุหรี่อยู ผูปวยรอยละ 79.8 เคยพยายามเลิกบุหรี่มากอน และรอยละ 31.7 
เคยเลิกบุหรี่ไดนาน 1 ถึง 6 เดือน  ในการศึกษานี้ผูปวยไดบูโพรพิออน 150 มิลลิกรัม  วันละครั้งตอนเชา เปนเวลา 3 วัน 
หลังจากนั้นเพิ่มเปนวันละ 2 ครั้ง เชา เย็น จนครบการรักษา 8 สัปดาห วันกําหนดเลิกบุหรี่ คือ วันที่ 8 ของการรักษา  
ประเมินผลการเลิกบุหรี่ 2 ครั้ง ที่ 8 สัปดาหและ 3 เดือน มีผูปวยเขารวมการศึกษาจนครบทั้งสิ้น 30 คน  อัตราการเลิกบุหรี่
ใน 1 สัปดาหกอนวันประเมินผล(point prevalence abstinence rate, PA) ที่ 8 สัปดาห  และ 3 เดือน ซึ่งไดจากการสอบถาม
ผูปวย คือ รอยละ 25.0 และ 24.0 และ อัตราการเลิกบุหรี่อยางตอเนื่อง (continuous abstinence rate, CA) ที่ 8 สัปดาห และ 
3 เดือน คือ รอยละ 17.3 และ 14.4 ตามลําดับ จากการตรวจระดับโคตินินในปสสาวะเพื่อยืนยันผลการเลิกบุหรี่  พบ PA ที่ 
8 สัปดาห และ 3 เดือน คือ รอยละ 22.1 และ 20.2  และ CA ที่เวลาเดียวกัน คือ รอยละ 17.3 และ 14.4 ตามลําดับ 
เหตุการณไมพึงประสงคที่พบมากที่สุด คือ ปากแหง รอยละ 26.9 และนอนไมหลับ รอยละ 25.0 ผูปวยที่เลิกบุหรี่ไดอยาง
ตอเนื่อง 3 เดือน มีน้ําหนักเฉลี่ยลดลง 0.36 กิโลกรัม ปจจัยที่มีผลตอ PA ที่ 3 เดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งยืนยันผล
โดยการตรวจโคตินินในปสสาวะ  ไดแก (1)    ผูปวยที่เปนโสดมีโอกาสเลิกบุหรี่ไดมากกวาผูปวยที่แตงงานแลว (OR = 
0.21; 95%CI = 0.07-0.63, p = 0.006)  (2) จํานวนครั้งของความพยายามเลิกบุหรี่ยิ่งมากยิ่งมีโอกาสเลิกบุหรี่ไดมากขึ้น 
(OR = 1.30; 95%CI = 1.07-1.60, p = 0.01) และ (3)     ผูปวยที่มีแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่อยูระดับ preparation มีโอกาส
เลิกบุหรี่ไดมากกวาผูปวยที่มีแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่อยูระดับ contemplation  (OR = 4.92; 95%CI = 1.76-13.71, p = 
0.002)  
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  This research was a pre-experimental study with the purposes to study: (1) smoking abstinence rate (2) 

adverse events and (3) factors associated with smoking cessation in  outpatient Thai smokers treated with bupropion. 
The study was carried out at Thunyarak Hospital during November 2003 to June 2004. One hundred and four patients 
were included in the study; 87.5% males and 12.5% females with an average age of 35.43+11.76 years old. About 
53% of the patients smoked on average of 11-20 cigarettes/day. Smoking started at the mean age of 18.26+4.43 years 
old and the mean duration of smoking was 17.17+11.57 years. The mean scored of  Fagerström Test for Nicotine 
dependence was 4.88+2.49. Psychological dependence was the main factor of continued smoke in 68.3% of the 
patients. About 80% of the patients had tried to quit smoking and 31.7% were able to quit smoking for at least 1 – 6 
months. The patients were given bupropion SR 150 milligrams once daily in the morning for 3 days and then 
increased to twice daily in the morning and evening during the 8-week treatment period. The quit date was scheduled 
at day 8 of  treatment and  smoking abstinence rate was evaluated at 8 weeks and 3 months. There were 30 patients 
completed the study. The point prevalence abstinence rate (PA) at 8 weeks and 3 months evaluated from patient 
interview were 25.0% and 24.0%, and the continuous abstinence rate (CA) at the same periods were 17.3% and 
14.4%, respectively. The abstinence rate was confirmed by measuring the cotinine in urine: the PA at 8 weeks and 3 
months were 22.1% and 20.2%, and the CA were 17.3% and 14.4%, respectively. Dry mouth and insomnia were the 
most adverse events experienced by the patients, 26.9% and 25.0%, respectively. The mean weight loss in the 
patients who were continuously abstinent during the 3 month period was 0.36 kilograms. The factors significantly 
associated with the PA at 3 months confirmed by urine cotinine were: (1) being single (OR = 0.21; 95%CI = 0.07-
0.63, p = 0.006), (2) the number of prior smoking cessation attempts (OR = 1.30; 95%CI = 1.07-1.60, p = 0.01), and 
(3) the patients with motivation level at preparation stage was able to quit smoking higher than at contemplation stage 
(OR = 4.92; 95%CI = 1.76-13.71, p = 0.002)  
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

บุหร่ีเปนสารเสพติดที่สามารถจําหนายไดอยางถูกตองตามกฎหมาย มีการนําบุหร่ีเขามาใน
ประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2211 ปจจุบันทั่วโลกมีคนสูบบุหร่ีประมาณ 1,100 ลานคน หรือเทากับ 1 
ใน 3 ของประชากรโลก ในจํานวนนี้รอยละ 80 เปนประชากรที่อาศยัอยูในประเทศที่มีรายไดนอย
และปานกลาง มีการคาดการณวาจํานวนผูสูบบุหร่ีจะเพิ่มขึ้นเปนจํานวนมากกวา 1,600 ลานคน 
ภายใน พ.ศ. 2558(1) สํานักงานสถิติแหงชาติไดทําการสํารวจคนไทยทั่วประเทศในป พ.ศ. 2544  
พบวามีผูสูบบุหร่ี 10.6 ลานคน คิดเปนรอยละ 22.5 ของจํานวนประชากรที่อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป 
เปนชาย 10 ลานคน และ หญิง 6 แสนคน   นอกจากนี้ยังพบวาในปจจุบันกลุมเด็กและเยาวชนมี
อัตราการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น คือ ในกลุมอายุ 15 – 19 ป มีการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นจากรอยละ 6.3 ในป พ.ศ. 
2542 เปนรอยละ 6.7 ในป พ.ศ. 2544 โดยเฉพาะเพศหญิงเพิ่มขึ้นจากนอยกวารอยละ 0.1 เปนรอยละ 
0.3 เพศชายมีอัตราการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นจากรอยละ 35.4 ใน ปพ.ศ.2542 เปนรอยละ 38.9 ในป พ.ศ.
2544 (2-3) จะเห็นไดวาผูสูบบุหร่ีสวนใหญ เร่ิมสูบบุหร่ีตั้งแตอายุประมาณยี่สิบป และมีแนวโนมวา
ในอนาคตชวงอายุของผูที่เร่ิมสูบบุหร่ีจะลดลงเรื่อยๆ  

การสูบบุหร่ีเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังและโรคมะเร็ง พบผูปวยที่เสียชีวิตจากโรคมะเร็งและมีประวัติสูบบุหร่ีรวมดวย รอยละ 30 ใน
จํานวนนี้รอยละ 87 เสียชีวิตจากมะเร็งปอด(4)  มีการประมาณจํานวนผูเสียชีวิตจากโรคที่มีปจจัย
เสี่ยงจากการสูบบุหร่ีในประเทศไทย ปละ 42,000 คน หรือวันละ 115 คน หรือช่ัวโมงละ 5 คน(5) 
โดยมีแนวโนมของจํานวนผูเสียชีวิตสูงขึ้นอยางตอเนื่อง องคการอนามัยโลกคาดวาในป พ.ศ. 2568 
จะมีผูเสียชีวิตทั่วโลกเปนจํานวนมากถึง 10 ลานคนตอป  หรือทุก 6 คน ที่เสียชีวิต จะมี 1 คน ที่
เสียชีวิตดวยสาเหตุจากบุหร่ี(1,6) โดยจํานวนผูเสียชีวิตที่มีสาเหตุจากการสูบบุหร่ีมีมากกวา
ผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ โรคภูมิคุมกันบกพรอง การฆาตกรรมและฆาตัวตายรวมกัน นอกจากนี้ยัง
พบวาผูที่สูบบุหร่ี 1 - 2 ซองตอวัน จะมีอายุส้ันลง 4.4 - 6.8 ป(4)  การสูบบุหร่ียังมีผลทําลายสุขภาพ
ของผูที่ไมสูบบุหร่ีดวยเชนเดียวกัน เชน ทารกที่คลอดจากมารดาสูบบุหร่ีจะมีน้ําหนักแรกเกิดนอย
กวาทารกที่คลอดจากมารดาไมสูบบุหร่ี รวมถึงเสี่ยงตอการเปนโรคระบบทางเดินหายใจ และเสี่ยง
ตอการเสียชีวิตเฉียบพลันโดยไมทราบสาเหตุ เปนตน จะเห็นไดวาการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตที่สามารถปองกันหรือหลีกเลี่ยงไดที่สําคัญที่สุด  
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ผลกระทบของบุหร่ี นอกจากมีภัยตอสุขภาพของผูสูบเองและผูใกลชิดแลวยังสงผลตอ
เศรษฐกิจของชาติดวย จากการสํารวจโดยบริษัทศูนยวิจัยกสิกรไทย จํากัด(7) เร่ือง คนกรุงเทพฯกับ
การสูบบุหร่ี  ระหวางวันที่  2–9 พฤษภาคม พ.ศ. 2543  โดยสุมตัวอยางคนท่ีสูบบุหร่ีจํานวน 1,047 
คน  พบวามีคาใชจายเฉลี่ยในการสูบบุหร่ีเปนประจําเทากับ 16 บาทตอวัน  เมื่อคํานวณจากผูที่สูบ
บุหร่ีเปนประจําของคนกรุงเทพฯแลว พบวาคนกรุงเทพฯมีคาใชจายในการสูบบุหร่ีสูงถึง 6,000 
ลานบาทตอป 
 แมวาผูสูบบุหร่ีสวนใหญจะรูถึงอันตรายของการสูบบุหร่ีแตก็ไมสามารถเลิกสูบได 
เนื่องจากในควันบุหร่ีมีสารเสพติดที่สําคัญคือนิโคติน(7-9)  ผลการสํารวจในประเทศไทยป พ.ศ.
2544 พบวารอยละ 30.3 ของผูสูบบุหร่ีเปนประจําเคยพยายามเลิกบุหรี่ แตไมมีขอมูลของจํานวนผู
ประสบความสําเร็จในการเลิกบุหร่ี(3) ขณะที่ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามีผูสูบบุหร่ีที่ตองการ
เลิกบุหร่ีรอยละ 70 แตมีผูพยายามเลิกบุหร่ีในแตละปเพียงรอยละ 46 และมีผูประสบความสําเร็จ
สามารถเลิกบุหร่ีไดดวยตัวเองรอยละ 7.9(10)  จะเห็นไดวาจํานวนผูที่เลิกบุหร่ีไดสําเร็จนั้นนอยมาก
เมื่อเปรียบทียบกับผูที่ตองการเลิกบุหร่ีทั้งหมด แตอัตราการเลิกบุหร่ีไดสําเร็จสามารถเพิ่มจาก     
รอยละ 7.9 เปนรอยละ 10.2 เมื่อไดรับคําแนะนําและปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทยรวมดวย 
และสามารถเพิ่มไดถึงรอยละ 35-40 เมื่อมีการใชยาที่ใหนิโคตินทดแทน (nicotine replacement 
therapy; NRT) หรือใหยาบูโพรพิออน (bupropion) รวมกับการสนับสนุนดานสังคมและพฤติกรรม 

(11)  กลยุทธที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการรักษาการเลิกบุหร่ีคือการใหคําแนะนําปรึกษาแก
ผูปวยรวมกับการใชยา(12) 
 การรักษาดวย NRT เปนยาหลักที่ใชในการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีมามากกวา 15 ป ในประเทศ
ไทยมีจําหนาย 2 รูปแบบ ไดแก แผนแปะนิโคติน (nicotine patch) และหมากฝรั่งนิโคติน (nicotine 
gum)  Fiore และคณะ ค.ศ. 1994(13) ไดทําการศึกษาแบบ meta-analysis จาก 17 การศึกษาที่ศึกษา
เกี่ยวกับประสิทธิผลของแผนแปะนิโคตินในการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี พบอัตราการเลิกบุหร่ีเมื่อส้ินสุด
ระยะรักษาในกลุมที่ไดแผนแปะนิโคตินรอยละ 27 และกลุมที่ไดรับยาหลอกรอยละ 13 และเมื่อ
ติดตามจนครบ 6 เดือน พบอัตราการเลิกบุหร่ีในกลุมที่ไดแผนแปะนิโคตินและกลุมที่ไดยาหลอก
ลดลงเหลือรอยละ 22 และ 9 ตามลําดับ Cepeda-Benito ค.ศ. 1993(14) ไดศึกษาประสิทธิผลของ
หมากฝรั่งนิโคตินแบบ meta – analysis พบอัตราการเลิกบุหร่ีระยะ 6 เดือน ในกลุมที่ไดหมากฝรั่ง
นิโคตินรอยละ 27 ในกลุมที่ไดยาหลอกรอยละ 18  เมื่อติดตามจนครบ 1 ป อัตราการเลิกบุหร่ีใน
กลุมที่ไดหมากฝรั่งนิโคตินลดลงเหลือรอยละ 23 และกลุมที่ไดยาหลอกลดลงเหลือรอยละ 13   จาก
ผลการศึกษาทั้งสองจะเห็นวาแมการใช NRTจะมีอัตราการเลิกบุหร่ีดีกวาการใชยาหลอก แตยังมีผู
สูบบุหร่ีรอยละ 70 - 90 ท่ียังไมสามารถเลิกบุหร่ีได ประกอบกับมีผูปวยจํานวนหนึ่งไมสามารถใช 
NRTได จึงมีการพัฒนายาใหมเพื่อเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาผูปวยใหประสบความสําเร็จใน
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การเลิกบุหร่ีไดมากขึ้น(15) ปจจุบันมียาที่ไมใชนิโคตินทดแทน (non nicotine replacement therapy) 
ที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาประเทศไทย รับรองเมื่อ พ.ศ. 2542 คือ บูโพรพิออน  มีขอ
บงใชสําหรับรักษาอาการติดสารนิโคตินเพื่อชวยในการเลิกบุหร่ี  

อัตราการเลิกบุหร่ีโดยใชยาบูโพรพิออนสามารถประเมินไดหลายวิธีแตวิธีที่นิยมใชกันมี 2 
วิธี คือ 1. อัตราการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนวันประเมินผล (point prevalence abstinence rate, 
PA) และ 2. อัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องนับตั้งแตวันกําหนดเลิกบุหร่ีจนถึงวันประเมินผล 
(continuous abstinence rate, CA)  โดยวันกําหนดเลิกบุหร่ีหมายถึง วันที่ 8 นับจากวันเริ่มตนได     
บูโพรพิออน   Hurt และคณะ ค.ศ. 1997(16) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของบูโพรพิออน โดยวิธี 
randomized, double-blind, placebo-controlled, dose response ในผูสูบบุหร่ีจํานวน 615 คน ซ่ึงได  
บูโพรพิออนและยาหลอก เปนเวลา 7 สัปดาห พบอัตราการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที่ 7  
(PA ที่ 7 สัปดาห) ในกลุมที่ไดบูโพรพิออนขนาด 300 มิลลิกรัมตอวันสูงกวากลุมที่ไดยาหลอกอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  เมื่อติดตามผูปวยตอไปจนครบหนึ่งปพบวาอัตราการเลิกบุหร่ีใน 1 
สัปดาหกอนเดือนที่ 12 (PA ที่ 12 เดือน) ลดลง และกลุมที่ไดบูโพรพิออน ขนาด 300 และ 150 
มิลลิกรัมตอวัน มีอัตราการเลิกบุหร่ีมากกวากลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน 
(p<.0.01 และ 0.02 ตามลําดับ)  Jorenby และคณะ ค.ศ. 1999(17)  ทําการศึกษาแบบ double-blind, 
placebo-controlled เปรียบเทียบประสิทธิผลของบูโพรพิออนและแผนแปะนิโคตินในผูสูบบุหร่ี
จํานวน 893 คน พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนครบ 1 ป (PA ที่1 ป) ในกลุมที่ได           
บูโพรพิออน และกลุมที่ไดบูโพรพิออนรวมกับแผนแปะนิโคติน มีอัตราการเลิกบุหร่ีสูงกวากลุมที่
ไดแผนแปะนิโคตินและยาหลอกเพียงอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) แมวากลุมที่
ไดบูโพรพิออนรวมกับแผนแปะนิโคตินจะมีอัตราการเลิกบุหร่ีสูงกวากลุมที่ไดบูโพรพิออนเพียง
อยางเดียว แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.22)   

การหยุดสูบบุหร่ีในระยะ 1-2 เดือนแรก ผูหยุดสูบบุหร่ีจะมีอัตราการเผาผลาญอาหารปกติ 
แตเนื่องจากการทํางานของตอมรับรสดีขึ้นจึงทําใหรับประทานอาหารไดอรอยมากขึ้น ดังนั้นผูที่
หยุดสูบบุหร่ีจึงมีแนวโนมของน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น ซ่ึงอาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีความกังวล
กับน้ําหนักตัวโดยเฉพาะเพศหญิงเลิกลมความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี อยางไรก็ตามมีหลายการศึกษา
พบวา บูโพรพิออนมีผลตอการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักผูปวยนอยกวายาหลอก  เชน Hurt และคณะ  
ค.ศ. 1997(16)  พบวาหลังส้ินสุดการรับประทานยา 8 สัปดาห กลุมผูปวยที่ไดบูโพรพิออน 300, 
150, 100 มิลลิกรัมตอวันและยาหลอกมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น 1.5, 2.3, 2.3 และ 2.9 กิโลกรัมตามลําดับ  
สําหรับเหตุการณไมพึงประสงคอ่ืน ๆที่ทําใหผูปวยไมสามารถรับการรักษาตอไปได คือ อาการสั่น 
ปวดศีรษะ และผ่ืนแพ   Jorenby และคณะ ค.ศ. 1999(17) พบวา กลุมผูปวยที่ไดบูโพรพิออนรวมกับ
แผนแปะนิโคตินมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นนอยกวากลุมที่ไดบูโพรพิออน และกลุมที่ไดยาหลอกอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  เหตุการณไมพึงประสงคที่พบมากที่สุดในผูปวยทุกกลุม คือ อาการ
นอนไมหลับ และที่พบในการศึกษาอื่นที่คลายกัน ไดแก ปากแหง ล้ินรับรสผิดไป นอนไมหลับ 
ทองเสีย หงุดหงิด และมือส่ัน (10) 

จากการศึกษาแบบ open-label ของ Roth และ Westman ค.ศ. 2001(10) ในผูปวยนอก
จํานวน 71 คน ที่ไดบูโพรพิออน ขนาด 300 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 8 สัปดาห และไดรับ
คําแนะนําปรึกษาจากเภสัชกรคลินิก พบอัตราการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที่ 8 และเดือน
ที่ 6 (PA ที่ 8 สัปดาห และ 6 เดือน)  เปนรอยละ 28.2 และ 25.4  ตามลําดับ  

Dale และคณะ ค.ศ. 2001(18) ไดศึกษาแบบ multicenter, double-blind, placebo-
controlled, dose-response  ในผูสูบบุหร่ีจํานวน 615 คนที่ไดบูโพรพิออน พบวาปจจัยที่มีผลตอการ
เลิกบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ขนาดของบูโพรพิออนตอวันที่ผูปวยไดรับ (p<0.001)  
จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน (p<0.001)  ระยะเวลานานที่สุดที่เคยเลิกบุหร่ีได (p=0.002)  เพศชาย  
(p=0.014) และสถานที่ทําการวิจัย (p=0.021)  ดังนั้นจึงควรนําปจจัยเหลานี้มาใชรวมในการประเมิน
ระดับความพรอมในการเลิกบุหร่ีของผูปวย เพื่อวางแผนการรักษาและใหคําแนะนําที่เหมาะสม  
จากการศึกษาตางๆจะเห็นไดวา บูโพรพิออนเปนยาที่มีประสิทธิผลในการรักษาการเลิกบุหร่ี  มี
อัตราการเลิกบุหร่ีสูง พบเหตุการณไมพึงประสงคไมมากนัก และมีผลตอการเพิ่มน้ําหนักตัวนอย
เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก 

สถาบันธัญญารักษเปดดําเนินการมาตั้งแต ปพ.ศ. 2509 เปนสถาบันเฉพาะทางดานการ
บําบัดรักษาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดของประเทศไทยในระดับตติยภูมิ มีขนาด 670 เตียง 
และเปนองคกรดานการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดแหงแรกที่ไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาล (hospital accreditation) ตั้งแตพ.ศ. 2543  ในปงบประมาณ 2546 (ตุลาคม พ.ศ. 2545 – 
กันยายน พ.ศ. 2546) มีผูปวยมาใชบริการทั้งหมด จํานวน 9,081 คน เปนผูปวยนอก 5,704  คน 
ผูปวยใน 3,377 คน(19 ) มีคลินิกอดบุหร่ีซ่ึงมีแพทยใหการรักษา  พยาบาลใหคําแนะนําปรึกษาใน
ดานการปฎิบัติตัวและปรับพฤติกรรม และมีเภสัชกรใหคําแนะนําปรึกษาในดานการใชยา ยาหลักที่
ใชในการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี คือ บูโพรพิออน  ในปงบประมาณ 2546  มีการจายยานี้ 569 คร้ัง คิด
เปนจํานวนเม็ดยา 14,903 เม็ด มีมูลคาถึง 566,314 บาท(20)  อยางไรก็ตามในประเทศไทยยังไมมี
การศึกษาถึงผลการรักษาและอัตราการเลิกบุหร่ีในผูปวยที่ เขารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีใน
โรงพยาบาล รวมทั้งยังไมมีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีในผูปวยที่ไดบูโพรพิออน จากการ
ทดลองเก็บขอมูลนํารองโดยผูวิจัยเอง(21) เมื่อเดือนพฤษภาคม  พ.ศ. 2546 ณ สถาบันธัญญารักษ 
พบวามีผูปวยนอกทั้งผูปวยเกาและใหมมาเขารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีระหวางวันที่ 1 – 31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2546 จํานวน 26 คน แบงเปนผูปวยไดบูโพรพิออน เพียงอยางเดียว 16 คน และได 
บูโพรพิออนรวมกับน้ํายาบวนปากโซเดียมไนเตรทจํานวน 10 คน เมื่อส้ินสุดระยะเวลาเก็บขอมูล
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พบวาผูปวยมาพบแพทยตามนัดสม่ําเสมอ 8 คน ในจํานวนนี้สามารถเลิกบุหร่ีไดนาน 4 สัปดาห
ติดตอกันนับจากวันกําหนดเลิกบุหร่ี 2 คน และเลิกบุหร่ีไดนาน 2 สัปดาหติดตอกันนับจากวัน
กําหนดเลิกบุหร่ีจํานวน 3 คน จะเห็นไดวาผูปวยมากกวาครึ่งหนึ่งไมมาพบแพทยตามนัด และผูปวย 
2 ใน 3 ราย ที่สามารถเลิกบุหร่ีไดนาน 2 สัปดาห ตองหยุดการรักษาตอ เนื่องจากมีปญหาเรื่อง
คาใชจาย ดังนั้นเภสัชกรซึ่งไดพบผูปวยและใหคําปรึกษาแนะนําการใชยาแกผูปวยเปนประจําอยู
แลว ควรมีสวนรวมกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆในการสงเสริมใหผูปวยมีอัตราการเลิกบุหร่ี
สูงขึ้นโดยการใหคําแนะนําปรึกษา ตลอดจนคนหาและชวยแกไขปญหาตางๆจากการใชยารักษา
เพื่อใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษามากขึ้น  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาในเรื่องนี้
เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานของเภสัชกรโรงพยาบาลตอผูปวยที่เขารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี
ตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อศึกษา 
1. อัตราการเลิกบุหร่ีโดยใชบโูพรพิออนในผูปวยนอกคนไทยที่สูบบุหร่ี 
2. เหตุการณไมพงึประสงคที่เกดิขึ้นในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยบูโพรพิออน 
3. ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีในผูปวยนอกคนไทยที่ไดรับการรักษาดวยบูโพรพิออน 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยนี้ศึกษาและติดตามเฉพาะผูปวยนอกที่มารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี ณ สถาบัน
ธัญญารักษ  ระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2546 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2547  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
วันกําหนดเลิกบุหร่ี  (quit date) หมายถึง วนัที่กําหนดใหผูปวยเริ่มหยุดสูบบุหร่ี ซ่ึงคือวันที่ 

8 ของการรักษา (หลังจากผูปวยไดรับยาไปแลวหนึ่งสัปดาห)(22) 
อัตราการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนวันประเมินผล (point prevalence abstinence rate, PA) 

หมายถึง อัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 7 วันกอนวันประเมินผล(22-23) ในการวิจัยคร้ังนี้กําหนดวัน
ประเมินผลไวที่สัปดาหที่ 8 (วันที่ 56) และวันที่ 97 นับจากวันเริ่มตนรับประทานยา(3 เดือนนับจาก
วันกําหนดเลิกบุหร่ี) (รูปที่ 1) 

อัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่อง (continuous abstinence rate, CA) หมายถึง อัตราการเลิก
บุหร่ีไดอยางตอเนื่องตั้งแตวันกําหนดเลิกบุหร่ีจนถึงวันประเมินผล(22) ในการวิจัยคร้ังนี้กําหนดวัน
ประเมนิผลไวที่ สัปดาหที่ 8 (วันที่ 56) และวันที่ 97 นับจากวันเริ่มตนรับประทานยา(3 เดือนนับจาก
วันกําหนดเลิกบุหร่ี (รูปที่ 2) 
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เหตุการณไมพึงประสงค (adverse event) หมายถึง ปรากฏการณทางคลินิกที่เปนอันตราย
ตอรางกาย ซ่ึงเกิดขึ้นระหวางที่ผูปวยไดรับยา และมีความสัมพันธกับเวลาที่ไดรับยา แตไมสามารถ
ระบุถึงความสัมพันธกับยาที่ผูปวยไดรับ(24) 

ระยะรกัษา (treatment phase) หมายถึง ระยะเวลาที่ผูปวยไดบูโพรพิออนรับประทานเพื่อ
รักษาการเลิกบุหร่ี ในการศกึษาครั้งนี้กําหนด 8 สัปดาห 

ระยะติดตาม (follow up phase) หมายถึง ระยะเวลาหลังจากผูปวยส้ินสุดการรับประทาน                
บูโพรพิออน 8 สัปดาหแลวผูวิจัยติดตามผูปวยตอไปจนครบ 90 วัน นับจากวันกําหนดเลิกบุหร่ี 

intervention หมายถึง รูปแบบหรือกลวิธีตางๆที่ผูวิจัยปฏิบัติตอผูปวย ไดแก การคนหา
ปญหาของผูปวยเฉพาะราย การติดตามการใชยา และการใหคําแนะนําปรึกษาดานยา โดยมุงหวังให
เกิดความรวมมือในการใชยาและชวยใหผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีได  
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ไดขอมูลทางสถิติของการเลิกบุหร่ีในผูปวยไทยที่ใชบูโพรพิออน 
 2. ไดขอมูลของเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการใชบูโพรพิออนในผูปวยที่ศกึษา 
 3. ไดขอมูลของปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีในผูปวยไทยเพื่อเปนแนวทางสําหรับ 

     เภสัชกรในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยเลิกบุหร่ีตอไป 
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วันเริ่มตนรับประทานยา     
          วันกําหนดเลิกบุหร่ี  

                        ประเมินผลครั้งที่ 1                              
                                          (วนัสุดทายที่รับประทานยา)       ประเมินผลครั้งที่ 2                                                 
                                          point prevalence abstinence  point prevalence abstinence 
                    7วนั                                     7 วนั 
 
    1         8                        49       56                             90         97   …… วันที ่                    
                                                                8 …………………………………….  สัปดาหที ่                                    
                                                                                                    3……………..  เดือนที่                                               
      
รูปท่ี 1 วันที่ประเมินผลการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนวนัประเมนิ  ณ วันที่ 56  และวนัที่ 97 
 
 
 
วันเริ่มตนรับประทานยา     
          วันกําหนดเลิกบุหร่ี  

                        ประเมินผลครั้งที่ 1                              
                                          (วนัสุดทายที่รับประทานยา)            ประเมินผลครั้งที่ 2                                                 
                          continuous abstinence                                                                                                                     
                                                                       continuous abstinence 
                                                                  
   
     1         8                                   56                                       97   ………  วันที ่                    
                                                                8 ……………………………………..   สัปดาหที ่                                    
                                                                                                     3……………..   เดือนที่                                             
      
รูปท่ี 2 วันที่ประเมินผลการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่อง ณ วนัประเมนิที่ 56 และวนัที่ 97 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี

1. นิโคตนิ 
 นิโคตินเปนสารอัลคาลอยดที่สําคัญในบุหร่ี พบในปริมาณมากถึงรอยละ 90 – 95 ถูกคน 
พบในป พ.ศ. 2371(8-9)  

1.1 เภสัชจลนศาสตรของนิโคติน  
      นิโคตินมีฤทธิ์เปนดางออน มี pKa เทากับ 8.0 เปนสารที่ละลายไดทั้งในน้ําและน้ํามัน  

ในสภาวะ pH ปกติของรางกาย รอยละ 31 ของนิโคตินอยูในรูปไมแตกตัว (unionized form) จึงถูก
ดูดซึมผานเยื่อหุมเซลลได ควันบุหร่ีสวนใหญมีฤทธิ์เปนกรด มี pH เทากับ 5.5 ทําใหนิโคตินในควนั
บุหร่ีอยูในสภาพแตกตวั (ionized form) จึงถูกดูดซึมผานเยื่อบุชองปากไดนอย ปริมาณการดดูซึม
นิโคตินเขาสูรางกายจากทางเดินหายใจ ผิวหนัง เยื่อบุชองปาก และจมูก ขึ้นกับความเปนกรดดาง
ของเนื้อเยื่อ และตัวนําสงนิโคติน ดังแสดงในรูปที่ 3  ซ่ึงแสดงใหเห็นความแตกตางของการดูดซึม
นิโคตินผานระบบนําสง 5 ชนิด เมื่อหายใจเอาควนับุหร่ีเขาสูปอด ซ่ึงเปนอวยัวะทีดู่ดซึมนิโคตินได
มากที่สุด เนื่องจากมีพื้นที่ผิวและปริมาณเลือดเปนจํานวนมาก นิโคตินจะถูกดดูซึมอยางรวดเร็วผาน
ระบบไหลเวียนโลหิตของรางกายไปยังอวยัวะตางๆที่สําคัญไดแก ปอด มาม ตับ และสมอง โดยใช
เวลาเพยีง 7 วินาทีในการกระจายไปยังสมอง นิโคตินมีคาครึ่งชีวิตประมาณ 2 ช่ัวโมง รอยละ 5 -10 
ของนิโคตินจะถูกขจัดออกจากรางกายทางไตในรูปไมเปล่ียนแปลง แตสวนใหญถูกเปลี่ยนแปลงที่
ตับไดเมแทบอไลท (metabolite) หลัก คือ โคตินิน (cotinine) ดังแสดงในรูปที่ 4  ซ่ึงเปนสารที่ไมมี
ฤทธิ์ตอจิต มีคาครึ่งชีวิต 15 -20 ชั่วโมง จากการที่มีคาครึ่งชีวิตยาว จึงสามารถใชโคตินินเปนสารใน
การติดตามการศึกษาเกีย่วกบับุหร่ีและการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี ปกติในบุหร่ี 1 มวนมนีิโคติน 6 – 11 
มิลลิกรัม แตถูกดูดซึมเขารางกาย 1 – 3 มิลลิกรัม ทั้งนี้ขึ้นกับปริมาณของนิโคตินในบุหร่ีแตละชนดิ 
ดังนั้นหากสูบบุหร่ีวันละ 1 ซองเปนประจาํ รางกายจะไดรับนิโคตินวนัละ 20 – 40 มิลลิกรัม และ
ความเขมขนของนิโคตินในพลาสมาชวงบายมีคา 25 – 35 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร ( 8 , 2 5 - 2 9 ) 
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 รูปท่ี 3     ความเขมขนของนิโคตินในเลือดในระบบนําสงที่แตกตางกนั(25) 
 
 
 
 
 

 
 
    รูปท่ี 4      การเปลี่ยนแปลงของนิโคตินในรางกาย(30) 
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2. การติดและอาการถอนนิโคติน 
นิโคตินออกฤทธิ์ตอสมองทําใหเกดิการตดินิโคติน (nicotine addiction)  เนื่องจากกระตุน

การหลั่งสารสื่อประสาทตางๆ  ทําใหเกิดผลดานจิตใจ เชน แอดรีนาลีน(adrenaline) และ   โดปามีน
(dopamine) ทําใหเกดิความรูสึกพึงพอใจ เปนสุข และไมอยากอาหาร สวนอะเซทิลโคลีน
(acetylcholine) มีผลตอความคิด ความจํา และพฤติกรรมการแสดงออก เมื่อรางกายไดรับนิโคติน
จากการสูบบหุร่ีเปนระยะเวลาหนึ่ง จะเกดิการปรับตัวของระบบประสาท คือ ความไวของตัวรับ    
นิโคตินิกในการจับกับนิโคตินลดลง ทําใหรางกายตองการนิโคตินเพิ่มขึ้นเพื่อใหสามารถหลั่งสาร
ส่ือประสาทไดตามปกติ ดงันั้นเมื่อหยุดสูบบุหร่ีปริมาณสารสื่อประสาทตางๆจะลดลง ทําใหความ 
รูสึกพึงพอใจ เปนสุขตางๆ หายไป เกดิอาการถอนนิโคติน ดังแสดงในตารางที่ 1 ไดแก อาการ
หงุดหงดิ กระวนกระวาย ฉนุเฉียวงาย หิวบุหร่ี และไมมสีมาธิ เปนตน อาการถอนนิโคตินจะเกิดขึ้น
ภายใน 2 - 3 ชั่วโมงแรกหลังหยุดสูบบหุร่ี โดยอาการจะเกิดมากในระยะ 4 วันแรก และคอยๆลดลง
ภายใน 3 - 4 สัปดาห แตความตองการสบูบุหร่ี จะยังคงมีอยูไดเปนเดือน เปนป หรือ ตลอดชีวิต   
แมวาผูปวยจะเลิกบุหร่ีไดแลวก็ตาม(5,31-32) 
 การประเมินระดับการติดสารนิโคตินทางคลินิกวิธีหนึ่งคือ การใช Fagerström Test for 
Nicotine Dependence (FTND) ซ่ึงเปนแบบสอบถาม 6 หัวขอ(8) ดังนี้ 1. เวลาเริ่มสูบบุหร่ีมวนแรก 
2. ความสามารถอยูในเขตปลอดบุหร่ี 3. จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน 4. การสูบบุหร่ีเมื่อปวย 5. การสูบ
บุหร่ีตอนเชา และ 6. บุหร่ีมวนที่เลิกยากที่สุด (ภาคผนวก ค)  จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน ผูที่ได
คะแนนระหวาง 0 ถึง 6 แสดงวาติดนิโคตินในระดับต่ําถึงปานกลาง สวนผูที่ไดคะแนนมากกวา 6 
ขึ้นไปแสดงวาติดนิโคตินในระดับสูง(8,31) ผูที่มีคะแนนการติดสารนิโคตินในระดับสูง เมื่อ        
เลิกบุหร่ีจะมีอาการถอนนิโคตินเกิดขึ้นมากกวาผูที่มีคะแนนระดับต่ําถึงปานกลาง(31)  การประเมิน
การติดสารนิโคตินเปนเครื่องมือหนึ่งที่ชวยทํานายความสําเร็จในการเลิกบุหร่ีได  
 
3. ปจจัยท่ีทําใหเสพติดบุหรี ่
 ปจจัยที่ทําใหเกิดการเสพตดิบุหร่ีมีอยางนอย 3 ปจจยั (5,28) ไดแก 

ก. ผลทางจิตใจ (psychological effects) เกิดจากเมื่อไดสูบบหุร่ีแลว ผูสูบจะรูสึกคลาย    
       เครียด  สามารถจัดการกับความรูสึกที่ไมดีตางๆ รวมทั้งลดอาการถอนนิโคตินที่  
       เกิดขึ้นได 

  ข. ผลทางสังคมหรือนิสัยความเคยชนิ (socio-cultural หรือ habit effects) เกิดจาก  
                           พฤติกรรมที่ทําซ้ําจนเปนนิสัย ทําโดยอัตโนมัติ แลวกลายเปนสวนหนึ่งของชวีติ  
                           ประจําวนั เชน สูบบุหร่ีขณะคยุโทรศัพท หรือหลังรับประทานอาหาร หรือ ขณะ  
                           ขับรถ เปนตน 
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ค. ผลของนิโคติน นิโคตินทําใหเกดิผลหรือพฤติกรรมดานบวก เชน ความรูสึก       

พึงพอใจ การมีสมาธิ เปนตน 
 

ตารางที่ 1  อาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นในสัปดาหแรกของการเลิกบุหร่ีโดยไมใชยา(28,33) 

อาการ รอยละ 
วิตกกังวล (anxiety) 87 
นอนหลับไมเพียงพอ  84 
หงุดหงิด (irritability) 80 
ไมอดทน (impatience) 76 
ไมมีสมาธิ 73 
กระสับกระสาย (restlessness) 71 
อยากบุหร่ี 62 
อยากอาหาร 53 
ปญหาระบบทางเดินอาหาร 33 
ปวดศีรษะ 24 
งวงซึม (drowsiness) 22 
 

เภสัชกรหรือบุคลากรสาธารณสุข สามารถประเมินภาวะเสพติดบุหร่ีของผูปวยวามาจาก   
ปจจัยใดที่กลาวมาแลวขางตน ที่ทําใหผูปวยยังสูบบุหร่ีอยู การใหผูปวยทําแบบทดสอบ “ทําไมคุณ
ยังสูบบุหร่ีอยู?” ดังแสดงในภาคผนวก จ เปนแนวทางหนึ่งที่ชวยในการใหคําแนะนําอยางเหมาะสม
แกผูปวยที่ตองการเลิกบุหร่ี 

4. ผลดีของการเลิกบุหรี่ 
 การเลิกบุหร่ีมผีลดีตอผูสูบบุหร่ีทั้งเพศชายและหญิงไมวาจะเลิกบหุร่ีในชวงอายใุดก็ตาม ผู
สูบบุหร่ีจํานวนมากไมทราบถึงประโยชนที่จะไดรับหลังจากเลิกบุหร่ี หากบุคลากรสาธารณสุขไดมี
โอกาสชี้แจงแกผูสูบบุหร่ี ก็อาจเปนการสรางแรงจูงใจอยางหนึ่งใหผูสูบมีความพยายามเลิกบุหร่ี 
ผลดีของการเลิกบุหร่ี(5,28,31,34) ไดแก 
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 4.1 ผูที่เลิกบุหร่ีไดจะมีอายุยนืกวาผูทีย่ังคงสูบบุหร่ีอยู เชน ผูที่เลิกบุหร่ีไดกอนอายุ 50 ป มี
ความเสี่ยงจากการตายใน 15 ปขางหนาลดลงครึ่งหนึ่ง เมื่อเปรียบเทียบกับผูสูบบุหร่ี  และผูสูบบุหร่ี 
1 – 2 ซองตอวัน ทําใหอายุส้ันลง 4.4 – 6.8 ป 
 4.2 การเลิกบหุร่ีลดความเสีย่งในการเกิดมะเร็งปอด และมะเร็งอื่นๆ โรคหัวใจ และโรค
เร้ือรังที่เกี่ยวกบัปอด เชน 
        -  เมื่อเลิกบุหร่ีไดนาน 1 ป ความเสี่ยงในการเกดิโรคหัวใจลดลงครึ่งหนึ่ง 
        -  เมื่อเลิกบุหร่ีไดนาน 2 – 4 ป ความเสี่ยงของการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  

          ไมแตกตางกับผูที่ไมเคยสูบบุหร่ี 
       - เมื่อเลิกบุหร่ีไดนาน 5 ป ความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปาก คอ และหลอดอาหารลดลง 
          คร่ึงหนึง่   
       - เมื่อเลิกบุหร่ีไดนาน 10 ป อัตราตายจากมะเร็งปอดเทากับผูที่ไมเคยสูบบุหร่ี 
4.3 ผูหญิงที่เลิกบุหร่ีกอนตั้งครรภ หรือเลิกบุหร่ีไดแมตั้งครรภแลว 3 – 4 เดือน พบวาความ 

เสี่ยงในการคลอดทารกน้ําหนักนอยผิดปกติลดลง 

5. แนวทางปฎบิัติสําหรับเภสัชกรในการชวยผูตดิบุหรี่ใหเลิกบุหรี่ 
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) ของประเทศสหรัฐอเมริกาได

แนะนําแนวทางปฎิบัติ 5 ขั้นตอน (5A’s) สําหรับเภสัชกรและบุคลากรสาธารณสุข เพื่อชวยให
ผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีได (8 ,35- 37) ดังนี ้
 ขั้นที่ 1  การถาม (ask) 
 เภสัชกรควรถามประวัติการสูบบุหร่ีในผูปวยทกุรายและทุกครั้งที่พบ พรอมทั้งบันทึก
ประวัติไวเพื่อปองกันหรือแกไขผลจากการสูบบุหร่ีที่เกิดอันตรกิริยาตอยาหรือโรคที่ผูปวยเปนรวม   
              ขั้นที่ 2  การแนะนํา (advise) 
 เภสัชกรควรแนะนําใหผูสูบบุหร่ีทุกคนเลกิสูบ โดยช้ีใหเห็นประโยชนของการเลิกบุหร่ี 
และโทษของบุหร่ีหากยังคงสูบตอไป การใหคําแนะนําตองมีความชัดเจน แสดงความหวงใย และมี
กิริยาสุภาพ 

ขั้นที่ 3  การประเมิน (assess) 
 เภสัชกรควรประเมินแรงจูงใจหรือความตั้งใจในการเลิกบุหร่ีในผูปวยแตละราย Prochaska  
และ Diclement ไดอธิบายระดับแรงจูงใจในการเลิกบหุร่ีโดยใช  Transtheoretical Model (TTM) ซ่ึง
ประกอบดวย 5 ระดับ  ดังนี ้
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1. Precontemplation stage หมายถึง ผูปวยไมมีความตั้งใจจะเลิกบุหร่ีใน 6 เดือนขางหนา 
ผูปวยไมตระหนักถึงโทษของการสูบบุหร่ี และมีการยอมรับความคิดเห็น ความชวยเหลือจาก
บุคลากรทางสาธารณสุขนอยที่สุด 
 2. Contemplation stage หมายถึง ผูปวยยังสูบบุหร่ีอยู แตมีความตั้งใจจะเลิกบุหร่ีภายใน 6 
เดือนขางหนา แตยังไมมีการวางแผนที่แนนอน ผูปวยแสดงความลังเลในการเลิกบุหร่ีและยังไม
พรอมตอการเปลี่ยนแปลงนี้ ผูปวยสวนใหญอยูในระยะนี้เปนเวลานาน  
 3. Preparation stage หมายถึง ผูปวยยังสูบบุหร่ีอยูแตมีความตั้งใจเลิกบุหร่ีใน 30 วัน และที่
ผานมา 1 ปเคยมีความพยายามเลิกบุหร่ีไดอยางนอย 1 คร้ังเปนเวลานานอยางนอย 24 ชั่วโมง 
 4. Action stage หมายถึง ผูปวยเริ่มหยุดสูบบุหร่ีแลวเปนเวลา 1 วัน ถึง 6 เดือน ผูปวยมี
ความพยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและสภาวะแวดลอมอยางมีนัยสําคัญ 
 5. Maintenance stage หมายถึง ผูปวยสามารถหยุดบุหร่ีไดอยางนอยเปนเวลา 6 เดือน 

 ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีนี้เปนลําดับตอเนื่อง ผูปวยสามารถเลื่อนจากลําดับหนึ่งไป
อีกลําดับหนึ่งได โดยเลื่อนไปขางหนาหรือยอนหลังได ขึ้นอยูกับการปรับเปลี่ยนแนวคิดและ
พฤติกรรมของผูปวย เภสัชกรสามารถประเมินระดับแรงจูงใจของผูปวยในการเลิกบุหร่ีไดโดยใช
แผนภาพสําหรับคัดกรองในภาคผนวก ง  

 ขั้นที่ 4  การชวยเหลือ (assist) 
 เภสัชกรควรใหความชวยเหลือและคําแนะนําแกผูปวยแตละรายใหเหมาะสมตามระดับ
แรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีที่ไดประเมินไวในขั้นที่ 3  เชน 

- ควรใหคําแนะนําเพื่อจูงใจผูปวยในระยะ precontemplation และ contemplation ใหเลิก
บุหร่ี ตามหลักการ 5’Rs  คือ 1. เชื่อมโยงระหวางผลเสียของการสูบบุหร่ีกับสุขภาพ
ของผูปวย (relevance) 2. บอกความเสี่ยงตางๆถาผูปวยยังสูบบุหร่ีอยู (risks) 3. บอก
ผลดีของการเลิกบุหร่ี (rewards) 4. คนหาปญหาอุปสรรคที่ทําใหผูปวยไมอยากเลิก
บุหร่ี (roadblocks) และ5. การพูดซ้ําๆ  (repetition) เมื่อไดพบผูปวยอีก 

- ควรใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเลิกบุหร่ี การสรางความมั่นใจ การปฎิบัติตนเพื่อให
เลิกบุหร่ีไดสําเร็จแกผูปวยในระยะ preparation เชน การลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบลง 
การจัดเตรียมสภาพแวดลอมใหม  ไดแก  การกําจัดที่ เขี่ยบุหร่ี  ไฟแช็ค  เปนตน 
นอกจากนี้ควรแนะนําสมาชิกในครอบครัวใหคอยชวยเหลือและเปนกําลังใจ 

- ควรแสดงความยินดีและใหคําแนะนําแกผูปวยระยะ action และ maintenance เพื่อ
หลีกเลี่ยงสถานการณหรือปจจัยที่จะทําใหกลับมาสูบใหม เนื่องจากระยะนี้ผูปวยมักมี
ความรูสึกหงุดหงิด ความกลัวที่จะลมเหลว ความกลัวในเรื่องของน้ําหนักที่จะเพิ่มขึ้น 
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ขาดความรูสึกมีอิสระจากการปรับพฤติกรรมหลายๆอยาง เภสัชกรควรถามคําถาม
ปลายเปดเกี่ยวกับประโยชนที่ผูปวยไดรับเมื่อเริ่มหยุดสูบบุหร่ีไดแลว 

ขั้นที่ 5  การติดตามผลและสงตอ (arrange) 
เภสัชกรควรมีการติดตามผูปวยเปนระยะอาจทั้งทางโทรศัพท หรือนัดหมายใหผูปวยมาพบ

ที่คลินิก โดยเฉพาะในสัปดาหแรกของการเลิกบุหร่ี ควรใหกําลังใจ และคนหาปญหา พรอมทําการ
แกไข หรือสงตอปญหาใหแพทยชวยประเมินและทําการรักษาตอไป 
 
6. วิธีรักษาเพื่อเลิกบุหรี่ 

6.1 วิธีที่ไมใชยา   
6.1.1   วิธีหักดิบ (cold turkey)  
            คือ การที่ผูปวยเลิกบุหร่ีทันทีดวยตนเอง โดยอาศัยกําลังใจเพียงอยางเดียว  วิธีนี้ 

เหมาะกับผูปวยที่สูบบุหร่ีนอยกวา 10 มวนตอวัน(38)  และเปนวิธีแรกท่ีแนะนําใหใชในหญิง
ตั้งครรภหรือใหนมบุตร แมวาวิธีนี้จะเสียคาใชจายนอยที่สุดแตผูปวยจะเกิดอาการถอนนิโคตินได
มาก ทําใหมีอัตราการเลิกบุหร่ีหลังจาก 1 ปโดยวิธีนี้เพียงรอยละ 5(31) 

6.1.2  วิธีลดปริมาณนิโคติน (nicotine fading)  
   คือ การเปลี่ยนชนิดบหุร่ีที่สูบมาเปนชนดิที่ใหปริมาณนิโคตินตอมวนนอยลง  

หรือ ลดปริมาณบุหร่ีที่สูบตอวันลง แตวิธีนี้ยังใหประสิทธิผลนอย เนื่องจากรางกายสามารถปรับตัว
ตอปริมาณนิโคตินที่ไดรับนอยลงโดยการหายใจลึกขึ้นหรือใชเวลาสบูบุหร่ีนานขึ้น (28,31) 

6.2 วิธีใชยา 
6.2.1   ยาที่ใหนิโคตินทดแทน (nicotine replacement therapy; NRT) 

      เปนหนึ่งในวิธีการใชยารักษาอันดับแรกที่แนะนําใหใช (first line method) ใน 
ผูที่ตองการเลิกบุหร่ี(37) เนื่องจาก 1. ลดอาการถอนนิโคติน ทําใหผูปวยสามารถทํากิจวัตร
ประจําวันไดตามปกติและคอยๆคุนเคยกับการไมไดสูบบุหร่ี  2. ลดความอยากบุหร่ี ซ่ึงคลายกับ
กรณีความอยากมอรฟนของผูปวยลดลงเมื่อไดรับเมทาโดน 3. เกิดอาการบางอยางคลายกับการสูบ
บุหร่ี เชน ลดความเครียด และความเบื่อ(26,28,39-41) วิธีนี้มีขอดีกวาการไดรับนิโคตินจากการสูบ
บุหร่ี คือ 

   -     ผูปวยไดรับปริมาณนิโคตินตอวันนอยกวาการสูบบุหร่ี 
    -     ไมมีสวนประกอบของสารกอมะเร็ง 
    -     ความเขมขนของนิโคตินในพลาสมาสูงขึ้นอยางชาๆ และมีระดับต่ํา จึงไมทํา 

         ใหผูปวยเกิดความรูสึกพึงพอใจเหมือนกับการสูบบุหร่ี ที่ทําใหรางกายไดรับ 
         นิโคตินปริมาณมากและออกฤทธิ์ตอสมองอยางรวดเร็ว 
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      ในปจจุบัน NRT มี 4 รูปแบบ ไดแก ชนิดหมากฝรั่ง แผนแปะ พนจมูก (nasal 
spray) และ สูดพนทางปาก (inhaler) ในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะ 2 ชนิดแรกที่มีจําหนายในประเทศ
ไทย เทานั้น 

6.2.1.1 หมากฝรั่งนิโคติน  
  หมากฝรั่งนิโคตินที่มีจําหนายในประเทศไทย มีช่ือการคา คือ nicorette® มีขนาดยา
ช้ินละ 2 และ 4 มิลลิกรัม ขนาดยาที่แนะนําใหใชในผูปวยสูบบุหร่ีมากกวา 25 มวนตอวัน คือ 4 
มิลลิกรัม สวนผูปวยที่สูบบุหร่ีนอยกวาหรือเทากับ 25 มวนตอวัน ควรใชขนาดเริ่มตน 2 มิลลิกรัม 
โดยเคี้ยว 1 ช้ิน ทุก 1 ถึง 2 ช่ัวโมง นาน 6 สัปดาห ตามดวย 1 ชิ้น ทุก 2 ถึง 4 ช่ัวโมง นาน 3 สัปดาห 
และ 1 ช้ิน ทุก 4 ถึง 8 ช่ัวโมง นาน 3 สัปดาห ไมควรใชขนาด 2 มิลลิกรัม มากกวา 30 ชิ้น ตอวัน 
หรือ ขนาด 4 มิลลิกรัม มากกวา 20 ชิ้นตอวัน การรักษาดวยหมากฝรั่งนิโคตินไมควรนานกวา 4 ถึง 
6 เดือน เนื่องจากผูปวยมีแนวโนมที่จะติดหมากฝรั่งนิโคตินได และควรลดจํานวนชิ้นหมากฝรั่งตอ
วัน ลงอยางนอย 1 ช้ิน ทุก 4 ถึง 7 วัน (5,31,40) 

                 การศึกษาแบบ meta-analysis  จาก 13 การศึกษา(42) เพื่อประเมินประสิทธิผล
ของหมากฝรั่งนิโคตินเปรียบเทียบกับยาหลอก พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีโดยประมาณที่ 6 เดือน ใน
กลุมที่ใชหมากฝรั่งนิโคตินสูงกวากลุมที่ใชยาหลอกโดยมีอัตราการเลิกบุหร่ีเปนรอยละ 23.7 และ 
17.1 ตามลําดับ จากการคํานวณ number needed to treat พบวา หากมีผูปวยใชหมากฝรั่งนิโคติน
ขนาด 2 มิลลิกรัมตอช้ินรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีจํานวน 11 คน จะมีผูปวยที่สามารถเลิกบุหร่ีได 1 คน 
ในขณะที่ ผูปวยที่ใชหมากฝรั่งนิโคตินขนาด 4 มิลลิกรัมตอช้ินรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีจํานวน 9.4 คน จะ
มีผูปวย 1 คน ที่สามารถเลิกบุหร่ีไดเชนกัน ดังแสดงในตารางที่ 2  

                เหตุการณไมพึงประสงค จากการใชหมากฝรั่งนิโคตินไดแก อาการระคายเคือง
เยื่อบุชองปาก เจ็บขากรรไกร สะอึก ระคายคอ ปวดทอง และคลื่นไส  จึงควรระวังการใชหมากฝรั่ง
นิโคตินในผูปวยที่เพิ่งทําฟนมา หรือ มีความผิดปกติของขอตอ temporomandibular  (31,40)  

6.2.1.2 แผนแปะนิโคติน 
  เปนหนึ่งในวิธีการใชยารักษาอันดับแรกทีแ่นะนําใหใช มีจําหนายเพยีงชื่อการคา
เดียวในประเทศไทย คือ nicotinell ® TTS   ขนาด 10 ,20 และ 30   ตารางเซนติเมตร   โดยขนาด 10 
ตารางเซนติเมตร มีนิโคติน 17.5 มิลลิกรัม สามารถปลดปลอยนิโคตินไดวนัละ 7  มลิลิกรัม ขนาด 
20  ตารางเซนติเมตร มีนิโคติน 35 มิลลิกรัม สามารถปลดปลอยนิโคตินไดวนัละ 14 มิลลิกรัม 
ขนาด 30 ตารางเซนติเมตรมีนิโคติน 52.5 มิลลิกรัม สามารถปลดปลอยนิโคตนิไดวันละ 21 
มิลลิกรัม  ขนาดยาที่แนะนําใหใชในผูสูบบุหร่ีมากกวาวนัละ 20  มวน คือ เร่ิมใหขนาด 30  ตามดวย 
20 และ 10 ตารางเซนติเมตร ตามลําดับ แตละขนาดใหเปนเวลานาน 3 ถึง 4  สัปดาห  สําหรับผูทีสู่บ
บุหร่ีนอยกวาวันละ 20 มวน เร่ิมตนใหขนาด 20  ตามดวย 10 ตารางเซนติเมตร เปนเวลาขนาดละ 3
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ถึง 4 สัปดาหตามลําดับเชนเดียวกัน โดยระยะเวลาที่ใชแผนแปะนิโคตินทั้งหมดไมเกิน 3 เดือน 
(5,31,40,43)  
  
ตารางที่ 2   ผลการศึกษาอัตราการเลิกบุหร่ีแบบ meta-analysis ของการใชหมากฝรั่งนิโคติน (42) 

ยาที่ไดรับ จํานวนการศึกษา 
estimated odds ratio 

(95%CIa) 

estimated abstinence 
rate 

 (95%CIa) 

number 
needed to 

treat 
ยาหลอก 
หมากฝรั่งนิโคติน 

13 1.5 (1.3-1.8) 17.1 
23.7  

(20.6-26.7) 

 
11.0 (2มก.b) 
  9.4 (4มก.b) 

หมายเหตุ     a CI ยอมาจาก confidence interval    
      b มก. ยอมาจาก มิลลิกรัม 
 
     การศึกษาแบบ meta-analysis จาก 17 การศึกษา(13) พบอัตราการเลิกบุหร่ีในกลุม
ที่ใชแผนแปะนิโคตินสูงกวากลุมที่ใชยาหลอกเมื่อส้ินสุดระยะเวลารักษา โดยมีอัตราการเลิกบุหร่ี
เปนรอยละ 27 และ 13 ตามลําดับ เมื่อติดตามผูปวยตอไปจนครบ 6 เดือน อัตราการเลิกบุหร่ีในกลุม
ที่ใชแผนแปะนิโคตินยังคงสูงกวากลุมที่ใชยาหลอกโดยมีอัตราการเลิกบุหร่ีเปนรอยละ 22 และ 9 
ตามลําดับ ตัวอยางการศึกษาแสดงในตารางที่ 3 นอกจากนี้คา odds ratio (OR) ของผูที่ใชแผนแปะ
นิโคตินเมื่อส้ินสุดระยะรักษาเทากับ 2.6 และ เพิ่มขึ้นเปน 3.0 เมื่อติดตามถึงระยะ 6 เดือน  
 
ตารางที่ 3 การศึกษาอัตราการเลิกบุหร่ีที่ 6 เดือนและ 1 ป เมื่อใชแผนแปะนิโคติน(13) 

อัตราการเลิกบุหร่ีท่ี 6 เดือน (รอยละ) อัตราการเลิกบุหรี่ 1 ป (รอยละ) 
การศึกษา abstinence 

typea ไดรับยา ยาหลอก p ไดรับยา ยาหลอก p 

Hurt et al 
(44) 

PA 29.2 15.0 <0.05 27.5 14.2 <0.05 

Sachs et al  
(45) 

CA 33.6 12.1 <0.05 24.8 9.4 <0.05 

Tonnesen 
et al (46) 

CA 19.3 2.8 <0.05 12.4 2.8 <0.05 

หมายเหตุ   a PA= point prevalence abstinence rate,  CA= continuous abstinence rate 
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เหตุการณไมพึงประสงคที่พบมากที่สุด คือ ระคายเคืองผิวหนัง (มากกวารอยละ 50) โดยมี 
อาการบวมแดง ไหม  คัน อุบัติการณจะลดลงเมื่อใชแผนแปะเพียง 16 ช่ัวโมง วิธีการลดการระคาย
เคือง คือ ใชสเตียรอยด เชน ไฮโดรคอรติโซน (hydrocortisone) หรือ ไตรแอมซิโนโลน 
(triamcinolone) หรือ การยายที่ปดแผนนิโคติน  ผูปวยที่ใชแผนแปะแบบ 24 ชั่วโมง อาจพบปญหา
นอนไมหลับมากกวาการใชแบบ 16 ชั่วโมง ดังนั้นหากผูปวยมีปญหานี้ เภสัชกรควรแนะนําใหเอา
แผนแปะออกกอนเขานอน สําหรับอาการขางเคียงอ่ืนที่พบไมบอย ไดแก อาการระบบทางเดิน
อาหาร  ปวดศีรษะ และวิงเวียน(5,31,40) 

6.2.2 ยาที่ไมใหนิโคตินทดแทน (non nicotine replacement therapy) 
จากการศึกษาทางคลินิกถึงประสิทธิผลของ NRTในการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี  

พบอัตราการเลิกบุหร่ีที่ 6 เดือน เพียงรอยละ 10 -30(47) ดังนั้นจึงมีการศึกษาโดยใชยาที่ไมให
นโิคตินทดแทน  เพื่อเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ีใหสูงขึ้น ยาที่มีการศึกษาคือ 

6.2.2.1 บูโพรพิออน  
บูโพรพิออน หรือ แอมฟบตูาโมน (amfebutamone) เปนยาตานซึมเศรา 

ในประเทศไทยมีจําหนายในรูปแบบยาเม็ดชนิดออกฤทธิ์เนิ่น(sustained release tablet)เพียงขนาด
เดียวคือ 150 มิลลิกรัม ช่ือการคาคือ Quomem® เปนยาที่ไมใชนิโคตินทดแทนเพียงชนดิเดยีวที่
องคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศไทยรับรองใหมีขอบงใชเพื่อเลิกบหุร่ี 
โดย AHRQ ไดจัดทําแนวทางปฏิบัติทางคลินิก ค.ศ.2000  ใหใชบูโพรพิออนเปนหนึ่งในแนว
ทางการรักษาอันดับแรกเพือ่เลิกบุหร่ี(48-49) 
                                           กลไกการออกฤทธิ์ของบูโพรพิออนยังไมทราบแนชัด แตเชื่อวาออก 
ฤทธิ์ยับยั้งการกลับเขาสูเซลลของสารสื่อประสาทโดปามีน และนอรแอดรีนาลีน  บริเวณสมองสวน
มีโซลิมบิก โดปามิเนอรจิก (mesolimbic dopaminergic system) และ โลคัส ซีรูเลียส (locus 
ceruleus) ทําใหมีสารสื่อประสาทโดปามีนและนอรแอดรีนาลีนเพิ่มขึน้ ซ่ึงคลายกับผลของนิโคติน
ที่รางกายไดรับเมื่อสูบบุหร่ี ดังแสดงในรปูที่ 5  การออกฤทธิ์ผานสารสื่อประสาทโดปามีนจะชวย
ลดผลจากนิโคติน และการออกฤทธิ์ผานสารสื่อประสาทนอรแอดรีนาลีนจะชวยลดอาการถอน
นิโคตินได นอกจากนี้การศึกษานอกกาย (in vitro) ยังพบวาบูโพรพิออนออกฤทธิ์ตานตัวรับ              
นิโคตินิก (nicotinic receptor antagonist) ดวย(50-55) 

เภสัชจลนศาสตรของบูโพรพิออน 
-     การดูดซึมและการกระจายยา 
บูโพรพิออน และเมแทบอไลท คือ ไฮดรอกซีบูโพรพิออน (hydroxybupropion)  

และทรีโอไฮโดรบูโพรพิออน (threohydrobupropion) จับกับโปรตีนรอยละ 84, 77 และ 42 ตาม 
ลําดับ บูโพรพิออนมีปริมาตรการกระจาย (volume of distribution) ประมาณ 2,000 ลิตร คาเฉล่ีย
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ความเขมขนสูงสุดที่ระดับคงที่ (mean steady-state C max) ของบูโพรพิออนเมื่อรับประทานขนาด 
150 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง คือ 136 ไมโครกรัมตอลิตร(51,56) 
 

 

รูปท่ี 5     กลไกการออกฤทธิ์ของบูโพรพิออน(15) 

 -     การเปลี่ยนแปลงและการขจัดยา  
บูโพรพิออนถูกเปลี่ยนแปลงสวนใหญที่ตับ ได  เมแทบอไลทที่มีฤทธ์ิ 3 ชนิด

คือ  ไฮดรอกซีบูโพรพิออน   ทรีโอไฮโดรบูโพรพิออน  และอิ ริโทรไฮโดรบูโพรพิออน 
(erythrohydrobupropion) ดังแสดงในรูปที่ 6 จากการศึกษานอกกายพบวาเอนไซม CYP 2B6 เปน
เอนไซมหลักในการเปลี่ยนแปลงบูโพรพิออนเปนไฮดรอกซีบูโพรพิออน ทั้งนี้อาจมีไอโซเอนไซม
อ่ืนๆที่เกี่ยวของเล็กนอยไดแก CYP 1A2,  2A6, 2C9, 2E1 และ 3A4 หลังจากนั้นทั้งบูโพรพิออน
และเมแทบอไลทถูกเปลี่ยนแปลงตอไปเปนสารไมมีฤทธิ์และขจัดออกทางปสสาวะ โดยถูกขจัด
ออกในรูปไมเปลี่ยนแปลงทางปสสาวะเพียงรอยละ 0.5   บูโพรพิออนและเมแทบอไลทยังถูกขจัด 
ออกทางน้ํานมดวย ดังนั้นควรแนะนํามารดาที่อยูในระยะใหนมบุตร หลีกเลี่ยงการรับประทาน      
บูโพรพิออน  การศึกษานอกกายพบวาไฮดรอกซีบูโพรพิออนมีฤทธิ์ใกลเคียงกับบูโพรพิออน   
สวนทรีโอไฮโดรบูโพรพิออนและอิริโทรไฮโดรบูโพรพิออน มีฤทธิ์เปน 1 ใน 5 ของ  บูโพรพิออน 

คาครึ่งชีวิตของบูโพรพิออน ไฮดรอกซีบโูพรพิออน ทรีโอไฮโดรบูโพรพิออน  
และอิริโทรไฮโดรบูโพรพิออน คือ 21, 20, 37 และ 33 ชั่วโมงตามลําดับ ความเขมขนในพลาสมา
ของบูโพรพิออนและเมแทบอไลทถึงระดับคงที่ในเวลา 5 และ 8 วันตามลําดับ ดังนั้นผูปวยจึงควร
เร่ิมหยุดบุหร่ีหลังรับประทานยาแลว 1 สัปดาห(51,56) 
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รูปท่ี 6     การเปลี่ยนแปลงของบูโพรพิออน(56) 
 
-     ลักษณะของผูปวยและการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร 

  เพศและการสูบบุหร่ีไมมีผลตอคาความเขมขนสูงสุด  ระยะเวลาที่ความเขมขน
สูงสุด (Tmax) และคาครึ่งชีวิตทั้งของบูโพรพิออนและเมแทบอไลท   จากการศึกษาในผูสูงอายุที่มี
อายุระหวาง 66 - 76 ป และมีสุขภาพดี พบวาคาครึ่งชีวิตของบูโพรพิออน และเมแทบอไลทไม
เปลี่ยนแปลงเชนเดียวกัน  แตมีแนวโนมที่ระดับความเขมขนสูงสุดของบูโพรพิออนและ                 
เมแทบอไลทจะสู งขึ้น  แตไมมีนั ย สํ าคัญทางคลินิก  ทั้ งนี้ ไมพบการ เปลี่ ยนแปลงทาง                   
เภสัชจลนศาสตรในผูปวยที่เปนโรคตับสาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล  และตับแข็งในระดับนอยถึง
ปานกลาง แตพบวาระดับความเขมขนสูงสุดและคาครึ่งชีวิตในผูปวยที่เปนโรคตับแข็งอยางรุนแรง 
มีคาสูงขึ้น(56-59) 

อันตรกิริยาทางเภสัชจลนศาสตร 
-     ยาที่เมแทบอไลทโดย CYP 2B6 
จากการศึกษานอกกายพบวาบูโพรพิออนถูกเปลี่ยนเปนเมทาบอไลท คือ  

ไฮดรอกซีบูโพรพิออนโดย CYP 2B6 จึงควรระวังการใชยารวมกับยาอื่นที่มีผลตอ CYP 2B6 เชน 
ออรเฟนาดรีน(orphenadrine) และ ไซโคลฟอสฟาไมด(cyclophosphamide) (50,56) 
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-     ยาที่เมแทบอไลทโดย CYP 2D6 
จากการศึกษานอกกาย พบวา บูโพรพิออน และไฮดรอกซีบูโพรพิออน  ยับยั้ง 

เอนไซม CYP 2D6 และการศึกษาในอาสาสมัครจํานวน 15 คน ที่ไดบูโพรพิออน ขนาด 150 
มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง เปนเวลา 10 วันรวมกับเดซิพรามีน (desipramine) พบวาระดับความเขมขน
ของเดซิพรามีนในพลาสมาเพิ่มสูงขึ้น และผลคงอยูอยางนอย 7 วันหลังจากไดรับบูโพรพิออนครั้ง
สุดทาย จึงควรระวังการใชยาที่ถูกเมแทบอไลทผาน CYP 2D6 รวมกับบูโพรพิออน เชน tricyclic 
antidepressants, selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI) และ type 1C antiarrythmics 
(propafenone) เปนตน หากจําเปนตองใชยาเหลานี้ควรเริ่มตนใชยาในขนาดที่ต่ําแลวจึงคอยเพ่ิม
ขนาดยาจนไดผลการรักษาที่ตองการ หรือในกรณีที่ผูปวยไดยากลุมที่ถูกเมแทบอไลทผาน CYP 
2D6 อยูกอนแลว อาจพิจารณาปรับลดขนาดยาลงกอน เมื่อไดรับบูโพรพิออนรวมดวย  แลวจึงคอย
เพิ่มขนาดยาขึ้นใหมเพื่อใหไดผลการรักษาที่ตองการ(51,56) 

-     ยาที่เหนี่ยวนําเอนไซมทําลายยา 
ยาที่เหนี่ยวนาํเอนไซมทําลายยา เชน คารบามาซีพีน (carbamazepine) ทําใหระดับ

ความเขมขนสูงสุดของบูโพรพิออนและเมแทบอไลทสองชนิดคือ ทรีโอไฮโดรบูโพรพิออน และ   
อีริโทรไฮโดรบูโพรพิออนลดลง แตความเขมขนสูงสุดของไฮดรอกซีบูโพรพิออน สูงขึ้น(51,53,56) 

-     ยาที่ยับยั้งเอนไซมทําลายยา 
โดยทางทฤษฎีแลวการที่ผูปวยไดยาที่ยับยั้งเอนไซมทําลายยา จะสามารถยับยั้ง 

เมแทบอลิซึมของบูโพรพิออนได แตจากการศึกษาแบบ randomized, crossover ในอาสาสมัคร
สุขภาพดี จํานวน 24 คน ที่ไดไซเมทิดีน (cimetidine) ขนาด 800 มิลลิกรัม รวมกับบูโพรพิออน 
ขนาด 150 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ไมพบการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตรของบูโพรพิออน
และไฮดรอกซีบูโพรพิออนอยางมีนัยสําคัญ และการใหวาลโพรเอต (valproate) ซ่ึงมีฤทธ์ิยับยั้ง
เอนไซมทําลายยาในระดับต่ํารวมกับบูโพรพิออนไมพบวาทําใหระดับความเขมขนของ                    
บูโพรพิออนสูงขึ้น แตพบวาระดับความเขมขนของไฮดรอกซีบูโพรพิออนสูงขึ้น(51,56) 

อันตรกิริยาทางเภสัชพลศาสตร 
-     บูโพรพิออนและเลโวโดปา (levodopa) 
มีขอมูลทางคลินิกคอนขางจํากัด ในผูปวยที่ไดบูโพรพอิอนรวมกับยาที่มีสวน  

ประกอบของเลโวโดปา พบอุบัติการณของอาการไมพึงประสงคของระบบทางเดินอาหารเพิ่มขึ้น 
เชน คล่ืนไส อาเจียน  เปนตน(56) 
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-     บูโพรพิออนและแผนแปะนิโคติน 
จากการศึกษาของ J o r e n b y  และคณะ ค.ศ. 1999 (17) พบวาผูปวยที่ได                           

บูโพรพิออนรวมกับแผนแปะนิโคติน มีอุบัติการณของความดันโลหิตสูงขึ้นมากกวากลุมที่ได           
บูโพรพิออน กลุมที่ไดแผนแปะนิโคติน และกลุมที่ไดยาหลอก โดยพบอุบัตกิารณในแตละกลุม 
รอยละ 6.1, 2.5, 1.6 และ 3.1 ตามลําดับ แตอุบัติการณที่เกิดขึ้นในแตละกลุมไมแตกตางกันอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ 

-     บูโพรพิออนและยาที่ลดระดับกัน้การชัก (lower seizure threshold) 
ควรระมัดระวังการใชบูโพรพิออนในผูปวยที่ไดรับยาที่ลดระดับกั้นการชัก ไดแก  

ยาตานซึมเศรา ยารักษาโรคจิต (antipsychotics) ทีโอฟลลีน และคอรติโคสเตียรอยดชนิดออกฤทธิ์
ในรางกาย (systemic corticosteroid) การเลิกดื่มแอลกอฮอลทันที และการหยุดใชยากลุม             
เบนโซไดอะซีพีน (benzodiazepines) ทันที  เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงตอการทําใหผูปวยเกิดอาการ
ชักได(56) 

-     บูโพรพิออนรวมกับยายบัยั้งเอนไซมโมโนเอมีน ออกซิเดส (monoamine 
oxidase inhibitor) 
จากการศึกษาในสัตวทดลอง พบวาเกิดพษิเฉียบพลันของบูโพรพิออน เมื่อไดยา 

ยับยั้งเอนไซมโมโนเอมีนออกซิเดส รวมดวย บริษัทผูผลิตแนะนําใหหยุดยายับยั้งเอนไซมดังกลาว
เปนเวลา 14 วนั กอนเริม่ตนใชบูโพรพิออน และหามใชบูโพรพอิอน รวมกับยายับยั้งเอนไซม         
โมโนเอมีน ออกซิเดส(56,60) 

ขนาดและวิธีรับประทานยา 
  บูโพรพิออนมีขอบงใช สําหรับรักษาอาการติดสารนิโคติน เพื่อชวยเลิกบุหร่ีในผูที่
มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป โดยเริ่มรับประทานขนาด 150 มิลลิกรัม วันละครั้ง ตอนเชา เปนเวลา 3 วัน 
แลวเพิ่มเปน 150 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง ควรรับประทานยาหางกันอยางนอย 8 ชั่วโมง เพื่อไมให
ระดับยาสูงเกินไป เพื่อปองกันการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค  การรับประทานยาครั้งที่สองของ
วันไมควรรับประทานในชวงเวลาเย็น ใกลค่ําหรือใกลเวลานอนมากไปเพราะอาจสงผลใหผูปวย
นอนไมหลับได ไมควรหักหรือบดเคี้ยวเม็ดยาเนื่องจากทําใหยาเสียรูปแบบในการออกฤทธิ์ 
สามารถรับประทานยากอนหรือหลังอาหารก็ได เนื่องจากอาหารไมมีผลตอการดูดซึมยา ไมควร
รับประทานเกินครั้งละ 150 มิลลิกรัม และไมเกิน 300 มิลลิกรัมตอวัน จากการที่ตองใชเวลา
ประมาณ 1 สัปดาหเพื่อใหไดความเขมขนของยาคงที่ในระดับรักษา จึงควรกําหนดวันที่จะหยุดสูบ
บุหร่ีเปนวันแรกของสัปดาหที่สองของการรับประทานยา  ควรพิจารณาหยุดยาในกรณีที่ผูปวยยังไม
มีแนวโนมที่จะลดหรือเลิกบุหร่ีได หลังจากรับประทานยานาน 7 สัปดาห(8,40,60)  
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  แนวทางการรักษาของประเทศสหรัฐอเมริกาแนะนําใหรับประทานยา เปนเวลา 7 -
12 สัปดาห และสามารถรับประทานไดนานถึง 6 เดือนทั้งนี้ขึ้นกับความจําเปนของผูปวยแตละราย 
Hays และคณะ ค.ศ. 2001 (12) พบวาผูปวยที่รับประทานยาติดตอกันนานถึง 1 ป ใหผลปองกัน  
การกลับมาสูบบุหร่ีอีกได ในขณะที่แนวทางการรักษาของประเทศสหราชอาณาจักรแนะนาํให
รับประทานยา 1 – 2 เดือน ดังนั้นการพิจารณาวาควรจะใหผูปวยไดรับการรักษาเปนระยะเวลานาน
เทาใดนัน้จําเปนตองพิจารณาผูปวยแตละรายตามความจําเปน(47,55) 

ประสิทธิภาพการรักษา 
1. การศึกษาในกลุมประชากรทั่วไป 
Hurt และคณะ ค.ศ. 1997(16) ไดทําการศกึษาแบบ randomized, double-blind,  

placebo-controlled, dose response เพื่อศึกษาขนาดรับประทานของบูโพรพิออนที่เหมาะสมตอ
ประสิทธิภาพในการเลิกบหุร่ี โดยติดตามผูที่มีสุขภาพดแีละตองการเลกิบุหร่ี จํานวน 615 คน ที่ได 
บูโพรพิออนขนาด 300, 150 และ 100 มิลลิกรัมตอวัน หรือ ยาหลอก เปนเวลา 7 สัปดาห ผล
การศึกษาพบวาอัตราการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที่ 7 (PA ที่ 7 สัปดาห) ในกลุมที่ได        
บูโพรพิออนขนาด 300 และ 150 มิลลิกรัมตอวันสูงกวากลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) หลังจากหยดุรับประทานยาแลว มีการติดตามผลตอไปจนครบหนึ่งป พบอัตราการเลิก
บุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนเดือนที่ 12 ลดลง (PA ที่ 12 เดือน) แตกลุมที่ไดบูโพรพิออนขนาด 300 และ 
150 มิลลิกรัมตอวัน ยังคงมีอัตราการเลิกบุหร่ีสูงกวากลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.01 และ 0.02 ตามลําดับ) ขอจํากดัของการวิจยันีค้ือ ผูที่เขารวมการศึกษาไมเปนตัวแทนของ
ประชากรทั่วไป เนื่องจากถูกจูงใจใหเลิกบหุร่ี และเปนการศึกษาในผูทีม่ีสุขภาพดีเทานั้น  
  เนื่องจากแตละเชื้อชาติมีความชุกในการสูบบุหรี่ ลักษณะการสูบบุหร่ี และชนิด
ของบุหร่ีที่แตกตางกัน ประกอบกับการศึกษาสวนใหญทําในประเทศทางตะวนัตกที่มีประชากร
สวนใหญเปนคนผิวขาว เพื่อศึกษาความแตกตางของเชื้อชาติกับประสิทธิภาพของบูโพรพิออน 
Ahluwalia และคณะ ค.ศ. 2002(61) ทําการศึกษาแบบ randomized, double-blind, placebo-
controlled ในอาสาสมัครชาวอัฟริกันอเมริกันที่สูบบุหร่ี จํานวน 600 คน โดยสุมอาสาสมัคร
แบงเปน 2 กลุม ใหอาสาสมัครไดบูโพรพิออน ขนาด 300 มิลลิกรัมตอวัน และยาหลอก เปนเวลา 7 
สัปดาห พบ PA ที่ 7 สัปดาห ในกลุมที่ไดบูโพรพิออน สูงกวากลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)  โดยมีอัตราการเลิกบุหร่ีรอยละ 36.0 และ 19.0 ตามลําดับ แตเมื่อติดตามถึง
สัปดาหที่ 26 พบวาPA ที่ 26 สัปดาหของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน (p=0.02)  ขอจํากัดของ
การศึกษานี้คือ อาสาสมัครที่เขารวมการศึกษายังไมอาจเปนตัวแทนของชาวอัฟริกันอเมริกันทั้งหมด 
เนื่องจากเปนการศึกษาเพียงแหงเดยีว อาสาสมัครที่เขารวมการศึกษารอยละ 70 เปนเพศหญิง เปน
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การสุมใหยาซ่ึงไมไดพจิารณาถึงความจําเปนและเหมาะสมของการใชยาในแตละราย และมีการให
ความรูในการปฏิบัติตัวเพื่อเลิกบุหร่ีอยางเขมขนซึ่งแตกตางจากการใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีในการ
รักษาทั่วไป 
  Earles และคณะ ค.ศ. 2002(62) ทําการศึกษาแบบ open-label เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลทางคลินิกของการใหคําแนะนาํและความรูในการปรับพฤติกรรมรวมกบัการใชยาเพื่อ
เลิกบุหร่ี ณ tripler army medical center รัฐฮาวาย โดยมีผูเขารวมการศึกษาเปนทหารหรือสมาชิกใน
ครอบครัวจํานวน 258 คน ไดบูโพรพิออนขนาด 300 มลิลิกรัมตอวันเปนเวลา 10 สัปดาห รวมกับ
การเขากลุมเพือ่รับความรู คําแนะนํา การจัดการความเครียด การควบคุม การปรับและพัฒนา
พฤติกรรม รวมทั้งการปองกนัการกลับมาสูบบุหร่ีใหมโดยนกัจิตวิทยา ทั้งนี้ในการเขากลุมแตละคน
มีการแสดงความคิดเห็นชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ใชเวลาครั้งละ 60 นาที ทุกสัปดาห เปนเวลา 11 
สัปดาห พบวา PA ที่ 6 เดือน เปนรอยละ 35.4 ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ เปนการประเมินผล
ยอนหลัง ทําใหไมสามารถประเมินผลบางอยางได เชน น้ําหนกั และเปนการติดตามผลการเลิกบุหร่ี
ทางโทรศัพทโดยไมมกีารยืนยันผลการตรวจทางชีวเคม ี และการไมมีกลุมควบคุมจึงไมสามารถ
เปรียบเทียบผลการรักษาได 
  Tonnesen และ คณะ ค.ศ. 2003(63)  ทําการศึกษาแบบ multicenter, multicountry, 
randomized, double-blind, placebo controlled เพื่อศึกษาประสิทธิผลของบูโพรพิออนรวมกับการ
ใหคําปรึกษาแนะนํา โดยแบงอาสาสมัครสุขภาพดีที่ตองการเลิกบุหร่ีใหไดบูโพรพอิอนขนาด 300 
มิลลิกรัมตอวัน จํานวน 527 คน และยาหลอกจํานวน 180 คน เปนเวลา 7 สัปดาห และมีการติดตาม
ผลเปนระยะเวลา 1 ป ตลอดชวงดังกลาวมกีารนัดมาพบที่คลินิกจํานวน 11 คร้ัง และมีการโทรศัพท
ติดตามผลจํานวน 10 คร้ัง พบ PA  ที่ 7 สัปดาห ของกลุมที่ไดบูโพรพอิอนสูงกวากลุมที่ไดยาหลอก
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยมีอัตราการเลิกบุหร่ีของทั้งสองกลุมรอยละ 50-60 และ 32-
37 ตามลําดับ และเมื่อติดตามครบ 1 ป  พบวาPA ที่ 12 เดือนในกลุมที่ไดบูโพรพิออนยังคงสูงกวา
กลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)  เชนเดยีวกัน โดยอัตราการเลิกบุหร่ีของทั้ง
สองกลุมคือรอยละ 28 และ 14 ตามลําดับ ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ อัตราการเลิกบุหร่ีใน
การศึกษานีไ้มสามารถเปนตัวแทนของอัตราการเลิกบุหร่ีในการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีทัว่ไปได เนือ่ง 
จากเปนการศกึษาในศูนยทีใ่หการรักษาเพือ่เลิกบุหร่ีโดยเฉพาะ ผูใหคาํปรึกษามีความเชี่ยวชาญและ
ประสบการณในการใหคําแนะนําเพื่อเลิกบุหร่ี รวมทั้งมีการใหคําปรกึษา แนะนําที่มากกวาการให
คําปรึกษาในคลินิกทั่วไป    

2. การศึกษาในกลุมประชากรที่มีโรคอื่นรวมดวย 
Roth และ Westman ค.ศ. 2001 (10) ทําการศึกษาแบบ open-label เพื่อประเมิน 
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ประสิทธิผลของบูโพรพิออนในผูปวยนอกทั่วไปทั้งที่มสุีขภาพดีและมีปญหาดานจติเวชรวมดวย 
เชน ความเครียดจากการไดรับความกระทบกระเทือน (post traumatic stress disorder) , bipolar 
disorders และ schizophrenia เปนตน โดยผูปวยไดบูโพรพิออนขนาด 300 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 
8 สัปดาห เภสัชกรคลินิกจะใหคําแนะนาํเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม การติดตามผล การสราง
แรงจูงใจ และความรูเกี่ยวกบัยา โดยนดัผูปวยมาที่คลินกิจํานวน 3 ครั้ง ในครั้งแรกที่เร่ิมรับประทาน
ยา เภสัชกรคลินิกจะใชเวลาแนะนําประมาณ 60 นาที และนัดครั้งที่ 2 และ 3 ในสปัดาหที่ 8 และ
เดือนที่ 6 โดยใชเวลาแนะนําประมาณ 30 นาที นอกจากนี้มีการติดตามทางโทรศัพทเมื่อผูปวยเริม่
หยุดบหุร่ีในสปัดาหที่ 1, 4 และ 6 และทุกเดือนหลังจากนั้นตลอด 6 เดอืน จากการศกึษาพบวา PA ที่ 
6 เดือน เปนรอยละ 25.4 และเมื่อวิเคราะหเฉพาะผูปวยทีม่ีปญหาดานจติเวชรวมดวย พบวา PA ที่ 6 
เดือนลดลง เปนรอยละ 10 ขอจํากัดของการวิจยันี้คือ จํานวนผูปวยที่เขารวมการศกึษานอย ผูปวย
ทั้งหมดเปนเพศชาย ไมมกีลุมควบคุม ทําใหไมสามารถเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม และ
อางอิงผลในกลุมประชากรทั่วไปได 
  Tashkin และคณะ ค.ศ. 2001(64) ทําการศึกษาแบบ parallel-group, double-blind, 
randomized, placebo-controlled เพื่อศึกษาประสิทธิผลของบูโพรพิออนในผูปวยที่เปนโรคปอด   
อุดกั้นเรื้อรังระยะที่ 1 และ 2 และตองการเลิกบุหร่ี จํานวน 404 คน โดยแบงผูปวยเปน 2 กลุม คือ 
กลุมที่ไดบูโพรพิออน ขนาด 300 มิลลิกรัมตอวัน และกลุมที่ไดยาหลอก เปนระยะเวลา 12 สัปดาห 
ติดตามผูปวยจนถึงสัปดาหที ่ 26 พบวาอตัราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนือ่งตั้งแตสัปดาหที่ 4 จนถงึ
สัปดาหที่ 26 (CA ที่ 4 สัปดาห – 26 สัปดาห) ในกลุมที่ไดบูโพรพอิอนสูงกวากลุมที่ไดยาหลอก
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยอัตราการเลิกบุหร่ีของทั้งสองกลุมเปนรอยละ 16 และ 9 
ตามลําดับ ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ ไมสามารถอางอิงผลการศึกษานีใ้นผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังทั้งหมดได เนื่องจากผูปวยที่เขารวมการศึกษาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะที่ 1 และ 2 
เทานั้น และมกีารติดตามผูปวยระยะสั้นเพยีง 6 เดือน 

3. การศึกษาเปรยีบเทียบกับยาทีใ่หนิโคตินทดแทน 
Jorenby และคณะ ค.ศ. 1999(17) ทําการศึกษาแบบ double-blind, placebo- 

controlled เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาที่ไมใชนิโคตินกับยาหลักที่ใชมาแตเดิม คือ NRT ใน
การศึกษานี้ เปรียบเทียบประสิทธิผลระหวางบูโพรพิออน แผนแปะนิโคติน บูโพรพิออนรวมกับ
แผนแปะนิโคติน และยาหลอก  โดยแบงกลุมผูที่มีสุขภาพดีและตองการเลิกบุหร่ีจํานวน 893 คน 
โดยใหรับประทานบูโพรพิออน ขนาด 300 มิลลิกรัมตอวัน และ/หรือ แผนแปะนิโคตินเปนเวลา 9 
สัปดาห และ/หรือ ยาหลอก หลังจากไดรับการรักษาครบตามระยะเวลาที่กําหนดแลวมีการติดตาม
ตอไปถึงเดือนที่ 6  พบวา PA ที่ 6 เดือนในกลุมที่ไดบูโพรพิออน และ กลุมที่ไดบูโพรพิออนรวมกับ
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แผนแปะนิโคติน สูงกวากลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และอัตราการเลิก
บุหร่ีของทั้งสองกลุมสูงกวากลุมที่ไดแผนแปะนิโคตินเพียงอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.001 และ <0.001 ตามลําดับ) เชนเดียวกัน ทั้งนี้ไมพบความแตกตางของอัตราการเลิกบุหร่ี
ระหวางกลุมที่ไดบูโพรพิออนรวมกับแผนแปะนิโคติน และ กลุมที่ไดบูโพรพิออนเพียงอยางเดียว 
(p=0.37) เมื่อติดตามตอไปจนครบ 1 ป พบความแตกตางของอัตราการเลิกบุหร่ีระหวางกลุมไม
แตกตางไปจากเดิม คือ PA  ที่ 1ป ในกลุมที่ไดบูโพรพิออนและกลุมที่ไดบูโพรพิออนรวมกับแผน
แปะนิโคตินสูงกวากลุมที่ไดแผนแปะนิโคติน และกลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และไมมีความแตกตางของอัตราการเลิกบุหร่ีระหวางกลุมที่ไดบูโพรพิออนรวมกับแผน
แปะนิโคติน และกลุมที่ไดบูโพรพิออน  (p=0.22) 

4. การศึกษาในผูที่เคยไดบูโพรพิออนมากอน 
Gonzales และคณะ ค.ศ. 2001(65) ไดทําการศึกษาแบบ multicentre, randomized,  

double-blind, placebo-controlled เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของบูโพรพิออนในผูที่เคยไดรับการรักษา
ดวยบูโพรพิออนมากอน แตยังไมสามารถเลิกบุหร่ีได โดยทําการศึกษาในผูที่ตองการเลิกบุหร่ี
จํานวน 450 คน ที่มีประวตัิเคยไดรับการรักษาดวยบูโพรพิออนมากอนอยางนอย 2 สัปดาห แตไม
สามารถเลิกบุหร่ีได แลวแบงเปน 2 กลุม กลุมแรกไดบโูพรพิออนขนาด 300 มิลลิกรัมตอวัน และ
กลุมที่สองไดยาหลอก ใชระยะเวลารักษานาน 12 สัปดาห พบวา CAที่ 4 – 7 สัปดาห ในกลุมที่ได  
บูโพรพิออนสูงกวากลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยอัตราการเลิกบุหร่ี
ของทั้งสองกลุมเทากับรอยละ 27 และ 5 ตามลําดับ และCAที่ 9-12 สัปดาหในกลุมที่ไดบูโพรพิออน
ยังคงสูงกวากลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เชนเดียวกนั โดยอัตราการเลกิ
บุหร่ีของทั้งสองกลุมเทากับรอยละ 28 และ 9 ตามลําดับ และเมื่อเปรียบเทียบ CA ที่ 4 – 7 สัปดาห 
และ CA ที่ 9 – 12 สัปดาห พบวาไมมีความแตกตางกนั เมื่อติดตามจนถึงสัปดาหที่ 26 พบวา CA ที่ 
4 -26 สัปดาหในกลุมที่ไดบูโพรพิออนเปนรอยละ 12  ซ่ึงเปนอตัราการเลิกบุหร่ีที่สูงกวาสอง 
การศึกษา (66-67) กอนหนานี้ที่ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของแผนแปะนิโคตินในผูที่เคยใชแผน
แปะนิโคตินมากอน แตยังไมสามารถเลิกบุหร่ีได โดยพบวาอัตราการเลิกบุหร่ีเมื่อติดตามถึงสัปดาห
ที่ 26 อยูระหวาง รอยละ 0 – 6.4 ซ่ึงเปนอตัราการเลิกบุหร่ีที่คอนขางต่ํา ขอจํากัดของการศึกษานีค้ือ 
ผูที่เขารวมโครงการมีแรงจูงใจสูงในการเลิกบุหร่ี และผูทําการศึกษาไดวิเคราะหใหรอยละ 19.8 
ของผูที่ถอนตัวจากการศึกษาเปนผูที่เลิกบหุร่ีไมได และไมไดนํามาวเิคราะหขอมูลดวย ซ่ึงอาจทํา
ใหขอมูลบางอยางนอยกวาทีค่วรจะเปน 

5. การศึกษาการใชบูโพรพิออนเพื่อปองกันการกลับมาสูบบุหร่ีใหม 
Hays และคณะ ค.ศ. 2001(12 ) ทําการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลของ             
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บูโพรพิออนในการปองกันการกลับมาสูบบุหร่ีใหม ในชวงแรกเปนการศึกษาแบบ open-label ให
อาสาสมัครจํานวน 784 คน ไดบูโพรพิออนขนาด 300 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 7 สัปดาห พบวามีผู
ที่เลิกบุหร่ีไดและยินยอมเขารวมการวิจัยตอไปจํานวน 429 คน โดยการศึกษาในชวงหลังเปนแบบ 
randomized, placebo-controlled มีการสุมแบงเปน 2 กลุม กลุมแรกไดบูโพรพิออนขนาด 300 
มิลลิกรัม กลุมที่สองไดยาหลอก รับประทานตอไปอีกเปนเวลา 45 สัปดาห เมื่อส้ินสุดระยะเวลา
รับประทานยา พบวา PA ที่ 52 สัปดาหในกลุมที่ไดบูโพรพิออนสูงกวากลุมที่ไดยาหลอกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.008) โดยอัตราการเลิกบุหร่ีของทั้งสองกลุมเปนรอยละ 55.1 และ 42.3 
ตามลําดับ เมื่อติดตามผูปวยหลังรับประทานยาเสร็จส้ินแลวตอไปอีก 1 ป พบวาอัตราการเลิกบุหร่ี
ของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน (p>0.05) ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ ผูเขารวมการศึกษาไมสามารถ
เปนตัวแทนประชากรทั่วไปไดเนื่องจากมีแรงจูงใจสูงในการเลิกบุหร่ีซ่ึงคลายกับการศึกษาอื่นๆ  
และการใหคําแนะนําในการปรับพฤติกรรมเพื่อเลิกบุหร่ีในการศึกษานี้มีมากกวาในทางปฏิบัติจริง 
ทั้งนี้คณะผูทําการศึกษาไดใหขอคิดเห็นในการรับ ประทานบูโพรพิออนนาน 1 ป วาแมจะมีอัตรา
การเลิกบุหร่ีสูงขึ้นแตแพทยควรพิจารณาความเหมาะสมและความจําเปนในการรับประทานยา
รวมกับผูปวย 

6. การศึกษาปจจยัที่มีผลตอการเลิกบุหร่ี 
Dale และคณะ ค.ศ. 2001(18) ทําการศึกษาแบบ double-blind, placebo-controlled, 

dose-response เพื่อศึกษาปจจัยตางๆที่มีผลการเลิกบุหร่ีหลังจากไดบูโพรพิออน โดยศึกษาใน
อาสาสมัครสุขภาพดี จํานวน 615 คน แลวสุมใหบูโพรพิออน ขนาด 300, 150, 100 มิลลิกรัมตอวัน 
และยาหลอก เปนเวลา 7 สัปดาห จากขอมูลของผูที่เลิกบุหร่ีไดเมื่อส้ินสุดระยะรักษา พบวาปจจยัทีม่ี
ผลตอการเลิกบุหร่ีไดแบบ univariate อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ขนาดบูโพรพิออนที่ไดตอวัน 
(p<0.001)  การสูบบุหร่ีปริมาณนอยตอวัน(p<0.001)  คะแนนการติดสารนิโคตินต่ํา (p=0.011) เคย
เลิกบุหร่ีไดนานนอยกวา 24 ชั่วโมง หรือเลิกไดนานมากกวา 4 สัปดาห (p=0.019)  และสถานที่
ทําการศึกษาวิจัย (p=0.004)  เมื่อนําผลเหลานี้มาวิเคราะหทางสถิติ พบวาปจจัยที่มีผลตอการเลิก
บุหร่ีไดแบบ multivariate ไดแก การรับประทานบูโพรพิออนขนาดสูง (p<0.001) การสูบบุหร่ี
ปริมาณนอยตอวัน (p<0.001) ระยะเวลานานที่สุดที่เคยเลิกบุหร่ีได (p=0.002) เปนเพศชาย (p=0.14) 
และสถานที่ทําการศึกษาวิจัย (p=0.021)  
  Ferguson และคณะ ค.ศ. 2003(66) ทําการศึกษาแบบ retrospective cohort ในผูสูบ
บุหร่ีจํานวน 1,224 คน เพื่อศึกษาปจจยัที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีหลังจากไดรับคําแนะนําในการเลกิ
บุหร่ี และมีการใช NRT (แผนแปะนิโคตนิ หรือ หมากฝรั่งนิโคติน) เพื่อชวยในการเลิกบุหร่ี จาก
ขอมูลของผูที่เลิกบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอนเดือนที่ 6 (PAที่ 6 เดือน) หลังจากไดรับคําแนะนําเพื่อ
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เลิกบุหร่ี พบวาปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ี ไดแก เปนเพศชาย (OR = 1.3, 95% CI = 1.0-1.7) ไมมี
ความผิดปกตดิานจิตเวช (OR = 1.6, 95%CI = 1.1-2.4) มีระดับความตัง้ใจในการเลิกบุหร่ีสูง (เชน ผู
ที่มีแรงจูงใจระดับ action มี OR = 5.3, 95% CI = 2.8-10.2 เมื่อเปรียบเทียบกับผูทีม่ีแรงจูงใจระดับ 
precontemplation) เคยเลิกบุหร่ีไดนานนอยกวา 1 วัน (OR = 1.3, 95%CI = 0.9-1.9) หรือ เคยเลกิ
บุหร่ีไดนานมากกวา 30 วัน (OR = 1.4, 95%CI = 1.0-1.8) และมีคะแนนการติดสารนิโคติน < 5 
(OR = 1.6, 95%CI = 1.2-2.1) ขอจํากดัของการศึกษานี้คือ ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการยนืยันโดย
ผูปวย และไมมีผลการเลิกบุหร่ีไดอยางตอเนื่อง (CA) 

Harris และคณะ ค.ศ. 2004(67)  ทําการศึกษาแบบ double-blind, placebo- 
controlled, randomized ในอาสาสมัครชาวอัฟริกันอเมริกันที่สูบบุหร่ี จํานวน 600 คน เพื่อศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีหลังไดบูโพรพิออน เปนเวลา 7 สัปดาห จากขอมูลของ PAที่ 7 สัปดาห
พบวา ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีไดแบบ univariate อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การไดรับ     
บูโพรพิออน (p<0.0001)  ไมไดสูบบุหร่ีที่มีเมนทอลเปนสวนประกอบ (p=0.0062) การสูบบุหร่ี
ภายใน 30 นาทีหลังตื่นนอนตอนเชา (p<0.0001) อายุมาก (p=0.0085) การสูบบุหร่ีปริมาณนอยตอ
วัน (p=0.0038)  และมีระดับโคตินินต่ํา (p=0.0002)  สําหรับการวิเคราะหแบบ logistic regression 
พบปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 3 ปจจัย คือ (1) ไดรับการรักษาดวย          
บูโพรพิออน (OR = 2.62; 95%CI =1.77-3.88, p <0.0001) (2) ผูที่สูบบุหร่ีภายใน 30 นาทีหลังจาก
ตื่นนอน (OR = 0.799; 95%CI = 0.629-0.922, p <0.0001) และ(3) ผูที่มีระดับโคตินินในน้ําลาย
เร่ิมตนสูง (OR = 0.799; 95%CI = 0.629-0.922, p <0.0001)  โดยปจจัยที่ (2) และ(3) เปนปจจัยท่ีทํา
ใหอัตราการเลิกบุหร่ีไดลดลง ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ (1) เปนการนําผลการศึกษาจากการศึกษา
ดั้งเดิมมาวิเคราะหทําใหไมไดนําปจจัยบางอยางมาวิเคราะหรวมดวย เชน ความเครียดจากเพื่อนบาน 
ปญหาดานเชื้อชาติ ซ่ึงอาจมีความสําคัญสําหรับชาวอัฟริกันอเมริกัน (2)  กลุมตัวอยางในการศึกษา
นี้เปนชาวอัฟริกันอเมริกันเทานั้น และรอยละ 70 เปนเพศหญิง และมีอายุในชวงวัยกลางคน จึงควร
ระวังการนําปจจัยทํานายไปใชในกลุมประชากรอื่นซึ่งอาจมีผลแตกตางกันไป  
                              การศึกษาเหลานี้สามารถนํามาประยุกตใชในทางปฏิบัติเพื่อลดภาระในการ
ทํางานของบุคลากรสาธารณสุขได โดยนําปจจัยเหลานี้มาชวยประเมินความพรอมในการเลิกบุหร่ี
ของผูปวย และวางแผนการรักษาใหผูปวยแตละรายไดอยางเหมาะสม เชน ในกรณีที่ผูปวยมีปจจัย
ตอการเลิกบุหร่ีนอย เภสัชกรควรใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพื่อเลิกบุหร่ีมากขึ้นเปนพิเศษ เชน 
ใชเวลาแนะนําที่นานขึ้น หรือ เพิ่มความถี่ในการนัดพบผูปวย ในขณะที่ผูปวยที่มีปจจัยที่มีผลตอ
การเลิกบุหร่ีหลายปจจัย เภสัชกรอาจใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพื่อเลิกบุหร่ีแตเพียงส้ันๆได 
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  ผลของบโูพรพิออนตอการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัว 
  ผูที่เลิกบุหร่ีไดมีแนวโนมที่น้าํหนักตวัเพิ่มขึน้ เนื่องจากการทํางานของตอมรับรส
ดีขึ้น สงผลใหการรับประทานอาหารอรอยมากขึ้น ประกอบกับการเผาผลาญอาหารกลับมาสูอัตรา
ปกติ ดังนั้นผูที่สูบบุหร่ีโดยเฉพาะเพศหญงิจึงมีความกังวลที่มีน้ําหนกัตัวเพิ่มขึ้น เปนอุปสรรคอยาง
หนึ่งทําใหไมสามารถเลิกบุหร่ีได  
  Hurt และคณะ ค.ศ. 1997(16) พบวาในผูที่ไดรับการรักษาดวยบูโพรพิออนและ
สามารถเลิกบุหร่ีไดอยางตอเนื่องจนสิ้นสดุระยะติดตามในเดือนที่ 6 มีน้ําหนกัเฉลี่ยเพิ่มขึ้นไม
แตกตางกับผูที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.02) โดยกลุมที่ไดบูโพรพิออน 300, 150, 
100 มิลลิกรัมตอวัน และยาหลอกมีน้ําหนกัเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 4.5, 4.4, 6.6 และ 5.5 กิโลกรัม ตามลําดับ 
  Tonnesen และคณะ ค.ศ. 2003(63) พบวาผูที่ไดรับการรักษาดวยบูโพรพิออนและ
สามารถเลิกบุหร่ีไดอยางตอเนื่องจนสิ้นสดุระยะรักษาในสัปดาหที่ 7 มีน้ําหนกัเฉลี่ยเพิ่มขึ้นนอยกวา
กลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.008) โดยในกลุมที่ไดรับบูโพรพิออนและยาหลอก
มีน้ําหนกัเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 2.7 และ 1.5 กิโลกรัม ตามลําดับ 

Tashkin และคณะ ค.ศ. 2001(64)  พบวา ผูปวยทั้งเพศหญิงและชายที่ไดรับการ 
รักษาดวยบูโพรพิออนและสามารถเลิกบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอนสิ้นสุดระยะรักษาที ่ 12 สัปดาห มี
น้ําหนกัเฉลี่ยเพิ่มขึ้นไมแตกตางกับกลุมทีไ่ดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเพศหญิงในกลุม
ที่ไดบูโพรพิออนและยาหลอกมีน้ําหนักเฉลี่ยเพิ่มขึ้นในเปน 2.61 และ 4.55 กโิลกรัม ตามลําดับ 
สําหรับเพศชายในกลุมที่ไดบูโพรพิออนและยาหลอกมนี้ําหนกัเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 3.20 และ 3.61 
กิโลกรัม ตามลําดับ 

Jorenby และคณะ ค.ศ. 1999(17) พบวาผูที่ไดรับการรักษาดวยบูโพรพิออนรวม 
กับแผนแปะนโิคตินและสามารถเลิกบุหร่ีไดอยางตอเนือ่งใน 7 สัปดาห มีน้ําหนักเฉลี่ยเพิ่มขึ้นนอย
กวากลุมที่ไดบูโพรพิออน และกลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.008) โดยมีน้ําหนัก
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นในกลุมที่ไดยาหลอก แผนแปะนิโคติน บูโพรพิออน และ บูโพรพิออนรวมกับแผนแปะ
นิโคตินเปน 2.1, 1.6, 1.7 และ 1.1 ตามลําดบั  

เหตุการณไมพงึประสงค 
  เหตุการณไมพงึประสงคที่พบรายงานมากที่สุด คือ อาการนอนไมหลับ และปาก
แหง(16-17,63,65) พบอุบัติการณการนอนไมหลับในผูปวยที่ไดรับบูโพรพิออนขนาด 300 มิลลิกรัม
ตอวัน รอยละ30-45 พบอาการนอนไมหลับเพิ่มขึ้นเมื่อผูปวยไดรับยาขนาดสูงขึ้น(68)  ดังนั้นเมือ่
ผูปวยเกดิอาการนอนไมหลับซึ่งคาดวานาจะมีสาเหตุมาจากยา เภสชักรควรแนะนําใหผูปวยปรับ
เวลารับประทานยา โดยรับประทานยาเม็ดแรกในตอนเชาเร็วขึ้น และรับประทานยาเม็ดที่สองใน
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ตอนบายตนๆ เพื่อใหรางกายสามารถขจัดยาออกไดบางสวนกอนถึงเวลาเขานอน แตประสิทธิภาพ
ในการรักษากล็ดลงดวยเชนกัน ผูปวยอาจมีอาการถอนนิโคตินไดในตอนเชา หรือแนะนําใหผูปวย
ปรึกษาแพทยเพื่อปรับลดขนาดยาที่รับประทานลง สําหรับอาการปากแหงนั้นนอกจากมีความ 
สัมพันธกับความเขมขนของบูโพรพิออนและเมแทบอไลทแลว ยังสัมพันธกับการทีผู่ปวยมีน้ําหนกั
ตัวนอยดวย(68)  
  นอกจากนี้ยังมเีหตุการณไมพึงประสงคอ่ืน เชน ปวดศีรษะ คล่ืนไส และ
กระสับกระสาย เปนตน โดยอาการกระสับกระสายจะเกิดขึน้นอยลงเมื่อผูปวยไดบูโพรพิออน 
ขนาดสูงขึ้น ซ่ึงคาดวาอาการที่เกิดขึน้นี้เปนผลมาจากอาการถอนนิโคตินที่ยาไมสามารถควบคุม
อาการไดทั้งหมด โดยอาการตางๆเหลานี้จะดีขึ้นไดเอง พบผูปวยประมาณรอยละ 10 ที่ตองถอนตัว
จากการศึกษาเนื่องจากเกิดเหตุการณไมพึงประสงค(54) 
  สําหรับอาการผื่นแพยานั้นมรีายงานนอยกวา รอยละ 0.1 โดยเปนอาการแพไดทั้ง
แบบทันทีและภายหลัง (immediate และ delayed hypersensitivity) ลักษณะของผื่นไดแก serum 
sickness like reaction และ erythema multiform(54) 
  พบอุบัติการณการชักรอยละ 0.1-0.4 เมื่อผูปวยไดบูโพรพิออนชนิดออกฤทธิ์ทันที 
(immediate release tablet) เพื่อรักษาอาการซึมเศรา ความเสี่ยงที่จะเกิดอาการชักนี้เพิม่ขึ้นเมื่อไดรับ
ขนาดยาที่สูงขึน้ โดยเฉพาะเมื่อไดขนาด 450 มิลลิกรัมขึ้นไป(69-72) แตจากการศึกษาทางคลินิก
ตางๆในการใชบูโพรพิออนรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่นเพื่อเลิกบุหร่ี ไมพบรายงานการเกดิอาการชัก ใน
การเฝาระวังการติดตามการจําหนายบูโพรพิออนชนิดออกฤทธิ์เนิ่นโดย Medicines control agency 
แหงสหราชอาณาจักร ไดรายงานอัตราการเกิดอาการชักโดยประมาณนอยกวา 1 ใน 1000 คน(54) 

6.2.2.2 โคลนิดีน 
โคลนิดีนออกฤทธิ์ที่สมองโดยเปน  alpha-2 adrenergic agonist  ทําให 

ยับยั้งการหลั่งของนอรแอดรีนาลีน สงผลใหเกดิอาการสงบระงับ ฤทธิ์ระบบประสาทซิมพาเทติก 
และความดันโลหิตลดลง เนื่องจากอาการถอนนิโคตินสวนใหญเกิดจากการมีฤทธิ์ระบบประสาท
ซิมพาเทติกมากเกินไป จึงมีการนําโคลนิดนีมาใชรักษาเพื่อเลิกบหุร่ีโดยหวังผลในการลดอาการ
ถอนนิโคตินแตผลการศึกษาทางคลินิกตางๆยังไมชัดเจนนัก  
          Glassman และคณะ ค.ศ. 1993(73) ทําการศึกษาแบบ double-blind, 
randomized เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโคลนิดีนในการรักษาเพือ่เลิกบุหร่ี โดยทําการศึกษาใน
อาสาสมัครที่ตองการเลิกบหุร่ีจํานวน 300 คน สุมใหโคลนิดีน 0.005 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม หรือ ยา
หลอก เปนเวลา 10 สัปดาห พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีในเพศหญงิที่ไดโคลนิดีนสูงกวากลุมที่ไดยา
หลอก (OR=2.01, 95%CI 1.0-4.10) 
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        Nana และ Praditsuwan ค.ศ. 1998(74) ทําการศึกษาแบบ double-
blind, randomized, placebo-controlled เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโคลนิดีนในการรักษาเพื่อเลิก
บุหร่ี โดยทําการศึกษาในอาสาสมัครจํานวน 114 คน สุมใหโคลนิดีน 300 ไมโครกรัมตอวันหรือยา
หลอก เปนเวลา 5 สัปดาห ทั้งสองกลุมไดรับคําแนะนําในการปฏิบัตติัวเพื่อเลิกบหุร่ีเหมือนกนัทกุ
สัปดาห พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
        AHRQ(49) แนะนําใหใชโคลนิดีนเปนทางเลือกอันดับสองในการ
รักษาเพื่อเลิกบุหร่ี โดยใหใชขนาด 0.15 – 0.75 มิลลิกรัมตอวัน เปนระยะเวลา 3-10 สัปดาห อาการ
ขางเคียงที่พบบอยคือ อาการสงบระงับ ทองผูก และปากแหง(40) 

6.2.2.3 นอรทริปทัยลีน 
เปนยาในกลุม tricyclic antidepressant (TCA) ออกฤทธิ์ยับยั้งการกลับ 

เขาสูเซลลของนอรแอดรีนาลีน และซีโรโทนิน โดยมีผลตอนอรแอดรีนาลีนมากกวา ทําใหมี
ระดับสูงขึ้น ซ่ึงมีการออกฤทธิ์คลายกับบูโพริออน แตบูโพรพิออนยับยั้งการกลับเขาสูเซลลของ    
โดปามีนดวย ในขณะที่นอรทริปทัยลีนยับยั้งการกลับเขาสูเซลลของซีโรโทนิน  
           Prochazka และคณะ ค.ศ. 1998(75) ทาํการศึกษาแบบ double-blind, 
randomized, placebo-controlled เพื่อประเมนิประสิทธิผลของนอรทริปทัยลีนในผูปวยจํานวน 214 
คน โดยสุมผูปวยใหไดรับนอรทริปทัยลีนขนาด 25 มลิลิกรัมตอวัน เปนเวลา 3 วัน แลวปรับเพิ่ม
เปน 50 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 3 วนั  หากผูปวยสามารถทนตอยาไดจะมกีารปรบัเพิ่มเปน 75 
มิลลิกรัมตอวัน โดยผูปวยจะเริ่มหยุดบุหร่ีในวนัที่ 10 หรือไดรับยาหลอก เปนเวลา 10 สัปดาห พบ
อัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องจนถึงเดือนที่ 6 ในกลุมที่ไดรับนอรทริปทัยลีนสูงกวากลุมที่ไดรับยา
หลอกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003) 
           AHRQ(49) แนะนําใหใชนอรทริปทัยลีนเปนทางเลือกอันดับสองใน
การรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี โดยใหใชขนาด 75 - 100 มิลลิกรัมตอวัน เปนระยะเวลา 12 สัปดาห อาการ
ขางเคียงที่พบบอยคือ ปากแหง คอแหง และหนามดื  
           จากงานวิจัยตางๆขางตนแสดงใหเห็นวาบูโพรพิออนเปนยาที่มี
ประสิทธิผลในการเลิกบุหร่ี เกิดเหตุการณไมพึงประสงคไมมากนัก มีวิธีการรับประทานยาไม
ยุงยาก และเนื่องจากแนวทางที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการรักษาการเลิกบุหร่ี คือ การให
คําแนะนําปรึกษาแกผูปวยรวมกับการใชยา ดังนั้นการใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวยรวมกับการใช  
บูโพรพิออน จึงเปนวิธีการหนึ่งที่สามารถชวยใหผูปวยประสบความสําเร็จในการเลิกบุหร่ีไดมาก
ขึ้น ประกอบกับยังไมมีการศึกษาในผูปวยคนไทยที่เขารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีในโรงพยาบาล 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาประสิทธิผลของบูโพรพิออนในผูปวยนอกคนไทยที่ตองการเลิก
บุหร่ี ซ่ึงผลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ ไดแก  การใหคําปรึกษาแกผูปวย ประสิทธิผลของยา 
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เหตุการณไมพึงประสงคที่ เกิดขึ้น  และปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในการเลิกบุหร่ีโดยใช                   
บูโพรพิออน สามารถนํามาเปนแนวทางในการดําเนินงานของเภสัชกรโรงพยาบาลในการให
คําแนะนําปรึกษาแกผูปวยที่เขารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีตอไป 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
วิธีดําเนนิการวิจัย แบงออกเปน 3 ขั้นตอนดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1 :       การวางแผนและเตรยีมการกอนการดําเนินการวิจัย 
      1.1  ทบทวนเอกสาร วรรณกรรมที่เกีย่วของ 
      1.2  กําหนดรูปแบบและแนวทางการดาํเนินงาน 
      1.3  จัดเตรยีมเครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการวจิัย 
      1.4  คัดเลือกโรงพยาบาลที่จะดําเนนิการวิจัย 
      1.5 ประชากรและกลุมตวัอยาง 
      1.6 ทดลองดําเนินงาน 
ขั้นตอนที่ 2 :       การดําเนินการวิจยั 
ขั้นตอนที่ 3 :       การวิเคราะหขอมูล อภิปราย และสรุปผลการวิจัย 
 
ขั้นตอนที่ 1 : การวางแผนและเตรียมการกอนการดําเนนิการวจิัย 

1.1 ทบทวนเอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
ศึกษาทบทวนเอกสาร รวบรวมขอมูล และงานวิจยัที่เกีย่วกับการรักษาการเลิกบุหร่ี     โดย   

เฉพาะการใชบูโพรพิออน เหตุการณไมพงึประสงค และปจจยัที่มีผลการเลิกบุหร่ี  
 

1.2 กําหนดรูปแบบและแนวทางการดําเนินงาน 
รูปแบบการวิจัยเปน pre-experimental design  ชนิด one-group pretest-posttest design  โดย

เก็บขอมูลไปขางหนา (prospective) และผูปวยทราบชนิดของยาที่รับประทาน (open-label) มีการ
ให intervention โดยเภสัชกรซึ่งคือผูวิจัยเอง มีการนัดผูปวยมาพบที่คลินิกจํานวน 7 คร้ัง โดยใน
ระยะรักษา นัดที่สัปดาหที่ 0 (ครั้งแรกที่ผูปวยเขารับการรักษา) สัปดาหที่ 1, 2, 4, 6 และ 8   และใน
ระยะติดตาม คือเดือนที่ 3 หลังจากวันกําหนดเลิกบุหร่ี 

 
1.3 จัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวจิัย 

1.3.1  หนังสือยินยอมเขารวมการวิจยั (ภาคผนวก ก) 
1.3.2 แบบบันทึกขอมูลของผูปวย (ภาคผนวก ข) ประกอบดวย 2 สวน สวนที่ 1 ไดแก 

ขอมูลทั่วไป เชน เพศ น้ําหนัก สถานะครอบครัว การศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว ยาประจําตัว 
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ประวัติแพยา  และสิทธิในการรักษาพยาบาล  สวนที่ 2  ไดแก ประวัติการสูบบุหร่ี เชน อายุเมื่อ
เร่ิมตนสูบบุหร่ี ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี จํานวนบุหร่ีที่สูบ จํานวนบุคคลอื่นในบานที่สูบบุหร่ี ความ
พยายามที่เคยเลกิบุหร่ี ระยะเวลานานที่สุดที่เคยเลิกบุหร่ีได วิธีที่เคยใชในการเลิกบุหร่ี สาเหตุที่เคย
ลมเหลวในการเลิกบุหร่ี สาเหตุที่ตองการเลิกบุหร่ี คะแนนการติดสารนิโคตินจากการทํา
แบบทดสอบ    Fagerström (ในขอ 1.3.3)  ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีจากการทําแบบประเมิน
ระดับความตองการเลิกบุหร่ี ตามแบบจําลอง  Transtheoretical Model (ในขอ 1.3.4) และผลจาก
แบบทดสอบ “ทําไมคุณยังสูบบุหร่ีอยู?” (ในขอ 1.3.5) โดยเภสัชกรเปนผูรวบรวมขอมูลจากประวัติ
ผูปวยนอก (OPD card) แบบทดสอบระดับการติดสารนิโคติน (ภาคผนวก ค) คําถามคัดกรองตาม
ระดับความตองการเลิกบหุร่ี (ภาคผนวก ง) แบบทดสอบ “ทําไมคุณยังสูบบุหร่ีอยู?” (ภาคผนวก จ) 
และจากการสอบถามขอมูลโดยตรงจากผูปวย 

1.3.3  แบบทดสอบ Fagerström สําหรับประเมินระดับการติดสารนิโคติน (Fagerström Test 
for  Nicotine Dependence; FTND, ภาคผนวก ค) 

1.3.4  แบบประเมินระดับความตองการเลิกบุหร่ี ตามแบบจําลอง  Transtheoretical  Model 
(ภาคผนวก ง) 

1.3.5  แบบทดสอบ “ทําไมคุณยังสูบบุหร่ีอยู?” (ภาคผนวก จ) 
1.3.6  แบบบันทึกการใชยาของผูปวย (ภาคผนวก ฉ) ประกอบดวย ช่ือยา ความแรง วิธีใช 

ยา วันที่เร่ิมหยุดบุหร่ี เหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น และวันนัดหมายครั้งตอไป 
1.3.7 แบบบันทึกการติดตามการเลิกบุหร่ี (ภาคผนวก ช) ประกอบดวย น้ําหนัก สวนสูง 

ปญหาของผูปวย การใหคําแนะนําและแกไขปญหาของเภสัชกร ผลการตรวจโคตินิน และผลการ
เลิกบุหร่ีจากการรายงานโดยตัวผูปวยเอง (self-report)  

1.3.8 ปฏิทินบันทึกการเลิกบุหร่ีและเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดจากการเลิกบุหร่ี 
(ภาคผนวก ซ) 

1.3.9  แผนพับคําแนะนําเรื่องการรับประทานบูโพรพิออนและการเลิกบุหร่ีใหประสบ 
ผลสําเร็จ (ภาคผนวก ฌ) 

1.3.10  แนวทางการให intervention ผูปวย (ภาคผนวก ญ) 
1.3.11  เครื่องตรวจยืนยันหาสารเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์อัตโนมัติ Gas Chromatography 

Mass   Spectrometry  (GC/MS) รุน GC 5890 series II plus, MS 5972 series, Injector HP 6890     
series, Hewlett Peckard สหรัฐอเมริกา ใชในการตรวจหาโคตินิน (cotinine) ในปสสาวะ 
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1.4 คัดเลือกโรงพยาบาลที่ดําเนนิการวจิัย 
ในการวิจัยคร้ังนี้ไดเลือกสถาบันธัญญารักษ จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาด 

670 เตียง สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากเปนสถาบันที่มีพันธกิจหลักในการ
รักษาผูปวยยาเสพติด โดยไดรับความยินยอมจากผูอํานวยการของสถาบันรวมทั้งไดรับความรวมมอื
เปนอยางดีจากบุคลากรที่เกี่ยวของ   

1.5 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยนอกที่เปนผูปวยใหมเขารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี ณ สถาบัน    

ธัญญารักษ ตั้งแต 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2546 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2547 โดยผูปวยไดบูโพรพิออน 
ขนาด 150 มิลลิกรัม วันละครั้งตอนเชาใน 3 วันแรก  หลังจากนั้นเพิ่มเปนวันละ 2 ครั้ง เชา เย็น จน
ครบ 8 สัปดาห และติดตามผูปวยกลุมตัวอยางตอไปเปนเวลา 90 วัน นับจากวันกําหนดเลิกบุหร่ี 
(วันที่ 8 ของการไดยา) 

        1.5.1 การคํานวณขนาดตัวอยาง 
          จากการศึกษาของ Roth  และ Westman(10)  แบบ open-label ในผูปวยนอกจํานวน  

71 คน ที่ไดบูโพรพิออนขนาด 300 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 7 สัปดาห รวมกับการไดรับคําปรึกษา
จากเภสัชกรคลินิก พบ PA ที่ 8 สัปดาห รอยละ 28.2  มี 95 % CI  = 17.7-38.7 โดยกําหนดระดับ
ของการทดสอบทางสถิติไวที่   α = 0.05 , Zα  (2 – tailed) = 1.96  
P =  สัดสวนผูปวยที่ไดบูโพรพิออนแลวสามารถเลิกบุหร่ีไดในประชากร = 0.28  
p =  สัดสวนผูปวยในการศกึษาที่ไดบูโพรพิออนแลวคาดวาจะเลิกบหุร่ีได = 0.18 
d = ความคลาดเคลื่อนมากทีสุ่ดที่อาจเกิดขึน้⏐ p - P⏐  =  0.18 – 0.28 = 0.10 
Q = 1 – P = 1 – 0.28 = 0.72 
   n  =  Z2 

α PQ  
               d2 

       =  (1.96)2 (0.28)(0.72) 
       (0.10)2 

       =  77.45   ≈  78 คน 
 ดังนั้นใชกลุมตัวอยางอยางนอย 78 คน 

1.5.2  เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจยั   
 ผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑดังตอไปนี้ จะถูกคัดเลือกใหเขารวมการวิจัย 
1.5.2.1  อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 
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1.5.2.2  สูบบุหร่ีไมนอยกวาวันละ 5 มวนใน 12 เดือนที่ผานมากอนเขารับการรักษาใน 
คร้ังนี้ 

1.5.2.3   ผูปวยยินยอมใหสัมภาษณ และตรวจปสสาวะ 

 1.5.3 เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย 
           ผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑขอใดขอหนึ่งตอไปนี้จะถูกคัดออกจากการวิจัย 

1.5.3.1 มีประวัติดังตอไปนี้ 
1.5.3.1.1  มีประวัติ หรือประวัติครอบครัวเกิดอาการชัก หรือเสี่ยงตอการเกิด 

อาการชัก  เชน เปนโรคลมชัก   หรือเปนไขสูงแลวชัก หรือมีเนื้องอกในสมอง 
  1.5.3.1.2  มีความผิดปกติทางระบบประสาท หรือมีภาวะซึมเศรา 
  1.5.3.1.3  เปนโรคเบื่ออาหารเหตุจิตใจ (anorexia nervosa) หรือมีอาการหิวไมหาย 
(bulimia) 
  1.5.3.1.4  เปนโรคปอดเรื้อรังและรุนแรง  
  1.5.3.1.5  ไตและตับทํางานผิดปกติ (serum creatinine > 3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ
ผลการตรวจเอนไซมตับมีคา > 3 เทาของคาปกติคาบน) 
          1.5.3.2  ใชผลิตภัณฑจากยาสูบชนิดอื่นรวมดวย ไดแก ซิการ ไปป หรือ ติดสารเสพ
ติดชนิดอื่น ไดแก ยาบา กัญชา ผงขาว เฮโรอีน 
          1.5.3.3  อยูในภาวะตั้งครรภ หรือวางแผนที่จะตั้งครรภ หรือใหนมบุตร 
          1.5.3.4  ดื่มแอลกอฮอลจํานวนมากเปนประจํา ใน 6 เดือนที่ผานมา (มากกวาวันละ 2 
แกว เกอืบทุกวัน) (76) 
          1.5.3.5  ปจจุบันไดรับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีโดยใชยาชนิดอืน่อยู ไดแก ยาที่ให
นิโคตินทดแทน  โคลนิดีน  นอรทริปทัยลีน หรือพฤติกรรมบําบัด หรือเคยไดบูโพรพอิอนมากอน
ใน 12  เดือนทีผ่านมา 

 1.6  ทดลองดําเนินงาน 
ทดลองดําเนินงานตามแนวทางที่กําหนดไวและทดลองใชแบบบันทึกทีส่รางขึ้น ระยะเวลา 

ตั้งแต 1 -15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2546 เพื่อหาขอบกพรองของแนวทางการดําเนินงานทีก่ําหนดไว แลว
นํามาปรับปรุงแนวทางการดาํเนินงาน และแบบบันทึกตางๆที่ใชในการเก็บขอมูล เพื่อใหสอดคลอง
กับการปฏิบัติงานจริง   

ขั้นตอนที่ 2 :       การดําเนินการวิจยั 
       2.1  การเก็บขอมูล ทําการเก็บขอมูลดังตอไปนี้  
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 2.1.1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย โดยการสอบถามขอมูลผูปวย และจากแฟมประวัติผูปวยนอก
โดยเภสัชกร แลวบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลของผูปวย 
 2.1.2  ขอมูลประวัติการสูบบุหร่ีของผูปวยโดยการสอบถามขอมูลจากผูปวย และจากการ
ใหผูปวยทําแบบทดสอบระดับการติดสารนิโคติน และแบบทดสอบ “ทําไมคุณยังสูบบุหร่ีอยู?” ใน
กรณีที่ผูปวยอานหนังสือไมได เภสัชกรจะเปนผูอานคําถามใหผูปวยตอบแลวบันทึกลงในแบบ
บันทึกขอมูลของผูปวย 
 2.1.3  ขอมูลการไดรับยาของผูปวยจากใบสั่งยาทุกครั้งที่ผูปวยพบแพทยแลวบันทึกลงใน
แบบบันทึกการใชยาของผูปวย  
 2.1.4  ขอมูลเหตุการณไมพึงประสงค โดยการสอบถามผูปวยหรือจากปฏิทินบันทึกการเลิก
บุหร่ีและบันทึกเหตุการณไมพึงประสงคที่ผูปวยบันทึกไว ทุกครั้งที่ผูปวยมาพบแพทย บันทึกขอมูล
ลงในแบบบันทึกการใชยาของผูปวย โดยนับเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นเปนจํานวนของชนิด
อาการที่เกิดขึ้น ผูปวยหนึ่งคนอาจเกิดเหตุการณไมพึงประสงคไดหลายชนิด การนับจํานวนครั้งของ
ชนิดเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นซ้ําในผูปวยคนเดียวกัน จะนับเพียงครั้งเดียว  ลักษณะคําถาม
มีดังนี้    

-     ในชวงระหวางรับประทานยาเพื่อเลิกบุหร่ี มีอาการผิดปกติใดเกิดขึ้นหรือไม ถามีไดแก 
       อาการอะไรบาง 
- ในชวงระหวางรับประทานยาเพื่อเลิกบุหร่ี จําเปนตองซื้อยาจากรานขายยา หรือพบ    

แพทยเพื่อรักษาอาการผิดปกติใดบางหรือไม ถามีไดแกยาและอาการอะไรบาง 
-     มีอาการ เชน ใจสั่น ปวดศีรษะ ปากแหง นอนไมหลับ ทองผูก หรือกินอาหารไมอรอย  
       หรือไม 
2.1.5  ขอมูลปญหาที่พบในการเลิกบุหร่ี การใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษาที่เภสัชกร    

ไดปฏิบัติทุกครั้งที่ผูปวยมาพบแพทยตามนัดหมายจํานวนจํานวน 7 คร้ัง ไดแก ในระยะรักษา 
สัปดาหที่ 0 (ครั้งแรกที่ผูปวยเขารับการรักษา) สัปดาหที่ 1, 2, 4, 6 และ 8   และในระยะติดตาม คือ
เดือนที่ 3 หลังจากวันกําหนดเลิกบุหร่ี  แลวบันทึกลงในแบบบันทึกการติดตามการเลิกบุหร่ี 
 2.1.6  ขอมูลน้ําหนักของผูปวยจากผลการตรวจรางกายที่บันทึกไวในแฟมประวัติผูปวย
นอก ทุกครั้งที่ผูปวยมาพบแพทย แลวบันทึกลงในแบบบันทึกการติดตามการเลิกบุหร่ี 
 2.1.7  ขอมูลผลการเลิกบุหร่ี โดยการสอบถามผูปวยทุกครั้งที่ผูปวยมาพบแพทย และจาก
การตรวจโคตินินในปสสาวะ จํานวน 2 ครั้ง ณ วันที่ 56 (สัปดาหที่ 8) และ วันที่ 97 นับจากวัน
เร่ิมตนรับประทานยา ซ่ึงคือ 7 สัปดาหและ 3 เดือนนับจากวันกําหนดเลิกบุหร่ี แลวบันทึกลงใน
แบบบันทึกการติดตามการเลิกบุหร่ี สําหรับวิธีการตรวจวัดระดับโคตินินในปสสาวะ ใช
เครื่องตรวจยืนยันหาสารเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์อัตโนมัติ GC/MS  ซ่ึงเปนเครื่องมือที่ใชในกลุม
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งานพยาธิวิทยา สถาบันธัญญารักษ วิธีการตรวจปสสาวะเปนวิธีการที่ไมกอใหเกิดความเจ็บปวด 
(non invasive)  และโคตินินเปนเมแทบอไลทของนิโคตินซึ่งเปนสวนประกอบที่สําคัญในบุหร่ี มีคา
ครึ่งชีวิต 15 -20 ช่ัวโมง ซ่ึงยาวกวานิโคติน (คาครึ่งชีวิต 2 ช่ัวโมง)จากการที่มีคาครึ่งชีวิตยาว จึง
สามารถใชโคตินินเปนสารในการติดตามการศึกษาเกี่ยวกับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี (21-22) 

       2.2   การดําเนินการวิจัยมีขั้นตอนดังนี้ (แสดงในแผนภูมิที่ 1 และ 2 และตารางที่ 4) 
 2.2.1  ทําการคัดเลือกผูปวยนอกที่เขารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี และไดรับบูโพรพิออนเพื่อ
การรักษา รวมทั้งมีคุณสมบัตคิรบตามเกณฑเขารวมการวิจัย 
 2.2.2  บันทึกขอมูลของผูปวยจากการสอบถามโดยตรงลงในแบบบันทึกที่จัดไว กอนสง
มอบยาใหกับผูปวย 
 2.2.3  ผูปวยทําแบบทดสอบประเมินระดับการติดสารนิโคติน และแบบทดสอบ “ทําไมคุณ
ยังสูบบุหร่ีอยู?”  
 2.2.4  เภสัชกรใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา (ภาคผนวก ญ) พรอมทั้งสงมอบยาและ
แผนพับคําแนะนําเรื่อง “การรับประทานบูโพรพิออนและการเลิกบุหร่ีใหประสบผลสําเร็จ” โดยใช
เวลาประมาณ 15 – 20 นาทีตอคน 
 2.2.5  บันทึกขอมูลของผูปวยจากแฟมประวัติผูปวยนอกลงในแบบบันทึกที่จัดไวพรอมกับ
ติดสัญลักษณไวที่หนาแฟมประวัติผูปวยนอกเพื่อให แพทย พยาบาล และผูที่เกี่ยวของทราบวาเปน
ผูปวยที่เขาโครงการวิจัย 
 2.2.6  เมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนัดในระยะรักษาคือ สัปดาหที่ 1, 2, 4, 6, 8 และ ในระยะ
ติดตามผล คือ 3 เดือน นับจากวันกําหนดเลิกบุหร่ี ผูปวยจะไดรับการสอบถามในเรื่องปญหาของ
การรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี เหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น รวมทั้งการใหความรู คําแนะนํา และ
คําปรึกษาจากเภสัชกร โดยใชเวลาประมาณ 10 – 15 นาที  

2.2.7  เมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนัดในระยะรักษาคือ สัปดาหที่ 8 และในระยะติดตามผล
คือ 3 เดือนนับจากวันกําหนดเลิกบุหร่ี ผูปวยจะไดรับการตรวจวัดระดับโคตินินในปสสาวะ โดย
กําหนดใหผูปวยที่มีระดับโคตินินในปสสาวะนอยกวา 100  นาโนกรัมตอมิลลิลิตร(23) เปนผูปวยที่
ไมสูบบุหร่ี และผูปวยที่ไมมาพบแพทยตามนัดเปนผูปวยที่เลิกบุหร่ีไมได ทั้งนี้ผูปวยที่เขารวม
การศึกษาไดรับการยกเวนไมตองเสียคาตรวจทางหองปฏิบัติการ 

2.2.8  กรณีผูปวยไมมาพบแพทยตามนัด  เกิน 1 สัปดาห เภสัชกรดําเนินการติดตามผูปวย
โดยการโทรศัพทติดตอผูปวยใหมารับการรักษา หากผูปวยไมมารับการรักษาภายใน 1 สัปดาหหลัง
การติดตอ  ผูปวยจะถูกคัดออกจากการศึกษา 
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ผูปวยเขารับการรักษาเพื่อเลกิบุหรี่ 
-  ตรวจสัญญาณชีพ น้ําหนัก และสวนสูง 
-  พบพยาบาล เพื่อใหมีความรู ความเขาใจในการเลิกบุหร่ี 
-  พบแพทยเพื่อรับการรักษา 

 
 
 

ผูปวยพบเภสัชกร (ผูวิจัย) 
 
 
  

ผูปวยไดรับบูโพรพิออนและผานเกณฑการคัดเลอืกผูปวย 
 
 
 

1.  แจงรายละเอียดโครงการ 
                                         -  หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการ 
                                    2.  สัมภาษณและบันทึกประวัติผูปวย 
                                         -  แบบบันทึกขอมูลของผูปวย 
                                         -  แบบทดสอบ FagerstrÖm สําหรับประเมินระดับการติดสารนิโคติน 
                                         -  แบบประเมินระดับความตองการเลิกบุหร่ี ตามแบบจําลอง Transtheoretical model 

                   3.  คนหาปญหาทางพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี 
                                         -  แบบทดสอบ “ทําไมคุณยังสบูบุหร่ีอยู?” 
                                      4. สงมอบยา พรอมทั้งใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษาเกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี 
                                         -  กําหนดวันเลิกบุหร่ี 
                                         -  ปฏิทินบันทึกการเลิกบุหร่ี และเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดจากการเลิกบุหร่ี 
                                         -  แผนพับคําแนะนําเร่ืองการรับประทานบูโพรพิออนและการเลิกบุหร่ีใหประสบผลสําเร็จ 

                                     
 
แผนภูมิท่ี 1 ขั้นตอนในการดําเนินการวจิัยเมื่อพบผูปวยคร้ังแรก 
 
 



                                                                                                              
                                                                                                                                                               39 

 

 

 
 
 

ผูปวยกลุมตัวอยางมาพบแพทยตามนัด 
 
 
 

ระยะรักษา       ระยะติดตาม 
  

 
 
สัปดาหท่ี 1, 2, 4 และ6   สัปดาหท่ี 8    วันท่ี 90 นับจากวันกําหนดเลิกบุหรี่
  
 
     ผูปวยพบเภสัชกร               ผูปวยพบเภสัชกร                  ผูปวยพบเภสัชกร 
 
 
 
1. สัมภาษณและบันทึกลงใน          ปฏิบัติเหมือนสัปดาหที่ 1, 2, 4 และ6   
   - แบบบันทึการใชยาของผูปวย 
   - แบบบันทึกการติดตามการเลิกบุหร่ี 
2. คนหา ติดตาม และแกไขปญหาที่เกี่ยวกับ          ตรวจวัดระดับโคตินินในปสสาวะ 
   การเลิกบุหร่ี                                                                                   (คร้ังที่ 1) 
3. ใหความรู  คําแนะนํา และคําปรึกษา 
    แกผูปวย 
           สัมภาษณและบันทึกลงในแบบบันทึก  
                                                                                               การติดตามการเลิกบุหร่ี 
 
 
 
                ตรวจวัดระดับโคตินินในปสสาวะ 
                                 (คร้ังที่ 2) 

 

แผนภูมิท่ี 2 ขั้นตอนในการดําเนินการวจิัยหลังจากพบผูปวยครั้งแรก 
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ตารางที่ 4  ขั้นตอนการดําเนินงานโดยเภสัชกร 

ขั้นตอนการดําเนินงาน วิธีดําเนินงาน เคร่ืองมือท่ีใช ขอมูลท่ีได 
1.  การรับผูปวยเขารวม 
โครงการวิจัย 

1 .   เภสัชกรแจงรายละเอียด 
โครงการวิ จั ย และขอความ   
ยิน ยอมจากผูปวย 

1.  หนังสือแสดงความ         
ยินยอม เขารวมการวิจัย 

1.  จํานวนผูปวยเขารวมโครงการ 
วิจัย 

2.  การสัมภาษณผูปวยแรก 
รับเขาโครงการวิจัย   

1.   สัมภาษณและบันทึกลงใน  
แบบบันทึกที่เตรียมไว 
2.   คนหาปญหาที่เกี่ยวกับการ 
เลิกบุหร่ี 
3.   ใหความรู คําแนะนําการ 
รับประทานยาและการปฏิบัติตน
เพื่อเลิกบุหร่ี 

1.   แบบบันทึกขอมูลของ 
ผูปวย 
2.   แบบทดสอบระดับการ 
ติดสารนิโคติน 
3.   แบบประเมินระดับ  
ความตองการเลิกบุหร่ีตาม 
แบบจําลอง transtheoretical 
model 
4.   แบบทดสอบ “ทําไมคุณ  
ยังสูบบุหร่ีอยู?” 
5.   แบบบันทึกการใชยา 
ของผูปวย 
6.   ปฏิทินบันทึกการเลิก  
บุหร่ีและเหตุการณไมพึง
ประสงคที่เกิดจากการเลิก
บุหร่ี 
7.   แผนพับคําแนะนําเร่ือง 
การรับประทาน                 
บูโพรพิออนและการเลิก
บุหร่ีใหประสบผลสําเร็จ 

1.   ขอมูลทั่วไปและประวัติการ 
สูบบุหร่ี 
2.   คะแนนการติดสาร  
นิโคติน  
3.   ระดับความตองการเลกิบุหร่ี  
4.   เหตุผลหลักที่ผูปวยยังสูบ  
บุหร่ีอยู  
5.   ประเภทของปญหาที่พบ  
 

3.  การสัมภาษณผูปวย  ณ 
สัปดาหที่ 1, 2, 4 และ 6 
ของการรักษา 
 

1.   สัมภาษณและบันทึกลงใน  
แบบบันทึกที่เตรียมไว 
2.   คนหาและติดตามปญหาที่ 
เกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี 
3.   ติดตามเหตุการณไมพึง  
ประสงคที่เกิดขึ้น 

1.   แบบบันทึกการใชยา 
ของผูปวย 
2.   แบบบันทึกการติดตาม 
การเลิกบุหร่ี 
3.   ปฏิทินบันทึกการเลิก  
บุหร่ีและเหตุการณไมพึง
ประสงคที่เกิดจากการเลิก
บุหร่ี 
4.  แนวทางการให 
intervention ผูปวย 

1.  ระยะเวลาที่ผูปวยเลิกบุหร่ีได  
2.   จํานวนผูปวยที่เกิดเหตุการณ       
ไมพึงประสงค 
3.   ชนิดและจํานวนเหตุการณไม 
พึงประสงคที่เกิดขึ้น 
4.   ประเภทของปญหาและแนว 
ทางแกไขเกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี 
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ตารางที่ 4  ขั้นตอนการดําเนินงานโดยเภสัชกร(ตอ) 

ขั้นตอนการดําเนินงาน วิธีดําเนินงาน เคร่ืองมือท่ีใช ขอมูลท่ีได 
4.  การสัมภาษณผูปวย     ณ 
สัปดาหที่ 8 ของการรักษา 

1.   สัมภาษณและบันทึกประวัติ  
การใชยาและการเลิกบุหร่ี 
2.   คนหาและติดตามปญหาที่
เกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี 
3.   ติดตามเหตุการณไมพึง 
ประสงคที่เกิดขึ้น 
4.   สงตรวจระดับโคตินินใน 
ปสสาวะ 
 

1.   แบบบันทึกการใชยา 
ของผูปวย 
2.  แบบบันทึกการติดตาม 
การเลิกบุหร่ี 
3.   ปฏิทินบันทึกการเลิก  
บุหร่ีและเหตุการณไมพึง
ประสงคที่เกิดจากการเลิก
บุหร่ี 
4.  แนวทางการให 
intervention ผูปวย 
5.  เคร่ืองตรวจยืนยันหาสาร
เสพติดและวัตถุออกฤทธิ์
อัตโนมัติ 

1.   ระยะเวลาที่ผูปวยเลิกบุหร่ีได 
2.   จํานวนผูปวยที่เกิดเหตุการณ 
ไมพึงประสงค 
3.   ชนิดและจํานวนเหตุการณไม      
พึงประสงคที่เกิดขึ้น 
4.   ประเภทของปญหาและแนว 
ทางแกไขเกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี 
5.   ระดับโคตินินในปสสาวะเพื่อ 
ยืนยันการเลิกบุหร่ี 

5.  การสัมภาษณผูปวย  ณ      
3 เดือน หลังจากวันกําหนด
เลิกบุหร่ี 

1.   สัมภาษณและบันทึกประวัติ  
การเลิกบุหร่ี 
2.  สงตรวจระดับโคตินินใน
ปสสาวะ 

1.   แบบบันทึกการติดตาม 
การเลิกบุหร่ี 
2.   ปฏิทินบันทึกการเลิก  
บุหร่ีและเหตุการณไมพึง
ประสงคที่เกิดจากการเลิก
บุหร่ี 
3.   เคร่ืองตรวจยืนยันหา  
สารเสพติดและวัตถุออก 
ฤทธิ์อัตโนมัติ 

1.   ระยะเวลาที่ผูปวยเลิกบุหร่ีได 
2.   ระดับโคตินินในปสสาวะเพื่อ
ยืนยันการเลิกบุหร่ี 
3.    ประเภทของปญหาและแนว 
ทางแกไขเกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี 
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ขั้นตอนที่ 3: การวิเคราะหขอมูล อภิปราย และสรุปผลการวิจัย 
     วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ  SPSS for windows version 10.0  ดังตอไปนี ้
       3.1  ขอมูลของผูปวย ใชสถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบรอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

3.1.1  ขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ น้ําหนัก  สถานะครอบครัว  อาชีพ  การศึกษา และ 
โรคประจําตัว  

3.1.2  ประวัติการสูบบุหร่ี ไดแก จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน จํานวนบุคคลอื่นในบานที่สูบ 
บุหร่ี ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี อายุเมื่อเริ่มสูบบุหร่ี ระยะเวลานานที่สุดที่เคยเลิกบุหร่ีได จํานวนครัง้ทีเ่คย
พยายามเลิกบุหร่ี วิธีที่เคยใชในการเลิกบุหร่ี สาเหตุที่เคยลมเหลวในการเลิกบุหร่ี สาเหตุที่ตองการ
เลิกบุหร่ี คะแนนการติดสารนิโคติน ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี และ สาเหตุที่ผูปวยยังสูบบุหร่ี 

      3.2  ประสิทธิผลของบูโพรพิออน      
3.2.1  วิเคราะหอัตราการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนวันประเมินผล (PA) และ อัตราการเลิก 

บุหร่ีอยางตอเนื่อง (CA) โดยกําหนดวันประเมินผลไวที่ วันที่ 56 (สัปดาหที่ 8)  และวันที่ 97 นับ
จากวนัเริ่มตนรับประทานยา ซ่ึงคือ 7 สัปดาหและ 3 เดือนนับจากวันกําหนดเลิกบุหร่ี โดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา ในรูปรอยละ ความถี่   

3.2.2  เหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น ใชสถิติเชิงพรรณนา ในรูปรอยละ ความถี่ 

      3.3  ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีโดยการใชบูโพรพิออน ไดจากการวิเคราะหปจจัยตางๆจาก
แบบเก็บขอมูล เชน อายุ  สถานะครอบครัว ระดับการศึกษา จํานวนบุหร่ีที่สูบเฉล่ียตอวัน ระยะเวลา
ที่สูบบุหร่ี อายุเร่ิมตนสูบบุหร่ี คะแนนการติดสารนิโคติน และระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี เปน
ตน โดยใช univariate logistic regression กําหนดระดับของการทดสอบทางสถิติไวที่ α = 0.05 

     3.4  สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะการวิจัย 
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บทที่  4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

ผลการวิจัยและอภิปรายผลการศึกษาประสทิธิผลของบูโพรพิออนในผูปวยนอกคนไทยที่
สูบบุหร่ี ณ สถาบันธัญญารักษ แบงออกเปน 3 สวน ดังตอไปนี ้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย แบงออกเปน 3 สวนยอย คือ ขอมูลทั่วไป ประวัติ
การสูบบุหร่ี และประวัตกิารเลิกบุหร่ี 

 สวนที่ 2  ขอมูลการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี 
 สวนที่ 3  ขอมูลการเกิดเหตกุารณไมพงึประสงค 
 สวนที่ 4  ขอมูลแสดงปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ี 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

 จากการศึกษาประสิทธิผลของบูโพรพิออนในผูปวยนอกคนไทยที่สูบบุหร่ี ณ สถาบัน
ธัญญารักษ ตั้งแต เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2546 – มิถุนายน พ.ศ. 2547 มีผูปวยที่มีคุณสมบัติครบตาม
เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจยัทั้งสิ้น จํานวน 104 คน  
       
 1.1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ   
การดื่มแอลกอฮอล และโรคประจําตัว ดังแสดงในตารางที่ 5 

     -  เพศ จากผูปวยทั้งหมด 104 คน เปนเพศชาย 91 คน (รอยละ 87.5) และเพศหญิง 13  
คน (รอยละ 12.5)  
     - อายุ ผูปวยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 35.43 + 11.76 ป คามัธยฐานของอายุคือ 35.0 ป และคา
ฐานนิยมของอายุคือ 20 ป ผูปวยมีอายุนอยที่สุด 20 ป อายุมากที่สุด 69 ป ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ 
20-24 ป  (รอยละ 25.0) เนื่องจากในชวงเก็บขอมูลมีโครงการสนับสนุนใหนักศึกษาเลิกบุหร่ีซ่ึงจัด
ขึ้นโดยความรวมมือระหวางสถาบันการศึกษาระดับปริญญาตรีแหงหนึ่งกับสถาบันธัญญารักษ ชวง
อายุที่พบรองลงมาคือ 35-39 ป (รอยละ 19.2)  สําหรับชวงอายุที่พบนอยที่สุด คือ 55 ปขึ้นไป (รอย
ละ 6.7) 

     -  สถานภาพ ประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวยคือรอยละ 52.9 แตงงานแลว รอยละ 44.2 ยัง
โสด แสดงวาทั้งผูปวยที่มีครอบครัวแลวและผูปวยที่เปนโสดมีความสนใจเขารับการรักษาเพื่อเลิก
บุหร่ีใกลเคียงกัน 
           -  การศึกษา ผูปวยที่กําลังศึกษาในระดับปริญญาตรีมีมากที่สุดคือ รอยละ 26.9 ทั้งนี้
เนื่องมาจากการมีโครงการสนับสนุนใหนักศึกษาเลิกบุหร่ี รองลงมารอยละ 20.2 มีการศึกษาสูงสุด
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง  สําหรับผูปวยที่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไปมีรอยละ 14.5 ซ่ึงอาจเปนไปไดวาผูปวยที่มีการศึกษาสูงมีอัตราการสูบบุหร่ีนอย
กวาผูปวยที่มีการศึกษาต่ํากวา  
      -  อาชีพ ผูปวยเปนนักศึกษามากที่สุดคือรอยละ 26.9 รองลงมาคืออาชีพรับจางรอยละ 
25.0  ผูปวยที่ไมไดประกอบอาชีพมีจํานวนนอยที่สุดคือ 5 คน (รอยละ 4.6) เมื่อพิจารณาสิทธิในการ
รักษาพยาบาลจากอาชีพของผูปวย  พบวา ผูปวยสวนใหญเกือบรอยละ  75.0 ตองชําระคา
รักษาพยาบาลเอง ผูปวย 28 คน (รอยละ 26.9) ที่มีอาชีพนักศึกษาไดรับความชวยเหลือดานคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลจากสถานศึกษาแหงเดียวกันจํานวน  26  คน มีนักศึกษา  1 คน ที่มาจาก
สถาบันอ่ืนและผูปกครองเปนผูออกคาใชจายเองทั้งหมด สวนนักศึกษาอีก  1  คนที่เหลือออก
คาใชจายเอง 1  เดือน ที่เหลือผูวิจัยเปนผูออกคาใชจายให 
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ตารางที่ 5 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 

ขอมูลพื้นฐาน 
จํานวน (คน)           

(N=104) 
รอยละ            
(100.0) 

เพศ 
          ชาย 
          หญิง 

 
91 
13 

 
87.5 
12.5 

อายุ (ป) 
          20 - 24 
          25 - 29 
          30 - 34 
          35 - 39 
          40 - 44 
          45 - 49 
          50 - 54 
          55 - 59 
          60 ขึ้นไป      

 
26 
11 
13 
20 
10 
9 
8 
3 
4 

 
25.0 
10.6 
12.5 
19.2 
9.6 
8.7 
7.7 
2.9 
3.8 

          อายุเฉลี่ย ± SD (ป) 35.43±11.76 
          คามัธยฐานของอายุ (ป) 35.0 
          คาฐานนิยมของอายุ (ป) 20 
         อายุนอยสุด/อายุมากสุด (ป) 20/69 
สถานภาพ 
          โสด 
          แตงงาน 
          หยา 

 
46 
55 
3 

 
44.2 
52.9 
2.9 

การศึกษา 
          ประถมศึกษา 
          มัธยมศึกษาตอนตน 
          มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
          ปวส./อนุปริญญา 
         กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี 
          ปริญญาตรี 
          สูงกวาปริญญาตรี 

 
17 
15 
21 
8 
28 
14 
1 

 
16.3 
14.4 
20.2 
7.7 

26.9 
13.5 
1.0 
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ตารางที่ 5 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย(ตอ) 

ขอมูลพื้นฐาน 
จํานวน (คน)           

(N =104) 
รอยละ            
(100.0) 

อาชีพ 
          ไมไดประกอบอาชีพ 
          รับจาง 
          คาขาย 
          รับราชการ 
          รัฐวิสาหกิจ 
          เอกชน 
          นักศึกษา      

 
5 
26 
10 
19 
7 
9 
28 

 
4.8 

25.0 
9.6 

18.3 
6.7 
8.7 

26.9 
การดื่มแอลกอฮอล 
         ไมดื่ม 
          ดื่ม 

 
34 
70 

 
32.7 
67.3 

โรคประจําตัวa 

          ไมมี 
          มี 

- ความดันโลหิตสูง 
- ไขมันในเลือดสูง 
- เบาหวาน 
- หอบหืด 
- ไวรัสตับอักเสบบี 

 
91 
13 

          3 
          5 
          6 
         4 
         2 

 
87.5 
12.5 

          2.9 
           4.8 
          5.8 
          3.8 
          1.9 

หมายเหตุ a ผูปวยบางคนอาจมีโรคประจําตัวรวมดวยมากกวา 1 โรค ทําใหจํานวนผูปวยรวมที่จําแนกตามโรค
มากกวาจํานวนผูปวยจริง 

  ปวช. หมายถึง ประกาศนียบัตรวิชาชีพ, ปวส. หมายถึง ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
 

ผูปวยจํานวน 26 คน มีอาชีพรับราชการและรัฐวิสาหกิจซึ่งมีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลได แตพบวา
ในจํานวนนี้มีเพียง 4 คนซึ่งเปนผูที่รับราชการและทํางานรัฐวิสาหกิจอยางละ 2 คน ที่มารับการ
รักษาครบ 8 สัปดาห ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากวาแมผูปวยจะสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดแตผูปวย
สวนใหญเปนขาราชการระดับลางที่มีเงินเดือนนอย ทําใหไมสามารถชําระคารักษาพยาบาลไดกอน
แลวรอการเบิกจายภายหลังได  
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         -  การดื่มแอลกอฮอล จากขอหนึ่งของเกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัยใน
การศึกษานี้กําหนดใหคัดผูปวยที่ดื่มแอลกอฮอลจํานวนมากเปนประจําใน 6 เดือนที่ผานมาออกจาก
การวิจัย   ดังนั้นในตารางที่5 ผูปวยสวนใหญรอยละ 67.3 ที่ดื่มแอลกอฮอลหมายถึงผูที่ดื่ม
แอลกอฮอลเปนครั้งคราว และมีปริมาณการดื่มนอยกวาเกณฑที่กําหนดไว สวนผูปวยที่เหลือรอยละ 
32.7 เปนผูที่ไมดื่มแอลกอฮอลเลย  

     -  โรคประจําตัว ผูปวยรอยละ 87.5 ปฏิเสธโรคประจําตัว ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูปวยสวน
ใหญยังมีอายุไมมาก ในการศึกษานี้มีผูปวยสูงอายุ (อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป) เพียงรอยละ 3.8 
นอกจากนี้ผูปวยบางคนยังไมเคยเขารับการตรวจสุขภาพประจําป เนื่องจากยังไมมีอาการผิดปกติ
เกิดขึ้น   

1.2 ประวัติการสูบบุหรี่ ประกอบดวย ขอมูลแสดงปริมาณบุหร่ีที่สูบ อายุเมื่อเริ่มสูบบุหร่ี 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี จํานวนบคุคลอื่นในบานที่สูบบุหร่ี คะแนนการติดสารนิโคติน และสาเหตุหลักที่
ผูปวยยังสบูบหุร่ีอยู ดังแสดงในตารางที่ 6 
      -  ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบ ผูปวยสูบบุหร่ีเฉลี่ยวันละ 18.26+4.43 มวน คามัธยฐานและคาฐาน
นิยมของจํานวนบุหร่ีที่สูบคือ 20 มวนตอวัน โดยผูปวยสูบบุหร่ีนอยที่สุดวันละ 5 มวน และสูงสุด 
วันละ 50 มวน ประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวย (รอยละ 52.9) สูบบุหร่ีวันละ 11 – 20 มวน รองลงมาคือ 
สูบบุหร่ีวันละ 1 – 10 มวน (รอยละ 28.8)  ซ่ึงแตกตางจากผลการรายงานการสํารวจพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2544(3) ที่พบผูสูบบุหร่ีสวนใหญรอยละ 71.1 สูบบุหร่ี
ประมาณวันละ 1 – 10 มวน รองลงมาคือผูสูบบุหร่ีรอยละ 26.5 สูบบุหร่ีประมาณวันละ 11 – 20 
มวน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยที่มีปริมาณการสูบบุหร่ีตอวันมากมีแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี
มากกวาผูปวยที่สูบบุหร่ีปริมาณนอยกวา  
     - อายุเร่ิมสบูบุหรี่ ผูปวยเริ่มสูบบุหร่ีอายุเฉลี่ย 18.26+4.43 ป คามัธยฐานและคาฐานนิยม
ของอายุเร่ิมสูบบุหร่ีคือ 18 ป  อายุนอยสุดที่เร่ิมสูบบุหร่ีคือ 7 ป และอายุสูงสุดที่เร่ิมสูบบุหร่ีคือ 40 ป 
ชวงอายุที่พบสูงสุดที่ผูปวยเริ่มสูบบุหร่ีคือ อายุ 15 – 19 ป (รอยละ 59.6) รองลงมาคือ เร่ิมสูบบุหร่ี
เมื่ออายุ 20 – 24 ป (รอยละ 22.1)  ซ่ึงสอดคลองกับผลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่ม
สุราของประชากร พ.ศ. 2544(3) ที่พบผูสูบบุหร่ีรอยละ 58.2 เร่ิมสูบบุหร่ีเมื่ออาย ุ 15 – 19 ป 
รองลงมาคือผูสูบบุหร่ีรอยละ 27.7 เร่ิมสูบบุหร่ีเมื่ออาย ุ 20 – 24 ป เชนเดียวกนั ส่ิงที่นาเปนหวงที่
พบในการศกึษานี้คือ การทีผู่สูบบุหร่ีเร่ิมสูบบุหร่ีตั้งแตในชวงวยัรุน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความอยาก
ลอง และความตองการเดนเปนที่จับตามองในกลุมเพื่อน ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งทีห่นวยงานตาง ๆ
ที่เกี่ยวของตองชวยกันหาทางปองกันไมใหเยาวชนริสูบบุหร่ี ควรมีการรณรงคใหความรูแกเยาวชน
ในเรื่องโทษภยัจากการสูบบุหร่ี และการวางตัวในสังคมใหเหมาะสม 
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ตารางที่ 6 ประวัติการสูบบุหร่ี 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน (คน)           

(N =104) 
รอยละ            
(100.0) 

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (มวน/วัน) 

          < 10 
          11 - 20 
          21 - 30 
         >30 

 
30 
55 
12 
7 

 
28.8 
52.9 
11.5 
6.7 

          จํานวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ย ±  SD (มวน/วัน) 18.26±4.43 
          คามัธยฐานของจํานวนบุหรี่ที่สูบ (มวน/วัน) 20.0 
          คาฐานนิยมของจํานวนบุหรี่ที่สูบ (มวน/วัน) 20 
          จํานวนบุหรี่ที่สูบนอยสุด/มากสุด (มวน/วัน) 5/50 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) 
          <10 
          10 - 14 
          15 - 19 
          20 - 24 
          25 - 29 
          >30 

 
1 
9 
62 
23 
5 
4 

 
1.0 
8.7 

59.6 
22.1 
4.8 
3.8 

          อายุเริ่มสูบบุหรี่เฉลี่ย ± SD (ป) 18.26±4.43 
          คามัธยฐานของอายุเริ่มสูบบุหรี่ (ป) 18.0 
          คาฐานนิยมของอายุเริ่มสูบบุหรี่ (ป) 18 
          อายุเริ่มสูบบุหรี่นอยสุด/มากสุด (ป) 7/40 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) 
          <10 
          10 - 19 
          20 - 29 
          >30 

 
35 
29 
27 
13 

 
33.7 
27.9 
26.0 
12.5 

          ระยะเวลาสูบบุหรี่เฉลี่ย ±  SD (ป) 17.17+11.57 
          คามัธยฐานของระยะเวลาสูบบุหรี่ (ป) 16.0 
          คาฐานนิยมของระยะเวลาสูบบุหรี่ (ป) 4 
          ระยะเวลาสูบบุหรี่นอยสุด/มากสุด (ป) 2/57 
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ตารางที่ 6 ประวัติการสูบบุหร่ี(ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน (คน)        

(N =104) 
รอยละ           
(100.0) 

จํานวนบุคคลในบานที่สูบบุหร่ี (คน) 
          0 
          1 - 2 
          3 - 4 
          > 5 

 
71 
31 
1 
1 

 
68.3 
29.8 
1.0 
1.0 

          จํานวนบุคคลในบานที่สูบบุหรี่เฉลี่ย + SD (คน) 0.42+0.80 
          คามัธยฐานของจํานวนบุคคลในบานที่สูบบุหรี่ (คน) 0 
          คาฐานนิยมของจํานวนบุคคลในบานที่สูบบุหรี่ (คน) 0 
          จํานวนบุคคลในบานที่สูบบุหรี่นอยสุด/มากสุด (คน) 0/5 
คะแนนการติดสารนิโคติน (FTND) 
          < 7 
          > 7 

 
74 
30 

 
71.2 
28.8 

          คะแนนการติดสารนิโคตินเฉลี่ย ±  SD (FTND) 4.88±2.49 
         คามัธยฐานของคะแนนการติดสารนิโคติน (FTND) 5.0 
         คาฐานนิยมของคะแนนการติดสารนิโคติน (FTND) 4 
         คะแนนการติดสารนิโคตินนอยสุด/มากสุด (FTND) 0/10 
สาเหตุหลักท่ีทําใหยังสูบบุหร่ีอยู a 
          ติดสารนิโคตินในบุหรี่ 
          ภาวะจิตใจพึ่งพาบุหรี่ 
          ความเคยชิน 

 
42 
71 
27 

 
40.4 
68.3 
26.0 

หมายเหตุ   a ผูปวยบางคนอาจมีสาเหตุที่ทําใหยังสูบบุหรี่อยูมากกวา 1  สาเหตุ  
 

     - ระยะเวลาสูบบุหรี่ ผูปวยสวนใหญรอยละ 33.7 สูบบุหร่ีมานานนอยกวา 10 ป เนือ่ง 
จากผูปวยในการศึกษานี้มีอายุไมมากนัก ระยะเวลาสูบบหุร่ีเฉลี่ย 17.17+11.57 ป คามัธยฐานของ
ระยะเวลาสูบบุหร่ี คือ 16.0 ป และคาฐานนิยมของระยะเวลาสูบบุหร่ี คือ 4 ป โดยระยะเวลาสูบบหุร่ี
นานนอยที่สุด คือ 2 ป และสูบบุหร่ีนานสูงสุด คือ 57 ป 
           - จํานวนบคุคลอ่ืนในบานที่สูบบุหรี่ ผูปวยรอยละ 68.3 เปนบุคคลในบานเพยีงคนเดียวที่
สูบบุหร่ี รองลงมารอยละ 29.8 มีบุคคลอื่นในบานจํานวน 1 – 2 คนสูบบุหร่ีดวย โดยจํานวนบุคคล
อ่ืนในบานที่สูบบุหร่ีเฉลี่ย 0.42+0.80 คน คามัธยฐานและคาฐานนยิมของจํานวนบุคคลอื่นในบานที่
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สูบบุหร่ี คือ 0 คน และในผูปวยที่ศกึษามีจํานวนบุคคลอื่นในบานสูบบุหร่ีสูงสุด 5 คน ผูปวยบางคน
ไมสูบบุหร่ีขณะอยูในบานรวมกับบุคคลอื่นเพราะตองการปกปดพฤติกรรมไมใหบุคคลอื่นทราบ   
          - คะแนนการติดสารนิโคติน จากการใหผูปวยทําแบบทดสอบ Fagerström สําหรับ
ประเมินระดับการติดสารนิโคติน (FTND) ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน (ภาคผนวก ค) ผูปวยสวน
ใหญรอยละ 71.2 มีคะแนนนอยกวา 7 นั่นคือผูปวยสวนใหญตดินโิคตินในระดบัต่ําถึงปานกลาง 
ผูปวยมีคะแนนการติดสารนโิคตินเฉลี่ย 4.88+2.49 คามัธยฐานของคะแนนการติดสารนิโคติน 5.0 
คะแนน และคาฐานนิยมของคะแนนการตดิสารนิโคติน 4 คะแนน โดยผูปวยมีคะแนนการติดสาร
นิโคตินนอยสุด 0 คะแนน และคะแนนการติดสารนิโคตินสูงสุด 10 คะแนน 

       -  สาเหตุหลักท่ีทําใหผูปวยยังสูบบุหรี่อยู   จากการใหผูปวยทําแบบทดสอบ “ ทําไมคุณ 
ยังสูบบุหร่ีอยู?” (ภาคผนวก จ)โดยผูปวย 1 คนอาจมีมากกวา 1 สาเหตุที่ทําใหยังสูบบุหร่ีอยู พบวา
ผูปวยสวนใหญรอยละ 68.3 มีสาเหตุจากภาวะจิตใจพึ่งพาบุหร่ี โดยสูบบุหร่ีเมื่อรูสึกเครียด เปนทกุข 
หรือกระวนกระวายใจ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Kassel และ Yates ค.ศ. 2002(77) ที่พบวาแม
ผูปวยจะมีสาเหตุในการสูบบุหร่ีมากมาย แตสาเหตุที่พบบอยที่สุด คือ เพื่อลดความเครียด สาเหตุที่
พบรองลงมาในการศึกษานี้ คือ ติดสารนิโคตินในบุหร่ี รอยละ40.4 นั่นคือเมื่อผูปวยหยุดสูบบุหร่ี
แลวเกิดอาการถอนนิโคตินขึ้น เชน ปวดศีรษะ หงุดหงิด กระวนกระวาย เปนตน และสาเหตุสุดทาย
คือ ความเคยชินรอยละ 26.0 ซ่ึงเกิดจากการสรางความสัมพันธระหวางกิจกรรมประจําวันกับการ
สูบบุหร่ี เชน ตองสูบบุหร่ีหลังรับประทานอาหารหรือหลังดื่มกาแฟตอนเชาหรือระหวางโทรศัพท 
เปนตน 

                 1.3  ประวัติการเลิกบุหรี่ ประกอบดวย จํานวนครั้งที่เคยพยายามเลิกบุหร่ี ระยะเวลานาน
ที่สุดที่เคยเลิกบุหร่ีได วิธีที่เคยใชเพื่อเลิกบุหร่ี เหตุผลในการกลับมาสูบบุหร่ีอีกครั้ง ดังแสดงใน
ตารางที่ 7  

       -  จํานวนครั้งที่เคยพยายามเลิกบุหรี่ ผูปวยมีจํานวนครั้งเฉลี่ยที่เคยพยายามเลิกบุหร่ี 
1.89 + 2.21 คร้ัง คามัธยฐานและคาฐานนิยมของจํานวนครั้งที่เคยพยายามเลิกบุหร่ีคือ 1 ครั้ง ผูปวย
สวนใหญรอยละ 79.8 เคยมีความพยายามเลิกบุหร่ีมากอน โดยรอยละ 60.6 เคยพยายามเลิกบุหร่ี      
1 – 2 ครั้งกอนเขารับการรักษาในครั้งนี้ การที่ผูปวยสวนใหญในการศึกษานี้เคยมีความพยายามเลิก
บุหร่ีมากอน อาจเนื่องจากผูปวยที่มารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี เปนผูปวยที่มีความตองการเลิกบุหร่ี
อยูแลว  
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ตารางที่ 7 ประวัติการเลกิบุหร่ีในอดีต 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน (คน)         

(N =104) 
รอยละ            
(100.0) 

จํานวนครั้งที่เคยพยายามเลิกบุหร่ี 
     ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่      
     เคย (ครั้ง) 
              1 - 2  
              3 - 4 
               >5 

 
21 
83 

       63 
       11 
       9 

 
20.2 
79.8 

       60.6 
       10.6 
       8.6 

     จํานวนครั้งที่เคยพยายามเลิกบุหรี่เฉลี่ย + SD 1.89 + 2.21 
     คามัธยฐานของจํานวนครั้งที่เคยพยายามเลิกบุหรี่ 1.0 
     คาฐานนิยมของจํานวนครั้งที่เคยพยายามเลิกบุหรี่ 1 
     จํานวนครั้งที่เคยพยายามเลิกบุหรี่นอยสุด/มากสุด 0/10 
ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหรี่ได a 
      0 
     1 วัน - <1 สปัดาห 
     1 สัปดาห - <1 เดือน 
     1 เดือน - <6 เดือน 
     6 เดือน - <1 ป 
     > 1 ป 

 
8 
17 
14 
33 
3 
8 

 
7.7 

16.3 
13.5 
31.7 
2.9 
7.7 

     ระยะเวลานานที่สุดที่เคยเลิกบุหรี่ไดเฉลี่ย + SD (วัน) 167.57+564.92 
     คามัธยฐานระยะเวลานานที่สุดที่เคยเลิกบุหรี่ได(วัน) 30.0 
     คาฐานนิยมระยะเวลานานที่สุดที่เคยเลิกบุหรี่ได((วัน) 30 
     ระยะเวลานานที่สุดที่เคยเลิกบุหรี่ได (ป) 10 
วิธีท่ีเคยใชเพื่อเลิกบุหร่ี a,b 
     หักดิบ 
     ลดปริมาณบุหรี่ที่สูบ 
     บูโพรพิออน 
     น้ํายาบวนปากโซเดียมไนเตรท 
     ยาอื่นๆ 

 
54 
19 
7 
4 
1 

 
51.9 
18.3 
6.7 
3.8 
1.1 

หมายเหตุ   a  เฉพาะผูปวยที่เคยพยายามเลิกบุหรี่  
     b ผูปวยบางคนอาจมีวิธีการเลิกบุหรี่ มากกวา 1  วิธี  
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ตารางที่ 7 ประวัติการเลกิบุหร่ีในอดีต(ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน (คน)           

(N =104) 
รอยละ            
(100.0) 

เหตุผลท่ีกลับมาสูบบุหร่ีใหม a, c 
     ปญหาครอบครัว      
     ปญหาเรื่องงาน 
     สิ่งแวดลอม 
     อยากบุหรี่ 
     เหงา 
     เคยชิน 

 
11 
10 
45 
25 
9 
1 

 
10.6 
9.6 

43.3 
24.0 
8.7 
1.0 

หมายเหตุ   a  เฉพาะผูปวยที่เคยพยายามเลิกบุหรี่  
    b ผูปวยบางคนอาจมีวิธีการเลิกบุหรี่ มากกวา 1  วิธี 
     c ผูปวยบางคนอาจมีมากกวา 1 เหตุผลในการกลับมาสูบบุหรี่ใหม 
 

          - ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหรี่ได ผูปวยรอยละ 79.8 เคยพยายามเลิกบุหร่ีมากอน
เขาการศึกษานี้ โดยผูปวยกลุมนี้อาจเคยเลิกบุหร่ีไดแลวหลายครั้งแลวกลับมาสูบบุหร่ีอีก ผูวิจยัได
รวบรวมขอมลูเฉพาะระยะเวลานานที่สุดที่ผูปวยเคยเลิกบุหร่ีได พบวา ผูปวยรอยละ 31.7 เคยเลิก
บุหร่ีไดนาน 1 เดือน – นอยกวา 6 เดือน ขณะที่รอยละ 7.7 ของผูปวยเคยเลิกบุหร่ีไดนานมากกวา 1 
ป  และอีกรอยละ 7.7 เคยพยายามเลิกบหุร่ีแตเลิกไมไดเลย ระยะเวลานานที่สุดที่ผูปวยเคยเลิกบหุร่ี
ไดคือ 10 ป คามัธยฐานและคาฐานนยิมของระยะเวลานานที่สุดที่เคยเลิกบุหร่ีไดคือ 30 วัน จาก
ขอมูลที่พบจะเห็นวาชวงระยะเวลาระหวาง 1 – 6 เดือนที่ผูปวยเลิกบหุร่ีไดเปนชวงเวลาสําคัญที่อาจ
ทําใหผูปวยกลับไปสูบบุหร่ีอีกครั้งหลังจากเลิกบุหร่ีไดแลว 

      - วิธีท่ีเคยใชเพื่อเลิกบุหรี่   ผูปวยที่เคยพยายามเลิกบุหร่ีมากอนทั้งหมดจํานวน 83 คน 
โดยบางคนอาจใชมากกวา 1 วิธีในการเลิกบุหร่ี พบวาผูปวยสวนใหญรอยละ 51.9 ใชวิธีหักดิบ ซ่ึง
เปนวิธีที่ผูปวยตองหยุดสูบบุหร่ีในทันที สาเหตทุี่เลือกใชวิธีนี้ ไดแก ความตั้งใจจริงของผูปวยเอง มี
อาการเจ็บปวยจนไมสามารถสูบบุหร่ีได  และออกบวช วิธีที่ใชรองลงมาคือ การลดปริมาณบุหร่ีที่
สูบลง(รอยละ 18.3) โดยผูปวยใชวิธีการลดปริมาณบุหร่ีที่สูบตอวันมากกวาการเปลี่ยนชนิดของ
บุหร่ีที่สูบมาเปนแบบชนิดมีกนกรองหรือมีปริมาณนิโคตินต่ํา ผูปวยเคยใชบูโพรพิออนมากอนรอย
ละ 6.7 และไมพบผูปวยที่เคยใช NRT มากอน จะเห็นไดวาผูปวยสวนใหญมีความเชื่อวาสามารถ
เลิกบุหร่ีไดดวยตนเอง จึงพยายามเลิกบุหร่ีดวยตนเองมากกวาการไปพบแพทยเพื่อใชยารักษา   
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     -  เหตุผลท่ีกลับมาสูบบุหรี่ใหม  ผูปวยรอยละ 79.8 ที่เคยพยายามเลิกบุหร่ีมากอน บาง
คนมีมากกวา 1 เหตุผลที่ไมสามารถเลิกบุหร่ีได หรือตองกลับมาสูบบุหร่ีอีก พบวา เหตุผลสวนใหญ
รอยละ 43.3 มาจากสิ่งแวดลอม ไดแก การมีเพื่อนรวมงานหรือบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี การออก
งานเลี้ยงสังสรรคที่มีการดื่มแอลกอฮอล  การทํางานตางจังหวัด เปนตน  เหตุผลรองลงมาคือ มี
อาการอยากบุหร่ี รอยละ 25.0 โดยผูปวยยังตองการสูบบุหร่ีอยู เหตุผลลําดับที่สาม คือ ปญหา
ครอบครัว รอยละ 10.6  ไดแก การทะเลาะกันของคนในครอบครัว การสูญเสียคนในครอบครัว 
และเหตุผลลําดับที่ส่ี คือ ปญหาเรื่องงาน รอยละ  9.6 ไดแก  มีอาชีพที่ตองใชความคิดสรางสรรค 
เชน งานศิลปะ หรือ มีอาชีพรับจางขับรถซึ่งตองสูบบุหร่ีเพื่อไมใหรูสึกงวงนอน การขัดแยงกับ
เพื่อนรวมงาน เปนตน สาเหตุที่พบในการศึกษานี้เหมือนกับสาเหตุที่พบในการศึกษาของ Roth และ 
Westman ค.ศ. 2001(10) ซ่ึงพบสาเหตุสูงสุด คือ ภาวะเครียดจากปญหาเรื่องบานและที่ทํางาน (รอย
ละ 43.7) รองลงมาคืออยูในสภาวะแวดลอมที่มีคนสูบบุหร่ี (รอยละ 26.6) 

สวนท่ี 2  ขอมูลการรักษาเพื่อเลิกบุหรี่  

           ขอมูลการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีของผูปวยทั้งหมด 104 คน  ประกอบดวย เหตุผลที่ผูปวย
ตองการเลิกบุหร่ีในครั้งนี้  ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี เหตุผลหลักในการสูบบุหร่ี ระยะเวลา
รับประทานยา สาเหตุที่ผูปวยไมสามารถรับการรักษาตามระยะเวลาที่กําหนด ผลการเลิกบุหร่ี  
สาเหตุที่ผูปวยรักษาครบตามระยะเวลาแลวแตยังไมสามารถเลิกบุหร่ีได 
      -  เหตุผลท่ีผูปวยตองการเลิกบุหรี่ จากการสอบถามเหตุผลที่ผูปวยเขารับการรักษาเพื่อ
เลิกบุหร่ีในครั้งนี้ จํานวน 104 คน ผูปวยบางคนมีมากกวา 1 เหตุผลที่ตองการเลิกบุหร่ี ดังแสดงใน
ตารางที่ 8 พบวาผูปวยเกือบทั้งหมด รอยละ 90.4 ตัดสินใจเลิกบุหร่ีในครั้งนี้เนื่องจากมีความกังวล
ในปญหาดานสุขภาพ โดยผูปวยตระหนักถึงอันตรายจากการสูบบุหร่ี  และบางคนเริ่มมีอาการ
ผิดปกติ เชน ไอในตอนเชา มีเสมหะมาก เหนื่อยงาย บางคนเริ่มมีอายุมากขึ้น จึงมีความกังวลวาจะ
ปวยเปนโรครายแรง เหตุผลรองลงมาคือ เร่ืองครอบครัว รอยละ 28.8 ไดแก ผูปวยไดรับการขอรอง
จากสมาชิกในครอบครัวใหเลิกบุหร่ี ผูปวยกลัวบุตรหลานไดรับอันตรายจากควันบุหร่ี กลัวบุตร
หลานเลียนแบบ มีภรรยากําลังตั้งครรภ เปนตน เหตุผลลําดับที่สาม คือ เรื่องงาน รอยละ 15.4   
ไดแก ผูปวยที่เปนนักศึกษามีความกังวลในการสมัครงาน เนื่องจากในปจจุบันบริษัทสวนใหญจะ
ไมรับพนักงานที่สูบบุหร่ีเขาทํางาน หรือสถานที่ทํางานบางแหงหามพนักงานสูบบุหร่ี  ในระหวาง
การเก็บขอมูลมีโรงงานแหงหนึ่งไดจัดโครงการนํารองสงพนักงานมาเลิกบุหร่ีที่สถาบันธัญญารักษ
โดยทางโรงงานเปนผูรับผิดชอบคาใชจายทั้งหมด เหตุผลสุดทายคือ รอยละ 9.6 ผูปวยไมอยากสูบ
บุหร่ีตอไป เนื่องจากรูสึกวาไดสูบบุหร่ีมานานแลว  
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      -  ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่  จากการประเมินระดับความตองการเลิกบุหร่ีตาม
แบบจําลอง TTM สามารถแบงผูปวยในการศึกษานี้ตามระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีได 3 ระดับ 
ดังแสดงในตารางที่ 8 ผูปวยสวนใหญรอยละ 70.2 มีแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีระดับ contemplation  
รองลงมาคือ รอยละ 27.9 มีแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีระดับ preparation โดยผูปวยทั้ง 2 ระดับนี้ตางมี
ความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี แตผูปวยท่ีมีแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีระดับ preparation มีแรงจูงใจใน
การเลิกบุหร่ีมากกวาผูปวยท่ีมีแรงจูงใจระดับ contemplation เนื่องจากเปนผูปวยที่เคยเลิกบุหร่ีได
อยางนอย 1 คร้ัง และเลิกไดนานอยางนอย 24 ชั่วโมงในระยะ 1 ปที่ผานมา ในขณะที่ผูปวยที่มี
แรงจูงใจระดับ contemplation เปนผูปวยสวนใหญที่มาโรงพยาบาล เนื่องจากผูปวยยังมีความลังเล
ในการเลิกบุหร่ีและยังไมพรอมตอการเลิกบุหร่ี ผูปวยตองการการรักษาเพื่อใหสามารถเลิกบุหร่ีได 
และมีผูปวยเพียงรอยละ 1.9 ที่มีแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีระดับ action โดยผูปวยในระดับนี้เร่ิมเลิก
บุหร่ีได 1 – 2 วันแลวและมีอาการถอนนิโคตินเกิดขึ้น จึงมาโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา ทั้งนี้ไม
พบผูปวยที่มีแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีระดับ precontemplation เนื่องจากผูปวยที่มาโรงพยาบาลเปน
ผูปวยท่ีมีความตองการเลิกบุหร่ีอยูแลว  และไมพบผูปวยที่มีแรงจูงในการเลิกบุหร่ีระดับ 
maintenance เนื่องจากผูที่มีแรงจูงใจในระดับนี้เปนผูที่สามารถเลิกบุหร่ีไดแลวนาน 6 เดือนขึ้นไป 
 
ตารางที่ 8 เหตุผลที่ผูปวยตองการเขารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน (คน)           

(N =104) รอยละ b 

เหตุผลท่ีผูปวยตองการเลิกบุหร่ี a 
     เรื่องสุขภาพ      
     ครอบครัว 
     เรื่องงาน 
     รูสึกพอแลว      

 
94 
30 
16 
10 

 
90.4 
28.8 
15.4 
9.6 

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี 
     contemplation 
     preparation 
     action 

 
73 
29 
2 

 
70.2 
27.9 
1.9 

หมายเหตุ a ผูปวยบางคนมีเหตุผลในการเลิกบุหรี่มากกวา 1 เหตุผล ดังนั้นเมื่อรวมกันแลวจึงมากกวา 104 คน  
                  b การคิดจํานวนรอยละ คิดเทียบจากจํานวน 104 คน 
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     - ระยะเวลารับประทานยา แมวายังไมมีการกําหนดระยะเวลารับประทานบูโพรพิออนที่
แนนอน แตคําแนะนําในปจจุบันไดยึดตามระยะเวลาที่กําหนดในการศึกษาตางๆที่ออกแบบเพื่อ
ประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาในการรับประทานเพื่อเลิกบุหร่ี โดยขอแนะนําการ
รับประทานบูโพรพิออนคือรับประทาน 7 – 12 สัปดาห (32,37,47,60 )สําหรับการศึกษาในครั้งนี้
ผูวิจัยไดกําหนดระยะเวลารับประทานยาของผูปวยเพื่อประเมินประสิทธิผลของบูโพรพิออนเปน
เวลา 8 สัปดาห จากผูปวย 104 คนพบวามีผูปวยรับประทานยาไดครบ 8 สัปดาหรอยละ 28.8 
รองลงมาคือรับประทานยาเพียง 1 สัปดาห รอยละ 21.2 และรับประทานยา 2 สัปดาห รอยละ 19.2 
ดังแสดงในตารางที่ 9  เมื่อรวมผูปวยที่รับประทานยา 1 และ 2 สัปดาหแลวมีประมาณเกือบครึ่งหนึ่ง
ของผูปวยทั้งหมด (รอยละ 40.4)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Roth และ Westman ค.ศ. 
2001(10) ที่พบคามัธยฐานของระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยาเปน 2.5 สัปดาห  ในการศึกษานี้มากกวา
คร่ึงหนึ่งของผูปวย(รอยละ 63.5)รับประทานยาไมเกิน 4 สัปดาห  เนื่องจากระเบียบวิธีวิจัยใน
การศึกษานี้กําหนดไววา หลัง 2 สัปดาหแรกแลวผูปวยจะถูกนัดใหมาโรงพยาบาลทุก 2 สัปดาหจน
ส้ินสุดระยะรักษา พบวาเมื่อผานระยะรับประทานยา 4 สัปดาหไปแลว จํานวนผูปวยที่หยุด
รับประทานยาลดลง อยางไรก็ตามระยะเวลารับประทานยาในการศึกษานี้ไมอาจแสดงถึงการใชยา
ตามสั่งได เนื่องจากผูวิจัยวิเคราะหระยะเวลารับประทานยาของผูปวยโดยกําหนดจากจํานวนยาที่
ผูปวยไดรับเมื่อมาโรงพยาบาลตามนัด และเพียงสอบถามในเรื่องการรับประทานยาทุกครั้งที่พบ
ผูปวยในระยะรักษาแตไมมีการตรวจสอบการรับประทานยาโดยการเจาะวัดระดับยาในเลือดหรือ
ในปสสาวะ 

ตารางที่ 9      ระยะเวลาที่ผูปวยส้ินสุดการรักษาa 

สัปดาห จํานวนผูปวยท่ีไดการรักษา 
(คน) รอยละ จํานวนผูปวยท่ีหยุดการรักษา (คน) 

(N=104) รอยละ (100.0) 

1 104 100 22 21.2 
2 82 78.8 20 19.2 
3 62 59.6 9 8.7 
4 53 50.9 15 14.4 
5 38 36.5 6 5.8 
6 32 30.7 2 1.9 
7 30 28.8 0 0.0 
8 30 28.8 30 28.8 

หมายเหตุ  a เปนระยะเวลาที่ผูปวยแตละคนไดมารับยาที่โรงพยาบาล ผูปวยที่ไมมาพบแพทยที่โรงพยาบาลอีก  
                      ผูวิจัยไดกําหนดใหสิ้นสุดระยะเวลารักษาของผูปวย 
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     - สาเหตุท่ีผูปวยไมสามารถรับประทานยาครบ 8 สัปดาห จากผูปวยทั้งหมด 104 คน มี
ผูปวยมารับการรักษาไมครบ 8 สัปดาห จํานวน 74 คน คิดเปนรอยละ 71.2 ซ่ึงสูงกวาการศึกษาอื่นๆ
(10,16-17,76)  ที่มีอัตราผูปวยถอนตัวจากการศึกษาประมาณรอยละ 10 - 35  สาเหตุอาจเนื่องมาจาก
การศึกษานี้เปนการศึกษาที่ออกแบบคลายกับการปฏิบัติงานจริงซึ่งแตกตางจากการศึกษาอื่นที่กลาว
มาซึ่งเปน clinical trial และในการวิจัยคร้ังนี้ผูปวยสวนใหญเปนผูรับผิดชอบคาใชจายตางๆดวย
ตนเองรวมทั้งไมไดรับคาตอบแทนในการเขารวมการศึกษา ในการศึกษานี้มีผูปวยที่มารับการรักษา
จนครบ 8 สัปดาหแลวมาพบแพทยตามนัดเมื่อครบ 3 เดือนหลังจากวันกาํหนดเลิกบุหร่ีแลวจํานวน 
30 คน (รอยละ 28.8) 

       ผูวิจัยไดติดตามสาเหตุที่ผูปวยจํานวน 74 คนไมมารับการรักษาตอไปอีกทางโทรศัพท 
พบวา ผูปวยบางคนมีเหตุผลที่ไมตองการรักษาตอมากกวา 1 เหตุผล จากเหตุผลที่ไดจากผูปวย
ทั้งหมด 97 เหตุผล ผูวิจัยนํามาแบงเปน 6 ประเภท ดังแสดงในตารางที่ 10  เหตุผลของผูปวยสูงสุด 
รอยละ 39.2  คือ รูสึกไมพรอม เนื่องจากหลังวันกําหนดเลิกบุหร่ีผูปวยไมสามารถหยุดสูบบุหร่ีได 
ซ่ึงสาเหตุสวนใหญมาจากการที่ผูปวยออกงานสังสรรคกับเพื่อนในชวงเทศกาลตางๆ ไดแก      
เทศกาลลอยกระทง ปใหม สงกรานต  และไมมีความตั้งใจในการเลิกบุหร่ีอยางจริงจัง     เหตุผล
รองลงมา คือ มีความมั่นใจวาสามารถเลิกบุหร่ีไดดวยตนเอง รอยละ 19.6  เนื่องจากสวนใหญไม
ตองการรับประทานยาเปนเวลานาน เพราะกลัวติดยารักษาเพื่อเลิกบุหร่ี และตองการประหยัด
คาใชจายดานรักษาพยาบาล ในการศึกษานี้มีผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวจํานวน 2 คนไมตองการ
รับประทานยาหลายชนิด ประกอบกับความเชื่อของผูปวยในการเลิกบุหร่ีวาสามารถเลิกไดเองถา
จิตใจเขมแข็งพอ  ดังนั้นเมื่อผูปวยเริ่มหยุดสูบบุหร่ีไดแลวจึงปฏิเสธการรักษาตอ  

        เหตุผลที่พบมากเปนลําดับที่สาม คือผูปวยเกิดเหตุการณไมพึงประสงค รอยละ 17.5 
ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของ Swan และคณะ ค.ศ. 2003(76)  ที่ผูปวยถอนตัวจากการศึกษาใน
ระยะเวลา 3 เดือนเนื่องจากเหตุการณไมพึงประสงครอยละ 20.8 แตสูงกวาการศึกษาของ Hurt และ
คณะ ค.ศ. 1997(16), Jorenby และคณะ ค.ศ. 1999(17) และ Roth และ Westman ค.ศ. 2001(10) ที่
ผูปวยถอนตัวจากการศึกษาเนื่องจากเหตุการณไมพึงประสงครอยละ 6.0, 8.8 และ 9.9 ตามลําดับ 
อาการที่พบในการศึกษาเหลานี้ไดแก ส่ัน ปวดศีรษะ เกิดผ่ืน แนนหนาอก และทองเสีย  สําหรับ
เหตุการณไมพึงประสงคที่พบมากที่สุดที่ทําใหผูปวยถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้ คือ นอนไมหลับ 
และเวียนศีรษะ มีผูปวย 1 คนที่มีโรคไวรัสตับอักเสบบี ตองหยุดรับประทานยาเนื่องจากมีอาการอืด
แนนทองมาก  แตไมพบเหตุการณไมพึงประสงคที่รุนแรง เชน การชัก หรือเสียชีวิตในการศึกษา
คร้ังนี้  

       เหตุผลลําดับที่ส่ี คือ ปญหาดานคาใชจาย รอยละ 15.5  ซ่ึงอาจต่ํากวาความเปนจริง
เนื่องจากผูปวยที่ไมมีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลบางคนไดรับการสนับสนุนคารักษาพยาบาลจาก
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สถานที่ทํางาน หรือสถาบันการศึกษา หรือผูวิจัย เหตุผลลําดับที่หาคือ ไมสามารถติดตอผูปวยได 
รอยละ 6.1 โดยผูวิจัยไมสามารถติดตอผูปวยและติดตามผลการเลิกบุหร่ีไดหลังจากผูปวยไดรับการ
รักษาแลวเปนเวลา 2 สัปดาห ในจํานวนนี้มีผูปวย 1 คนที่ผูวิจัยไมสามารถติดตามเหตุการณไมพึง
ประสงคไดเนื่องจากผูวิจัยพบผูปวยในครั้งแรกเพียงครั้งเดียวและไมสามารถติดตอผูปวยไดอีก 
เหตุผลสุดทายคือ เกิดโรคอื่นหรืออุบัติเหตุ รอยละ 2.1 ไดแก ผูปวยเปนโรคไขเลือดออก 1 คน และ 
ประสบอุบัติเหตุรถชน 1 คน ผูปวยจึงหยุดการรักษาไป 

       เมื่อวิเคราะหระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีในผูปวยที่ถอนตัวจากการศึกษาจํานวน 74 
คน พบวาเปนผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ contemplation 56 คน  แรงจูงใจระดับ preparation 16 คน 
และแรงจูงใจระดับ action 2 คน ดังนั้นในการปฏิบัติงานจริง หากบุคลากรสาธารณสุขมีการเตรียม
ความพรอมแกผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ contemplation กอนเริ่มการรักษาเพื่อเพิ่มความตั้งใจ และ
ความเขาใจในการเลิกบุหร่ีแกผูปวยใหมากขึ้น  อาจชวยลดปญหาผูปวยถอนตัวจากการรักษาได 
สําหรับผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action แตถอนตัวจากการศึกษานั้นสาเหตุหนึ่งอาจเนื่องมาจาก
ผูปวยมีอาการถอนนิโคตินเกิดขึ้นแลว และการรับประทานบูโพรพิออนตองใชเวลาประมาณ 1 
สัปดาห จึงจะไดระดับยาสูงสุดคงที่ ทําใหผูปวยไมสามารถทนตออาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นได   
 
ตารางที่ 10 สาเหตุที่ผูปวยไมสามารถรับประทานยาไดครบ 8 สัปดาห a 

เหตุผล b จํานวนครั้ง (N=97) รอยละ  (100.0) 
รูสึกไมพรอม 38 39.2 
มั่นใจวาสามารถเลิกไดเอง 19 19.6 
เหตุการณไมพึงประสงค 17 17.5 
ปญหาดานคาใชจาย 15 15.5 
ติดตอไมได 6 6.1 
โรคหรือเกิดอุบัติเหตุ 2 2.1 
หมายเหตุ   a  ผูวิจัยติดตามสาเหตุที่ผูปวยไมสามารถรับประทานยาไดครบ 8 สัปดาหจํานวน 74 คน ทางโทรศัพท 

    b ผูปวยบางคนมีเหตุผลที่ไมสามารถรับประทานยาครบ 8 สัปดาหมากกวา 1 เหตุผล 
 

      - การเลิกบุหรี่  การศึกษานี้ทําการประเมินผลการเลิกบุหร่ี 2 คร้ัง คร้ังแรกคือในระยะ
รักษาโดยประเมินผล ณ สัปดาหที่ 8 นับจากวันเริ่มตนรบัประทานยา และครั้งที่สอง คือ 3 เดือนนับ
จากวนักําหนดเลิกบุหร่ี (วนัที่ 97 นับจากวันเริ่มตนรับประทานยา) โดยผูวจิัยบันทกึผลการเลิกบุหร่ี
จากการสอบถามผูปวยเองทกุครั้งที่ผูปวยมาพบแพทย ในกรณีที่ผูปวยไมมารับยาอกี ผูวิจยัทําการ
ติดตามผลการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท 2 คร้ัง คร้ังแรกคือเมื่อครบ 8 สัปดาหนับจากวันเริ่มตน
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รับประทานยา และครั้งที่สองคือ 3 เดือนนับจากวันกําหนดเลิกบหุร่ี การประเมินผลอัตราการเลิก
บุหร่ีแบงเปน 2 แบบ คือ อัตราการเลิกบุหร่ีใน 7 วนักอนวันประเมนิ (PA) และ อัตราการเลิกบุหร่ี
อยางตอเนื่องนับตั้งแตวันกาํหนดเลิกบหุร่ีจนถึงวันประเมิน (CA) และมีการยืนยันผลการเลิกบุหร่ี
โดยการตรวจโคตินินในปสสาวะ จํานวน 2 คร้ัง คือ ที ่ 8 สัปดาหนบัจากวนัเริ่มตนรับประทานยา
และ 3 เดือนนับจากวันกําหนดเลิกบหุร่ี โดยถือวาผูปวยที่มีระดับโคตินินในปสสาวะนอยกวา 100 
นาโนกรัมตอมิลลิลิตรเปนผูปวยที่ไมสูบบหุร่ี(23) ผูปวยที่ไดรับการตรวจโคตินินในปสสาวะเปน
ผูปวยที่ไดรับการรักษาครบ 8 สัปดาหเทานั้น การคํานวณอัตราการเลิกบุหร่ีในการศึกษานี้แบงเปน 
2 วิธี วิธีทีห่นึ่ง intention-to-treat คือการนับจํานวนผูปวยที่เลิกบุหร่ีไดเทยีบกบัจํานวนผูปวย
ทั้งหมดที่เขารับการรักษา  วิธีที่สอง per protocol คือการนับจํานวนผูปวยที่เลิกบุหร่ีไดเทยีบกบั
จํานวนผูปวยที่รับประทานยาครบ 8 สัปดาห  
        ถึงแมผูปวยแตละคนจะรับประทานบโูพรพิออนเปนระยะเวลาตางๆกัน แตจากการ
ติดตามผลการเลิกบุหร่ีของผูปวยทั้งหมด 104 คน โดยการสอบถามที่โรงพยาบาลและทางโทรศัพท
(ในกรณีที่ผูปวยไมมาโรงพยาบาล) ดังแสดงในตารางที่ 11 พบวา PA ที่ 8 สัปดาห มีทั้งหมดจํานวน 
48 คน เปนผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาหมากที่สุด คือ รอยละ 54.1 รองลงมาคือ 
รับประทานยา 2 สัปดาห รอยละ 18.8 และรับประทานยา 1 สัปดาห รอยละ 12.5  สําหรับ CA ที่ 8 
สัปดาห มีผูปวยทั้งหมดจํานวน 34 คน โดยเปนผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออน ครบ 8 สัปดาหมาก
ที่สุดคือ รอยละ 53.0 รองลงมาคือ รับประทานยา 2 และ 1 สัปดาห รอยละ 14.7 เทากัน สวนผูปวยที่
ไดยา 6 สัปดาห (จากตารางที่ 10 มี 2 คน) พบวาไมมีผูปวยที่สามารถเลิกบุหร่ีได ไมวาจะเปนการ
ประเมิน PA ที่ 8 สัปดาห หรือ CA ที่ 8 สัปดาห และในการศกึษานี้ไมมีผูปวยคนใดที่ไดยา 7 
สัปดาห จึงไมมีการประเมิน PA และ CA ที่ 7 สัปดาห 

        เมื่อติดตามผูปวยที่ เลิกบุหร่ีไดหลังจากหยุดรับประทานยาที่ระยะเวลา
ตางๆกัน โดยประเมินผลการเลิกบุหร่ีที่ 3 เดือนนับจากวันกําหนดเลิกบุหร่ี ดังแสดงในตารางที่ 12 
พบวาผูปวยที่เลิกบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอน 3 เดือน มีทั้งหมดจํานวน 41 คน โดยเปนผูปวยที่
รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาหมากที่สุด รอยละ 61.0 รองลงมาคือ รับประทานยา 1 
สัปดาหรอยละ 14.6 และรับประทานยา 2 สัปดาหรอยละ 12.2 สําหรับผูปวยที่เลิกบุหร่ีไดอยาง
ตอเนื่องจนถึง 3 เดือน  มีท้ังหมดจํานวน 31 คน โดยเปนผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 
สัปดาหมากที่สุด รอยละ 48.4 รองลงมาคือรับประทานยา 1 และ 2 สัปดาห รอยละ 19.4 และ 16.1 
ตามลําดับ 
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ตารางที่ 11 อัตราการเลิกบุหร่ีที่ 8 สัปดาห ที่ไดจากการสอบถามผูปวยที่รับประทาน                       
บูโพรพิออนเปนระยะเวลาตางๆกัน 

ระยะเวลารับประทานยา a 
(สัปดาห) 

PAb 
คน (รอยละ) 

CAc 
คน (รอยละ) 

1 6 (12.5) 5 (14.7) 
2 9 (18.8) 5 (14.7) 
3 1 (2.1) 1 (2.9) 
4 4 (8.3) 4 (11.8) 
5 2 (4.2) 1 (2.9) 
6 - (0.0) - (0.0) 
8 26 (54.1) 18 (53.0) 

รวม 48 (100.0) 34 (100.0) 
หมายเหตุ  a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน ไมมีผูปวยคนใดที่ไดยาเพียง 7 สัปดาห 
   b PA หมายถึง point prevalence abstinence rate 

   c CA หมายถึง continuous abstinence rate 
 
ตารางที่ 12  อัตราการเลิกบุหร่ีที่ 3 เดือน ที่ไดจากการสอบถามผูปวยที่รับประทาน                           

บูโพรพิออนเปนระยะเวลาตางๆกัน 

ระยะเวลารับประทานยา a 
 (สัปดาห) 

PAb 

คน (รอยละ) 
CAc 

คน (รอยละ) 
1 6 (14.6) 6 (19.4) 
2 5 (12.2) 5 (16.1) 
3 1 (2.4) 1 (3.2) 
4 4 (9.8) 4 (12.9) 
5 - (0.0) - (0.0) 
6 - (0.0) - (0.0) 
8 25 (61.0) 15 (48.4) 

รวม 41 (100.0) 31 (100.0) 
หมายเหตุ  a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน ไมมีผูปวยคนใดที่ไดยาเพียง 7 สัปดาห 
   b PA หมายถึง point prevalence abstinence  rate 

   c CA หมายถึง continuous abstinence rate 
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       จากผลการศึกษาที่ไดจากการสัมภาษณผูปวยจะเหน็วาผูปวยบางคนบอกวาสามารถ
เลิกบุหร่ีได แมวาจะไมไดรับประทานยาครบตามระยะเวลาที่กําหนดไว 8 สัปดาห อาจเนื่องจาก
ระยะเวลาในการรับประทานบูโพรพิออนเพื่อเลิกบุหร่ียังไมมีขอมูลเพียงพอที่ทําใหกําหนดไดแน
ชัด นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนที่มีผลตอการเลิกบุหร่ี เชน การมีกําลังใจที่เขมแข็งของผูปวยก็เปนสิ่ง
สําคัญที่ชวยใหผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีได แตจากการศกึษานี้มีผูปวยหยุดรับประทานยาที่ระยะเวลา
ตางๆกัน จึงทําใหจํานวนผูปวยที่ไดยาแตละชวงไมมากพอที่จะบอกไดแนชัดวาควรใหรับประทาน
ยานานเทาใด จึงจะสามารถเลิกบุหร่ีได จึงควรมีการศึกษาระยะเวลารับประทานยาตางๆกันตอไป 
เพื่อใหไดขอมลูระยะเวลารับประทานยาทีส้ั่นที่สุดที่ทําใหผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีได ถาระยะเวลา
รักษาใชเวลาสั้นอาจชวยใหผูปวยสนใจเขารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีมากขึ้น ซ่ึงจะชวยใหมีผูเลิก
บุหร่ีไดเพิ่มขึน้ 
              จากผูปวยที่เขารับการรักษาทั้งหมด 104 คน เมื่อส้ินสุดการศึกษามีผูปวย 30 คนที่
สามารถรับประทานบูโพรพิออนไดครบ 8 สัปดาห  เนื่องจากในการศึกษานี้ ผูวิจัยกําหนดไววา
ผูปวยที่หยุดรับประทานยากอนครบ 8 สัปดาห เปนผูที่เลิกบุหร่ีไมได ดังนั้นการคํานวณอัตราการ
เลิกบุหร่ีจะพิจารณาจากผูปวยที่ไดยาครบ 8 สัปดาห เทียบกับจํานวนผูปวยทั้งหมด 104 คน 
(intention-to-treat) ผลการเลิกบุหร่ีที่ไดจากการสอบถามผูปวย ดังแสดงในตารางที่ 13  พบวา PA  
ที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือน  เทากับ   รอยละ 25.0 และ 24.0 ตามลําดับ (26 และ 25 คน) และ CA ที่ 8 
สัปดาห และ 3 เดือน เทากับรอยละ 17.3 และ 14.4 ตามลําดับ (18 และ 15 คน)  สําหรับผลการเลิก
บุหร่ีที่ยืนยันโดยการตรวจโคตินินในปสสาวะ พบวา PA ที่ 8 สัปดาหและ 3 เดือน เทากับ  รอยละ 
22.1 และ 20.2 ตามลําดับ  (23 และ 21 คน)  CA ที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือน เทากับรอยละ 17.3  และ 
14.4  ตามลําดับ  (18 และ 15 คน) ดังแสดงในตารางที่ 14  ซ่ึงเทากับอัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่อง
ที่ไดจากการสอบถามผูปวย  
         เมื่อพิจารณาจํานวนผูปวยที่เลิกบุหร่ีไดจากผูปวยที่รับประทานยาครบ 8 สัปดาห
จํานวน 30 คน (per protocol) ทําใหอัตราการเลิกบุหร่ีสูงกวาการคํานวณแบบ intention-to-treat 
ดังนี้ ผลการเลิกบุหร่ีที่ไดจากการสอบถามผูปวย  พบวา PA  ที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือน เทากับ     
รอยละ 86.7 และ 83.3 ตามลําดับ (26 และ 25 คน) และ CA ที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือน เทากับรอยละ 
60.0 และ 50.0 ตามลําดับ (18 และ 15 คน) ดังแสดงในตารางที่ 15  สําหรับการยืนยันผลการเลิก
บุหร่ีโดยการตรวจโคตินินในปสสาวะ พบวา PA ที่ 8 สัปดาหและ 3 เดือน เทากับรอยละ 76.7 และ 
70.0 ตามลําดับ  (23 และ 21 คน) และ CA ที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือน เทากับที่ไดจากการสอบถาม
ผูปวย (ตารางที่ 15)  ดังแสดงในตารางที่ 16  



                                                                                                              
                                                                                                                                                               61 
 

 

ตารางที่ 13 อัตราการเลิกบุหร่ีที่ไดจากการสอบถามผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 
สัปดาห (intention-to-treat)a  

 PA b CA c 
ระยะเวลา d จํานวน   

(คน)       
รอยละ      
(100.0) 

จํานวน    
(คน)      

รอยละ 
(100.0) 

8 สัปดาห 
3 เดือน 

26 
25 

25.0 
24.0 

18 
15 

17.3 
14.4 

หมายเหตุ  a จากผูปวยทั้งหมด 104  คน มีผูปวย 30 คน ที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห คํานวณรอยละ
ของผูปวยที่เลิกบุหรี่ไดเทียบจากผูปวย 104 คน (intention-to-treat) 
  b PA หมายถึง point prevalence abstinence rate  

 c CA หมายถึง continuous abstinence rate 
  d ระยะเวลาประเมินผลการเลิกบุหรี่คือที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือน 
 
 
 
ตารางที่ 14 อัตราการเลิกบุหร่ีที่ไดจากการยืนยันผลโดยการตรวจโคตินินในปสสาวะของ

ผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห (intention-to-treat)a 

PA b CA c 
ระยะเวลา d จํานวน   

(คน)       
รอยละ      
(100.0) 

จํานวน    
(คน)      

รอยละ 
(100.0) 

8 สัปดาห 
3 เดือน 

23 
21 

22.1 
20.2 

18 
15 

17.3 
14.4 

หมายเหตุ  a จากผูปวยทั้งหมด 104  คน มีผูปวย 30 คน ที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห  ผลการเลิกบุหรี่
ยืนยันโดยระดับโคตินินในปสสาวะนอยกวา 100 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร  คํานวณรอยละของผูปวยที่เลิกบุหรี่ได
เทียบจากผูปวย 104 คน (intention-to-treat) 
  b PA หมายถึง point prevalence abstinence rate 

 c CA หมายถึง continuous abstinence rate 
  d ระยะเวลาประเมินผลการเลิกบุหรี่คือที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือน 
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ตารางที่ 15 อัตราการเลิกบุหร่ีที่ไดจากการสอบถามผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 

สัปดาห (per protocol)a  

 PA b CA c 
ระยะเวลา d จํานวน   

(คน)       
รอยละ      
(100.0) 

จํานวน    
(คน)      

รอยละ 
(100.0) 

8 สัปดาห 
3 เดือน 

26 
25 

86.7 
83.3 

18 
15 

60.0 
50.0 

หมายเหตุ  a คํานวณอัตราการเลิกบุหรี่จากผูปวยจํานวน 30 คน ที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห (per 
protocol) 
   b PA หมายถึง point prevalence abstinence  rate 

  c CA หมายถึง continuous abstinence rate 
  dระยะเวลาประเมินผลการเลิกบุหรี่คือที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือน 
  
 
ตารางที่ 16 อัตราการเลิกบุหร่ีที่ไดจากการยืนยันผลโดยการตรวจโคตินินในปสสาวะของ

ผูปวยที่รับประทานบูโพรพอิอนครบ 8 สัปดาห (per protocol)a 

PA b CA c 
ระยะเวลา d จํานวน   

(คน)       
รอยละ      
(100.0) 

จํานวน    
(คน)      

รอยละ 
(100.0) 

8 สัปดาห 
3 เดือน 

23 
21 

76.7 
70.0 

18 
15 

60.0 
50.0 

หมายเหตุ  a คํานวณอัตราการเลิกบุหรี่จากผูปวยจํานวน 30 คน ที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห ผลการ
เลิกบุหรี่ยืนยันโดยระดับโคตินินในปสสาวะนอยกวา 100 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร  (per protocol) 
   b PA หมายถึง point prevalence abstinence  rate 

  c CA หมายถึง continuous abstinence rate 
  d ระยะเวลาประเมินผลการเลิกบุหรี่คือที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือน 
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      ในการศึกษานี้ผลการเลิกบุหร่ีในผูปวยที่ยอมรับวามีการสูบบุหร่ีจะสอดคลองกับผล
การตรวจโคตินินในปสสาวะที่มากกวา 100 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร มีผูปวยจํานวน 3 คนที่ปฏิเสธ
การสูบบุหร่ีแตผลการตรวจโคตินินในปสสาวะไมสอดคลองกันคือตรวจพบโคตินินมากกวา 100  
นาโนกรัมตอมิลลิลิตร อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีทั่วไปไมมีความจําเปน 
ตองมีการตรวจยืนยันผลการเลิกบุหร่ี เนื่องจากในประเทศไทยยังไมมีชุดตรวจอยางงายจําหนาย 
ตองทําการตรวจสอบทางหองปฏิบัติการ ซ่ึงตองใชระยะเวลารอผลนาน มีคาใชจายสูง  ยกเวนการ
ตรวจสอบเพื่อผลทางวิจัยเทานั้น  

        เมื่อพิจารณาอัตราการเลิกบุหร่ีแบบ intention-to-treat พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีใน
การศึกษานี้ต่ํากวาการศึกษาอื่นที่มีลักษณะเปน clinical trial (16,61,63) และเมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาของ Swan และคณะ ค.ศ. 2003(76) ที่มีรูปแบบการศึกษาในสถานที่ปฎิบัติงานจริง พบวา 
ในกลุมผูปวยที่ไดบูโพรพิออนรวมกับการใหคําแนะนํา ความรูในการปฎิบัติตัวอยางมากมี PA ที่ 3 
เดือนรอยละ 35.0 ซ่ึงสูงกวาอัตราการเลิกบุหร่ีในการศึกษานี้ แตในการศึกษาของ Roth และ 
Westman  ค.ศ. 2001(10) ที่มีรูปแบบการศึกษาคลายกับการศึกษานี้ พบวามี PA และ CA ที่ 8 
สัปดาห เทากับ รอยละ 28.2  และรอยละ 15.5  ตามลําดับ ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษานี้   

      อัตราการเลิกบุหร่ีในการศึกษานี้คอนขางต่ํากวาการศึกษาอื่น อาจเนื่องจากมีผูปวยหยุด
การรักษาเปนจํานวนมาก และจากสาเหตตุางๆดังไดกลาวในตารางที่ 10 สะทอนใหเห็นพฤติกรรม
ดานสุขภาพของผูปวยที่เนนการรักษาเมื่อเปนโรคแลวมากกวาการปองกันไมใหเปนโรค ดังนั้นจึง
เปนหนาที่ของรัฐบาลและหนวยงานที่เกีย่วของรวมทั้งบคุลากรสาธารณสุขที่จะหาวธีิปองกันไมให
คนไทยสูบบุหร่ีมากขึ้น และชวยใหผูที่ตองการเลิกบุหร่ีไดรับการรักษาตอเนื่อง เพื่อใหสามารถเลิก
บุหร่ีไดมากขึน้       
    - สาเหตุของการเลิกบุหรี่ไมไดเม่ือสิ้นสดุระยะรักษา จากการสอบถามผูปวยที่เขารับการ
รักษาจนสิ้นสดุการศึกษาแตไมสามารถเลิกบุหร่ีได จํานวน 9 คน (ผูปวย 30 คนที่ไดรับการรักษาจน
ครบ 8 สัปดาห สามารถเลิกบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอน 3 เดือนมี จํานวน 21 คน)  ผูปวยบางคนมี
สาเหตุของการเลิกบุหร่ีไมไดมากกวา 1 เหตุผล ซ่ึงสามารถแบงไดเปน 4 เหตุผลหลัก ดังแสดงใน
ตารางที่ 17 เหตุผลที่พบมากที่สุดรอยละ 45.5 คือผูปวยสังสรรคกับเพื่อน เนื่องจากผูปวยอยูใน
สภาพแวดลอมที่มีเพื่อนสูบบุหร่ี มีการสังสรรคหรือดื่มแอลกอฮอลกับเพื่อน เหตุผลรองลงมา    
รอยละ 27.3 คอืเรื่องครอบครัว เนื่องจากปญหาการทะเลาะกันของบุคคลในครอบครัว หรือตองการ
ประชดผูอ่ืน หรืออยูในครอบครัวที่เขมงวด เหตุผลลําดับที่สามรอยละ 18.2 คือมอีาการอยากบหุร่ี 
เมื่อไดกล่ินบหุร่ีแลวมีอาการอยากบุหร่ีจึงไมสามารถตัดใจเลิกบหุร่ีได เหตุผลสุดทายคือ รอยละ 9.0 
ปญหาเรื่องงาน เนื่องจากทํางานตางจังหวดั มีความรูสึกเหงาและเครียดจากการทํางาน จะเห็นไดวา
การคนหาสาเหตุหรือปจจยัที่ทําใหผูปวยเลิกบุหร่ีไมไดในชวงรักษาเปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากหาก
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ทราบปญหากอนอาจทําใหสามารถชวยผูปวยหาแนวทางแกไข หรือปองกันสถานการณที่จะเกิดขึน้
ได การที่จะไดมาซึ่งขอมูลเหลานี้บุคลากรสาธารณสุขตองใหเวลากบัผูปวยเพื่อสรางความไววางใจ
ใหผูปวยปรึกษาปญหาที่มีอยู  

ตารางที่ 17 สาเหตุที่ผูปวยรับประทานยาครบ 8 สัปดาหแตไมสามารถเลิกบุหร่ีได 

เหตุผล  จํานวนเหตุผล a (N = 11)       รอยละ  (100.0) 
สังสรรคกับเพื่อน 
ปญหาครอบครวั 
มีอาการอยากบุหรี่ 
ปญหาเรื่องงาน  

5 
3 
2 
1 

45.5 
27.3 
18.2 
9.0 

หมายเหตุ  a ผูปวยบางคนมีเหตุผลที่ไมสามารถเลิกบุหรี่ไดมากกวา 1 เหตุผล จํานวนเหตุผลรวมจึงมากกวาจํานวน
ผูปวย 9 คน 
 
สวนท่ี 3  เหตุการณไมพงึประสงค         
         - เหตุการณไมพึงประสงค การนับจํานวนครั้งการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคใน
การศึกษานี้จะนับเฉพาะเหตุการณที่เกิดขึ้นในผูปวยแตละคนครั้งแรกเพียงครั้งเดียว ผูปวยแตละคน
อาจเกิดเหตุการณไมพึงประสงคไดหลายเหตุการณ เชน ผูปวยคนหนึ่งเกิดอาการปวดศีรษะหลัง
รับประทานบูโพรพิออนได 1 สัปดาห หลังจากนั้นอีก 1 สัปดาหตอมาเมื่อมาพบผูวิจัยผูปวยยังมี
อาการปวดศีรษะอยู แตทุเลาลงแลว ผูวิจัยนับอาการปวดศีรษะเปนเหตุการณไมพึงประสงคเพียง 1 
เหตุการณ หรือในผูปวยคนหนึ่งเกิดอาการนอนไมหลับ ปวดศีรษะ และชาบริเวณใบหนา ผูวิจัยนับ
เหตุการณไมพึงประสงคเกิดขึ้น 3 เหตุการณ  
         จากผูปวยที่เขารับการรักษาเพื่อเลิกบหุร่ีในการศกึษานี้ทั้งสิ้น 104 คน ไมทราบขอมูล
การเกิดเหตุการณไมพึงประสงคเนื่องจากไมสามารถติดตอได 1 คน พบเหตุการณไมพึงประสงคใน
ผูปวย 69 คน (รอยละ 66.3) ซ่ึงต่ํากวาการศึกษาของ Tonnesen และคณะ ค.ศ. 2003(63) (รอยละ75) 
และ Swan และคณะ ค.ศ. 2003(76) (รอยละ85.0-96.8) พบเหตกุารณไมพึงประสงคทั้งหมด 121 
คร้ัง เฉลี่ยแลวผูปวย 1 คน เกิดเหตกุารณไมพึงประสงค 1.2 คร้ัง เหตกุารณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น
ทุกเหตกุารณสามารถพบไดตั้งแตสัปดาหแรกของการรบัประทานบูโพรพิออน โดยอาการนอนไม
หลับ และติดเชื้อทางเดนิหายใจยังคงพบไดแมวาผูปวยจะรับประทานบูโพรพิออนนานกวา 4 
สัปดาหแลวกต็าม  
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ตารางที่ 18 เหตุการณไมพงึประสงคที่พบในผูปวย 69 คน 

จํานวนผูปวยท่ีเกิดเหตุการณไมพึงประสงค (รอยละ) a 
ระยะเวลาเร่ิมตนของการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค (สัปดาห) 

เหตุการณไมพึงประสงค 

1 2 3 4 5 6 7 8 รวม 
ปากแหง 
 

26 
(25.0) 

2 
(1.9) 

- - - - - - 28 
(26.9) 

นอนไมหลับ 
 

19 
(18.3) 

4 
(3.8) 

1 
(1.0) 

1 
(1.0) 

- 1 
(1.0) 

- - 26 
(25.1) 

เวียนศีรษะ 
 

15 
(14.4) 

1 
(1.0) 

3 
(2.9) 

1 
(1.0) 

- - - - 20 
(19.2) 

ปวดศีรษะ 
 

8 
(7.7) 

1 
(1.0) 

- 1 
(1.0) 

- - - - 10 
(9.6) 

ชา 8 
(7.7) 

- - - - - - - 8 
(7.7) 

ทองผูก 5 
(4.8) 

1 
(1.0) 

- - - - - - 6 
(5.8) 

ไมมีแรง 4 
(3.8) 

1 
(1.0) 

1 
(1.0) 

- - - - - 6 
(5.8) 

ติดเชื้อทางเดินหายใจ 2 
(1.9) 

1 
(1.0) 

- 1 
(1.0) 

- 1 
(1.0) 

- - 5 
(4.8) 

ความรูสึกทางเพศลดลง 1 
(1.0) 

1 
(1.0) 

1 
(1.0) 

- - - - - 3 
(2.9) 

งวงนอน 3 
(2.9) 

- - - - - - - 3 
(2.9) 

ทองอืด 2 
(1.9) 

- - - - - - - 2 
(1.9) 

มือสั่น 2 
(1.9) 

- - - - - - - 2 
(1.9) 

ทองเสีย 1 
(1.0) 

- - - - - - - 1 
(1.0) 

ใจสั่น 1 
(1.0) 

- - - - - - - 1 
(1.0) 

รวม 97 
(93.2) 

12 
(11.6) 

6 
(5.8) 

4 
(3.9) 

- 2 
(1.9) 

- - 121 
(116.4) 

หมายเหตุ   a  รอยละของจํานวนผูปวยที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงคคิดเทียบจากผูปวยทั้งหมด 104 คน ผูปวยบาง
คนเกิดเหตุการณไมพึงประสงคมากกวา 1 ชนิดอาการ 
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        เหตุการณไมพึงประสงคที่พบมาก ดังแสดงในตารางที่ 18 คือ ปากแหง และ นอนไม
หลับ (รอยละ 26.9 และ 25.1 ตามลําดับ) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้(61,76) อาการ
ดังกลาวสามารถดีขึ้นไดเอง สําหรับอาการนอนไมหลับที่พบสวนใหญคือนอนหลับยาก แมผูวิจัยได
ใหคําแนะนําในการรับประทานยาครั้งท่ีสองของวันใหเร็วข้ึน(ไมนอยกวา 8 ชั่วโมงหลัง
รับประทานยาครั้งแรก) แตพบวาผูปวยยังมีปญหาอยู ตองบรรเทาอาการดวยยานอนหลับ  เชน          
ลอราซีแพม (lorazepam) ไดอะซีแพม (diazepam)  มีผูปวยสวนนอยที่ตื่นนอนเร็วกวาปกติซ่ึงมัก
พบในผูปวยมีอายุ  

        สําหรับอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะพบรวมกันสูงถึงรอยละ 28.8 เปนเหตุการณ
ไมพึงประสงคที่พบมากในการศึกษาอื่นๆเชนเดียวกัน(16-17,63) สวนใหญแลวอาการปวดศีรษะ
และเวียนศีรษะมักเกิดในสัปดาหแรกของการรับประทานยา  แตอาการจะคอยๆทุเลาและหายไดเอง
เมื่อเวลาผานไป สําหรับผูปวยที่เกิดอาการมากการลดขนาดยารับประทานเหลือวันละ 1 เม็ด ไมทํา
ใหอาการทุเลาลงแตเมื่อหยุดยาได 1 - 2 วัน อาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะจึงหายไป  

       อาการชาที่เกิดขึ้น (รอยละ 7.7) พบบริเวณสวนบนของรางกายคือใบหนา และแขน 
สําหรับการติดเชื้อทางเดินหายใจในผูปวยจํานวน 5 คน (รอยละ 4.8) แพทยไดส่ังยาตานแบคทีเรีย
ใหรับประทาน ทั้งนี้อาการปวยที่เกิดข้ึนไมสามารถบอกไดอยางแนชัดวาเกิดจากการรับประทาน   
บูโพรพิออน เนื่องจากไมใชอาการที่เกิดขึ้นเฉพาะในผูปวยที่ไดบูโพรพิออนเพื่อเลิกบุหร่ี แตอาจ
เกิดไดจากสาเหตุอ่ืน เชน จากสุขภาพของผูปวยเอง ผูปวย 3 คน (รอยละ 2.9) ที่มีความรูสึกทางเพศ
ลดลงเปนเพศชายทั้งหมด ซ่ึงผูปวย 2 ใน 3 คน หยุดรับประทานยาเนื่องจากปญหาดานเศรษฐฐานะ 
แตผูปวยอีก 1 คนยังคงรับประทานยาจนครบ 8 สัปดาห ผูปวยท้ัง 3 คนไมไดรับประทานยาอื่นใน
ระหวางรับประทานบูโพรพิออนและเมื่อเวลาผานไปอาการดีขึ้นเองในผูปวยทั้ง 3 คน ผูปวย 1 คนมี
อาการใจสั่น เริ่มมีอาการตั้งแตรับประทานยาวันแรก อาการเปนมากขึ้นเมื่อครบ 1 สัปดาห ผูปวย
รายนี้รับประทานยาเพียง 2 สัปดาหเนื่องจากตองการหลีกเลี่ยงเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น
ประกอบกับมั่นใจวาสามารถเลิกบุหร่ีไดเอง (ผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีไดอยางตอเนื่องจนถึงเดือนที่ 3 
หลังวันกําหนดเลิกบหุร่ี แมวาจะรับประทานยาเพียง 2 สัปดาหก็ตาม) 

        เหตุการณไมพึงประสงคที่พบในการศึกษานี้อาจต่ํากวาความเปนจริง เนื่องจากผูปวย
บางคนไมแจงเหตุการณไมพึงประสงคที่ เกิดขึ้นในตอนแรกที่ ผูวิจัยสอบถาม แตเมื่อผูวิจัย
ยกตัวอยางเหตุการณไมพึงประสงคตางๆที่พบไดบอยผูปวยจึงแจงวามีเหตุการณเหลานั้นเกิดขึ้น 
จากการที่ผูวิจัยเปนบุคลากรสาธารณสุขคนสุดทายที่ผูปวยไดพบและทราบวาเกิดเหตุการณไมพึง
ประสงคขึ้นทําใหการแกไขเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นโดยการใชยานั้นเปนไปไดยาก
เนื่องจากผูปวยบางคนไมตองการกลับไปพบแพทยอีกครั้ง และแพทยมีเวลาในการซักถามผูปวย
นอย หากสามารถแจงใหแพทยไดทราบกอนแพทยส่ังใชยาอาจทําใหสามารถแกไขเหตุการณไมพึง
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ประสงคที่เกิดขึ้นหรือลดความรุนแรงของการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคลงได สรางความเขาใจ
ในการรับประทานยารวมกันกับผูปวย และลดจํานวนผูปวยที่หยุดการรักษาเมื่อเกิดเหตุการณไมพึง
ประสงคได เหตุการณไมพึงประสงคเหลานี้แมจะเกิดขึ้นมากในชวง 3 สัปดาหแรกของการ
รับประทานยาและสวนใหญสามารถหายไดเอง แตมีผลกระทบอยางมากตอสภาวะจิตใจของผูปวย
เนื่องจากเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีความรูสึกวาการเลิกบุหร่ี
ทําใหชีวิตเปลี่ยนไปในทางที่แยลง ทั้งจากการตองหามใจตัวเองไมใหนึกถึงบุหร่ี การระงับความ
อยากที่เกิดขึ้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Zillich และคณะ ค.ศ. 
2002(78) ที่พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่กําลังเลิกบุหร่ีในชวง 2 สัปดาหแรกจะลดลงจากชวงกอน
เลิกบุหร่ี  แตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลคือผูปวยไมรูสึกอยากเลิกบุหร่ีและไมสามารถ
เลิกบุหร่ีได 

    -   การเปล่ียนแปลงน้ําหนักตัว เนื่องจากการเลิกบุหร่ีอาจทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นได 
ผูวิจัยติดตามการเปลี่ยนแปลงนี้ในผูปวยที่ไดยาครบ 8 สัปดาหและสามารถเลิกบุหร่ีไดอยางตอเนื่อง
ที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือนเทานั้น โดยบันทึกน้ําหนักตัวผูปวยจากเวชระเบียนผูปวยนอกทุกครั้งที่
ผูปวยมาพบแพทย และทําการเปรียบเทียบน้ําหนักที่เปลี่ยนแปลง ณ สัปดาหที่ 8 ของการรักษา และ 
ที่ 3 เดือนนับจากวันกําหนดเลิกบุหร่ี กับน้ําหนักกอนเริ่มตนรับการรักษา พบวาผูปวยที่เลิกบุหร่ีได
อยางตอเนื่องที่ 8 สัปดาห จํานวน 18 คน มีน้ําหนักเฉลี่ยเปลี่ยนแปลงลดลง 0.18 กิโลกรัม ดัชนีมวล
กาย (body mass index; BMI) เฉลี่ยเปลี่ยนแปลงลดลง 5.85x10-2 กิโลกรัมตอตารางเมตร สําหรับ
ผูปวยที่เลิกบุหร่ีไดอยางตอเนื่องที่ 3 เดือน จํานวน 15 คน พบน้ําหนักเฉลี่ยเปล่ียนแปลงลดลง 0.36 
กิโลกรัม BMIเฉลี่ยเปลี่ยนแปลงลดลง 0.15 กิโลกรัมตอตารางเมตร จะเห็นไดวาผูปวยที่เลิกบุหร่ีได
อยางตอเนื่องที่สัปดาหที่ 8 ของการรักษา และที่ 3 เดือนนับจากวันกําหนดเลิกบุหร่ีมีน้ําหนักเฉลี่ย
ลดลง แตการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักนอยมาก ดังแสดงในตารางที่ 19 

        ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Hurt และคณะ ค.ศ. 1997 (16) และ 
Jorenby และคณะ ค.ศ. 1999 (17) พบวาผูปวยกลุมที่ไดบูโพรพิออนมนี้ําหนักเพิ่มขึ้นนอยกวากลุม
ที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Hays และคณะ  ค.ศ. 2001(12) พบวา
หลังจากติดตามผูปวยเปนเวลา 2 ป หลังจากผูปวยไดบูโพรพิออนนาน 52 สัปดาห มีน้ําหนักเพิ่มขึ้น
นอยกวาผูปวยที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะเห็นไดวาบูโพรพิออนเปนยาชวยเลิกบุหร่ีที่
ชะลอการเพิ่มขึ้นของน้ําหนัก ทําใหลดความกังวลของผูปวยเรื่องการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักใน
ชวงแรกของการเลิกบุหร่ี และสงผลใหผูปวยมีเวลาปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร  

        ในการศึกษานี้พบการเปลี่ ยนแปลงของน้ํ าหนักนอยมาก  สาเหตุสวนหนึ่ ง
นอกเหนือจากผลของบูโพรพิออนแลว  อาจเนื่องมาจากผูปวยที่ เ ลิกบุหร่ีไดมีจํานวนนอย   
ระยะเวลาการติดตามสั้น และผูปวยพยายามควบคุมเรื่องการบริโภคอาหารเพราะมีความกังวลเร่ือง
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การเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวอยูแลว   ในกลุมผูปวยที่เลิกบุหร่ีไดนี้มีผูปวยหญิง 1 คน มีน้ําหนักเริ่มตน
เมื่อเร่ิมการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี 52 กิโลกรัม ส้ินสุดระยะติดตามมีน้ําหนักลดลงเหลือ 48 กิโลกรัม 
เนื่องจากผูปวยอยูในภาวะควบคุมน้ําหนักเพื่อลดความอวน   

 
ตารางที่ 19 การเปลี่ยนแปลงน้ําหนักของผูปวยที่เลิกบหุร่ีไดอยางตอเนื่องที่ 8 สัปดาหและ 3 

เดือน  

เวลาที่ประเมิน 
8 สัปดาห 3 เดือน จํานวนผูปวย 

น้ําหนัก (กก.) BMIa (กก./ตรม.) น้ําหนัก (กก.) BMIa (กก./ตรม.) 
 18 คน -0.18 -5.85x10-2 - - 
 15 คน -3.87x10-17 9.47x10-4 -0.36 -0.15 

หมายเหตุ  a BMI หมายถึง body mass index  
   

 
 

สวนท่ี 4  ปจจัยท่ีมีผลตอการเลิกบุหรี่ 

 ผูวิจัยเลือกใชสถิติ univariate logistic regression เพื่อตรวจสอบความสัมพันธระหวาง
ปจจัยตางๆจํานวน  13 ปจจัยกับผลการเลิกบุหร่ีที่ไดจากการสอบถามผูปวยที่ รับประทาน                
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน (ไมครบ 8 สัปดาห) และเลิกบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที่ 2, 
3, 4, 5, 6, 7, 8 และ 3  เดือน สําหรับผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาหแลวสามารถเลิก
บุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที่ 8 และ 3 เดือนนั้นผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวย 
และยืนยันผลโดยการตรวจโคตินินในปสสาวะ ดังแสดงในตารางที่ 20-31 กําหนดคานัยสําคัญไว
นอยกวา 0.05 (p <0.05) นอกจากนี้ผูวิจัยไดแสดงคา odds ratio และคาประมาณแบบชวงของ odds 
ratio ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (95% confidence interval; 95%CI)    

ในการศึกษานี้พบวาปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งในผูปวยที่
รับประทานบูโพรพิออนท่ีระยะเวลาตางกัน (ไมครบ 8 สัปดาห) และรับประทานบูโพรพิออนได
ครบ 8 สัปดาหแลวเลิกบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที่ 5,6,7 และ8 (ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการ
สอบถามผูปวย และยืนยันผลโดยการตรวจโคตินินในปสสาวะเฉพาะผูปวยที่ รับประทาน               
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห) มีเพียงปจจัยเดียวที่เหมือนกัน  คือจํานวนครั้งของความพยายามเลิก
บุหร่ีซ่ึงถามีจํานวนครั้งมากขึ้นก็มีโอกาสที่ผูปวยจะเลิกบุหร่ีไดมากขึ้น  ซ่ึงสอดคลองกับผล
การศึกษาของ Dale และคณะ ค.ศ. 2001(18) ที่พบวาปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ี คือจํานวนครั้งของ



                                                                                                              
                                                                                                                                                               69 
 

 

ความพยายามเลิกบุหร่ีซ่ึงถามีจํานวนหลายครั้งก็จะมีโอกาสเลิกบุหร่ีไดมากขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
อาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นจะคอยๆลดลงใน 3 – 4  สัปดาห ผูปวยที่เคยพยายามเลิกบุหร่ีมาแลว
หลายครั้ง ยอมมีประสบการณการเกิดอาการถอนนิโคตินที่มากกวา และมีความสามารถในการ
จัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดมากกวาเชนกัน จึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหจํานวนครั้งของความ
พยายามเลิกบุหร่ีเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอผูปวยที่เลิกบุหร่ีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยเริ่มตั้งแต
สัปดาหที่ 5 

   สําหรับปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในผูปวยที่รับประทาน              
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน (ไมครบ 8 สัปดาห) แลวเลิกบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอน 3 เดือน(ผล
การเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวย) คือ ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีโดยพบวาผูปวยที่มี
แรงจูงใจระดับ preparation มีโอกาสเลิกบุหร่ีไดมากกวาผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ contemplation 
(OR = 3.02; 95%CI = 1.22-7.51, p = 0.02) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Ferguson และคณะ ค.ศ. 
2003(66) ที่พบวาผูปวยที่มีแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีระดับสูงกวาจะสามารถเลิกบุหร่ีไดมากกวา
ผูปวยที่มีแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีระดับต่ํากวา ทั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจากในการศึกษานี้ผูปวยที่มี
แรงจูงใจระดับ contemplation ถอนตัวจากการศึกษาจํานวนมาก ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงความไม
พรอมในการรักษาของผูปวย รวมทั้งระยะเวลาที่ 3 เดือนเปนชวงระยะเวลาที่ ผูปวยไมได
รับประทานยาแลว การที่ผูปวยจะสามารถหยุดสูบบุหร่ีตอไปไดจึงขึ้นกับความพรอมและสภาพ
จิตใจของผูปวยมากกวาในชวงที่ผูปวยยังคงรับประทานยาอยู 

   ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออน 
ครบ 8 สัปดาหแลวเลิกบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอน 3 เดือน(ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถาม
ผูปวย) คือ จํานวนครั้งของความพยายามเลิกบุหร่ี (OR = 1.34; 95%CI = 1.09-1.67, p = 0.007) ซ่ึง
เปนปจจัยเดียวกันกับปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งในผูปวยที่รับประทาน   
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกันและที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาหแลวเลิกบุหร่ีไดใน 1 
สัปดาหกอนสัปดาหที่ 5, 6,7 และ8 (ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวย และการตรวจ         
โคตินินในปสสาวะเฉพาะผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห) ที่กลาวมาแลวขางตน 

   ปจจัย 3 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในผูปวยที่รับประทาน       
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาหแลวเลิกบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอน 3 เดือน(ผลการเลิกบุหร่ียืนยันจาก
การตรวจโคตินินในปสสาวะ) ไดแก 1. ผูปวยที่มีสถานภาพโสดมีโอกาสเลิกบุหร่ีไดมากกวาผูปวย
ที่แตงงานแลว(OR = 0.21; 95%CI = 0.07-0.63, p = 0.006)  2. ผูปวยที่มีจํานวนครั้งของความ
พยายามในการเลิกบุหร่ีมากมีโอกาสเลิกบุหร่ีไดมากกวาผูปวยที่มีความพยายามนอยครั้งกวา(OR = 
1.30; 95%CI = 1.07-1.60, p = 0.01)  และ 3. ผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ preparation มีโอกาสเลิกบุหร่ี
ไดมากกวาผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ contemplation (OR = 4.92; 95%CI = 1.76-13.71, p = 0.002) 
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Dale และคณะค.ศ. 2001(18) พบวาผูปวยที่แตงงานแลวมีโอกาสเลิกบุหร่ีไดมากกวาผูปวยที่เปน
โสด ซ่ึงแตกตางจากการศึกษานี้อาจเนื่องจากในการศึกษานี้ผูปวยที่มีครอบครัวแลวมีความเครียด 
ความกังวลในการดําเนินชีวิตมากกวาผูปวยที่เปนโสด เชน ตองรับผิดชอบในเรื่องของการเลี้ยงดู
บุตร การหาเลี้ยงครอบครัว ปญหาในเรื่องของการทํางาน การไมมีเวลามาพบแพทย ทําใหผูปวยมี
โอกาสเลิกบุหร่ีไดนอยกวาผูปวยที่เปนโสด 

   สําหรับปจจัยอ่ืนๆในการศึกษานี้ที่ไมมีผลตอการเลิกบุหร่ี เชน ปจจัยดานการติดสาร
นิโคติน พบวา ผูปวยที่มีคะแนนการติดนิโคตินนอยสุด 0 คะแนน จํานวน 6 คน เลิกบุหร่ีไดใน 1 
สัปดาหกอน3 เดือนจํานวน 2 คน ผูปวยที่เหลือ 4 คนเลิกบุหร่ีไมได สวนผูปวยที่มีคะแนนการติด
นิโคตินสูงสุด 10 คะแนน จํานวน 4 คน เลิกบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอน 3 เดือนจํานวน 1 คน ผูปวยที่
เหลือ 3 คน ไมสามารถเลิกบุหร่ีได  

   แมวาการดื่มแอลกอฮอลปริมาณมากขึ้นจะทําใหสูบบุหร่ีมากขึ้นดวย (79) แตจากเกณฑ
การคัดตัวอยางออกจากการวิจัยขอหนึ่ง คือ ผูปวยที่ดื่มแอลกอฮอลจํานวนมากเปนประจําใน 6 
เดือนที่ผานมา (มากกวา 2 แกวตอวันเกือบทุกวัน) ดังนั้นผูปวยในการศึกษานี้จึงเปนผูปวยที่ดื่ม
แอลกอฮอลปริมาณไมมากนัก จึงอาจทําใหปจจัยการดื่มแอลกอฮอลไมมีผลตอการเลิกบุหร่ีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

   นอกจากนี้ยังไมพบปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีเชนเดียวกับในผลการศึกษาของ Swan 
และคณะ ค.ศ.2003(80) ไดแก เพศหญิง อายุนอย ระยะเวลาที่เลิกบุหร่ีไดในระยะสั้น และประวัติ
อาการซึมเศรา  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยในการศึกษานี้สวนใหญเปนเพศชาย  มีคะแนนการติด
นิโคตินในระดับต่ําถึงปานกลาง ผูปวยที่มีโรคประจําตัวมีจํานวนนอย และไมพบผูปวยที่มีประวัติ
อาการซึมเศราตามเกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย ทําใหไมพบวาปจจัยเหลานี้มีผลตอการเลกิ
บุหร่ีในกลุมผูปวยที่ศึกษา  

   ผลจากการศึกษานี้ยังไมอาจสรุปไดแนชัดถึงปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ 
เนื่องจากกลุมผูปวยที่เขารวมการศึกษาไมอาจเปนตัวแทนของประชากรไทยทั้งหมดได เพราะเปน
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเทานั้น และมีผูปวยเพศหญิงนอย แตการปฏิบัติงานจริงใน
โรงพยาบาล บุคลากรสาธารณสุขอาจใชปจจัยเหลานี้เปนขอสังเกตผูปวยที่เขามารับการรักษาเพื่อ
เลิกบุหร่ี เพื่อเปนแนวทางในการใหคําแนะนํา และการเอาใจใสผูปวยไดอยางเหมาะสม เชนมีการ
เตรียมความพรอมแกผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ contemplation กอนเริ่มใชยารักษา  มีการให
คําแนะนําแกครอบครัวของผูปวยดวยในกรณีผูปวยแตงงานแลว การใหกําลังใจแกผูปวยที่เคย
พยายามเลิกบุหร่ีมาแลวหลายครั้งแตยังเลิกไมได  เปนตน 
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ตารางที่ 20 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 2 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 104 คน 49 (47.1)     
อายุ (ป)c        1.03 0.99-1.06 0.12 
สถานภาพ 
      สมรส 
      โสดและหยา 

 
29 (27.9) 
20 (19.2) 

 
29 (27.9) 
26 (25.0) 

 
1.62 
กลุม
อางอิง 

 
0.74-3.56 

 
0.23 

ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีขึ้นไป d 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
 

 
24 (23.1) 
25 (24.0) 

 
27 (26.0) 
28 (26.9) 

 
1.08 
กลุม
อางอิง 

 
0.49-2.34 

 
0.86 

แอลกอฮอล 
     ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
16 (15.4) 
33 (31.7) 

 
18 (17.3) 
37 (35.6) 

 
1.03 
กลุม
อางอิง 

 
0.45-2.99 

 
0.95 

โรคประจําตัว 
      ไมมี 
       มี 

 
43 (41.3) 

6 (5.8) 

 
48 (46.2) 

7 (6.7) 

 
1.09 
กลุม
อางอิง 

 
0.34-3.50 

 
0.88 

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (มวน/วัน) c   1.04 0.99-1.08 0.12 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) c        0.98 0.90-1.07 0.69 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) c      1.03 1.00-1.07 0.09 

หมายเหตุ   a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 
สัปดาหกอนสัปดาหที่ 2 ได 49 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย   

            b p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
        c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)    
        d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี 
       e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
         f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 20 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 2 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa (ตอ) 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได    
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

บุคคลอ่ืนในบานสูบบุหร่ี c   0.93 0.57-1.52 0.78 
คะแนนการติดสารนิโคติน c        1.05 0.90-1.23 0.54 
ความพยายามเลิกบุหร่ี c   1.00 0.83-1.19 0.95 
ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหร่ี e 
      > 1 เดือน 
    < 1 เดือน 

 
 

22 (21.2) 
27 (26.0) 

 
 

22 (21.2) 
33 (31.6) 

 
 

1.24 
กลุม
อางอิง 

 
 

0.57-2.73 

 
 

0.59  

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี f 
     preparation  
     contemplation      

 
15 (14.4) 
34 (32.7) 

 
14 (13.5) 
39 (37.5) 

 
1.29 
กลุม
อางอิง 

 
0.54-3.09 

 
0.57 

 

หมายเหตุ   a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 สัปดาห
กอนสัปดาหที่ 2 ได 49 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย  

     b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05    
   c  เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data) 
   d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
  e  รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
    f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 21 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 3 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 104 คน 59 (56.7)     
อายุ (ป)c        1.01 0.98-1.05 0.48 
สถานภาพ 
      สมรส 
      โสดและหยา 

 
32 (30.8) 
27 (26.0) 

 

 
23 (22.0) 
22 (21.2) 

 
1.19 
กลุม
อางอิง 

 
0.54-2.62 

 
0.67 

ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีขึ้นไป d 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
 

 
30 (28.8) 
29 (27.9) 

 
24 (23.1) 
21 (20.2) 

 
1.25 
กลุม
อางอิง 

 
0.57-2.77 

 
0.58 

แอลกอฮอล 
     ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
19 (18.3) 
40 (38.5) 

 
15 (14.4) 
30 (28.8) 

 
0.95 
กลุม
อางอิง 

 
0.41-2.21 

 
0.91 

โรคประจําตัว 
      ไมมี 
       มี 

 
53 (51.0) 

6 (5.8) 

 
38 (36.5) 

7 (6.7) 

 
1.47 
กลุม
อางอิง 

 
0.44-4.93 

 
0.53 

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (มวน/วัน) c   1.00 0.96-1.04 0.99 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) c        0.99 0.90-1.09 0.84 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) c      1.01 0.98-1.05 0.43 

หมายเหตุ a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 สัปดาห
กอนสัปดาหที่ 3 ได 59 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย  

        b p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
 c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  
  d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน 
  f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action                                            
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ตารางที่ 21 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 3 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa (ตอ) 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

บุคคลอ่ืนในบานสูบบุหร่ี c   0.82 0.50-1.35 0.44 
คะแนนการติดสารนิโคติน c        0.92 0.79-1.08 0.33 
ความพยายามเลิกบุหร่ี c   1.19 0.95-1.48 0.13 
ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหรี่ e 
      > 1 เดือน 
    < 1 เดือน 

 
27 (26.0) 
32 (30.8) 

 
28 (26.9) 
17 (16.3)  

 
1.37 
กลุม
อางอิง 

 
0.61-3.07 

 
0.44  

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี f 
     preparation  
     contemplation      

 
18 (17.3) 
41 (39.4) 

 
11 (10.6) 
32 (30.8) 

 
1.32 
กลุม
อางอิง 

 
0.53-3.26 

 
0.55 

หมายเหตุ a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 สัปดาห
กอนสัปดาหที่ 3 ได 59 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย   

  b p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05    
 c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)   
 d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
   f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 22 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 4 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 104 คน 52 (50.0)     
อายุ (ป)c        1.01 0.98-1.05 0.47 
สถานภาพ 
      สมรส 
      โสดและหยา 

 
28 (26.9) 
24 (23.1) 

 
27 (26.0) 
25 (24.0) 

 
1.17 
กลุม
อางอิง 

 
0.53-2.56 

 
0.70 

ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีขึ้นไป d 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
 

 
27 (26.0) 
25 (24.0) 

 
24 (23.1) 
28 (26.9) 

 
1.28 
กลุม
อางอิง 

 
0.58-2.80 

 
0.54 

แอลกอฮอล 
     ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
18 (17.3) 
34 (32.7) 

 
16 (15.4) 
36 (34.6) 

 
1.29 
กลุม
อางอิง 

 
0.55-2.99 

 
0.56 

โรคประจําตัว 
      ไมมี 
       มี 

 
46 (44.2) 

6 (5.8) 

 
45 (43.3) 

7 (6.7) 

 
1.10 
กลุม
อางอิง 

 
0.33-3.66 

 
0.88 

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (มวน/วัน) c   1.00 0.96-1.04 0.96 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) c        1.02 0.93-1.11 0.74 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) c      1.01 0.98-1.05 0.54 

หมายเหตุ   a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 สัปดาห
กอนสัปดาหที่ 4 ได 52 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย   

    b p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05  
  c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)   
  d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
   f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 22 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 4 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa (ตอ) 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได    
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

บุคคลอ่ืนในบานสูบบุหร่ี c   0.86 0.52-1.42 0.56 
คะแนนการติดสารนิโคติน c        0.98 0.84-1.14 0.77 
ความพยายามเลิกบุหร่ี c   1.15 0.95-1.41 0.16 
ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหรี่ e 
      > 1 เดือน 
    < 1 เดือน 

 
23 (22.0) 
29 (27.9) 

 
31 (30.0) 
21 (20.1) 

 
1.37 
กลุม
อางอิง 

 
0.61-3.07 

 
0.44  

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี f 
     preparation  
     contemplation      

 
18 (17.3) 
34 (32.7) 

 
11 (10.6) 
39 (37.5) 

 
1.91 
กลุม
อางอิง 

 
0.77-4.71 

 
0.16 

 

หมายเหตุ   a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 
สัปดาหกอนสัปดาหที่ 4 ได 52 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย    

           b p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05  
       c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)   
       d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
        e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
        f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 23 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 5 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่เลิก
บุหร่ีไมได       
(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 104 คน 45 (43.3)     
อายุ (ป)c        1.01 0.98-1.05 0.42 
สถานภาพ 
      สมรส 
      โสดและหยา 

 
26 (25.0) 
19 (18.3) 

 
29 (27.9) 
30 (28.8) 

 
1.47 
กลุม
อางอิง 

 
0.66-3.27 

 
0.34 

ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีขึ้นไป d 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
 

 
22 (21.2) 
23 (22.0) 

 
29 (27.9) 
30 (28.8) 

 
0.96 
กลุม
อางอิง 

 
0.43-2.11 

 
0.91 

แอลกอฮอล 
     ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
15 (14.4) 
30 (28.8) 

 
19 (18.3) 
40 (38.5) 

 
1.19 
กลุม
อางอิง 

 
0.51-2.78 

 
0.69 

โรคประจําตัว 
      ไมมี 
       มี 

 
39 (37.5) 

6 (5.8) 

 
52 (50) 
7 (6.7) 

 
0.81 
กลุม
อางอิง 

 
0.24-2.72 

 
0.74 

จํานวนบุหร่ีท่ีสบู (มวน/วัน) c   0.99 0.95-1.03 0.56 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) c        0.99 0.90-1.09 0.83 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) c      1.02 0.98-1.05 0.37 

หมายเหตุ a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 สัปดาห
กอนสัปดาหที่ 5 ได 45 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย       

  b p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05      
 cเปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)   
 d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
 f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 23 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 5 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa (ตอ) 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได    
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

บุคคลอ่ืนในบานสูบบุหร่ี c   0.73 0.42-1.28 0.27 
คะแนนการติดสารนิโคติน c        0.91 0.77-1.06 0.23 
ความพยายามเลิกบุหร่ี c   1.33 1.05-1.69 0.02* 
ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหรี่ e 
      > 1 เดือน 
    < 1 เดือน 

 
19 (18.3) 
26 (25.0) 

 
25 (24.0) 
34 (32.7) 

 
1.06 
กลุม
อางอิง 

 
0.48-2.37 

 
0.88  

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี f 
     preparation  
     contemplation      

 
15 (14.4) 
30 (28.8) 

 
14 (13.5) 
43 (41.3) 

 
1.50 
กลุม
อางอิง 

 
0.62-3.62 

 
0.37 

 

หมายเหตุ   a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 
สัปดาหกอนสัปดาหที่ 5 ได 45 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย    

           b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
       c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  
       d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
        e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
        f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 24 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 6 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 104 คน 46 (44.2)     
อายุ (ป)c        1.01 0.98-1.05 0.51 
สถานภาพ 
      สมรส 
      โสดและหยา 

 
25 (24.0) 
21 (20.2) 

 
30 (28.9) 
28 (26.9) 

 
1.19 
กลุม
อางอิง 

 
0.54-2.64 

 
0.67 

ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีขึ้นไป d 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
 

 
24 (23.1) 
22 (21.2) 

 
27 (25.9) 
31 (29.8) 

 
1.18 
กลุม
อางอิง 

 
0.53-2.61 

 
0.69 

แอลกอฮอล 
     ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
16 (15.4) 
30 (28.8) 

 
18 (17.3) 
40 (38.5) 

 
1.32 
กลุม
อางอิง 

 
0.56-3.09 

 
0.53 

โรคประจําตัว 
      ไมมี 
       มี 

 
40 (38.5) 

6 (5.8) 

 
51 (49.0) 

7 (6.7)  

 
0.87 
กลุม
อางอิง 

 
0.26-2.91 

 
0.82 

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (มวน/วัน) c   0.99 0.95-1.03 0.58 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) c        1.00 0.91-1.10 1.00 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) c      1.01 0.98-1.05 0.51 

หมายเหตุ   a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 
สัปดาหกอนสัปดาหที่ 6 ได 46 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย   

          b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
       c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  
       d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
        e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
        f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 24 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 6 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa (ตอ) 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได    
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

บุคคลอ่ืนในบานสูบบุหร่ี c   0.81 0.48-1.37 0.43 
คะแนนการติดสารนิโคติน c        0.89 0.76-1.04 0.15 
ความพยายามเลิกบุหร่ี c   1.40 1.07-1.82 0.01* 

ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหรี่ e 
      > 1 เดือน 
    < 1 เดือน 

 
20 (19.2) 
26 (25.0) 

 
24 (23.1) 
34 (32.7) 

 
1.14 
กลุม
อางอิง 

 
0.51-2.53 

 
0.76 

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี f 
     preparation  
     contemplation      

 
17 (16.3) 
29 (27.9) 

 
12 (11.5) 
44 (42.3) 

 
2.08 
กลุม
อางอิง 

 
0.85-5.10 

 
0.11 

 

หมายเหตุ   a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 
สัปดาหกอนสัปดาหที่ 6 ได 46 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย   

           b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
       c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  
       d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
        e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
        f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 25 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 7 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 104 คน 48 (46.2)     
อายุ (ป)c        1.01 0.98-1.05 0.55 
สถานภาพ 
      สมรส 
      โสดและหยา 

 
26 (25.0) 
22 (21.2) 

 
29 (27.8) 
27 (26.0) 

 
1.18 
กลุม
อางอิง 

 
0.53-2.61 

 
0.68 

ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีขึ้นไป d 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
 

 
24 (23.1) 
24 (23.1) 

 
27 (26.0) 
29 (27.8) 

 
1.00 
กลุม
อางอิง 

 
0.45-2.21 

 
1.00 

แอลกอฮอล 
     ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
16 (15.4) 
32 (30.8) 

 
18 (17.3) 
38 (36.5) 

 
1.17 
กลุม
อางอิง 

 
0.50-2.74 

 
0.72 

โรคประจําตัว 
      ไมมี 
       มี 

 
42 (40.4) 

6 (5.8) 

 
49 (47.1) 

7 (6.7) 

 
0.96 
กลุม
อางอิง 

 
0.29-3.20 

 
0.94 

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (มวน/วัน) c   0.98 0.94-1.03 0.42 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) c        1.02 0.93-1.12 0.67 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) c      1.01 0.97-1.04 0.66 

หมายเหตุ   a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 
สัปดาหกอนสัปดาหที่ 7 ได 48 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย   

           b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
       c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  
       d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
        e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
        f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 25 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่  7 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa (ตอ) 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

บุคคลอ่ืนในบานสูบบุหร่ี c   0.82 0.49-1.37 0.45 
คะแนนการติดสารนิโคติน c      0.98 0.84-1.14 0.45 
ความพยายามเลิกบุหร่ี c   1.36 1.05-1.77 0.02* 
ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหรี่ e 
      > 1 เดือน 
    < 1 เดือน 

 
20 (19.2) 
28 (26.9) 

 
24 (23.1) 
32 (30.8) 

 
0.99 
กลุม
อางอิง 

 
0.44-2.20 

 
0.97  

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี f 
     preparation  
     contemplation      

 
17 (16.3) 
31 (29.8) 

 
12 (11.5) 
42 (40.4) 

 
1.85 
กลุม
อางอิง 

 
0.75-4.52 

 
0.18 

 

หมายเหตุ   a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 
สัปดาหกอนสัปดาหที่ 7 ได 48 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย     

          b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
       c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  
       d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
        e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
        f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 26 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 8 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 104 คน 48 (46.2)     
อายุ (ป) c         1.00 0.97-1.04 0.90 
สถานภาพ 
      สมรส 
      โสดและหยา 

 
25 (24.1) 
23 (22.1) 

 

 
30 (28.8) 
26 (25.0) 

 
1.00 
กลุม
อางอิง 

 
0.45-2.22 

 
0.99 

ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีขึ้นไป d 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
 

 
24 (23.1) 
24 (23.1) 

 
27 (25.9) 
29 (27.9) 

 
1.00 
กลุม
อางอิง 

 
0.45-2.21 

 
1.00 

แอลกอฮอล 
     ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
15 (14.4) 
33 (31.6) 

 
19 (18.3) 
37 (35.7) 

 
0.97 
กลุม
อางอิง 

 
0.41-2.26 

 
0.94 

โรคประจําตัว 
      ไมมี 
       มี 

 
41 (39.4) 

7 (6.7) 

 
50 (48.1) 
6 (5.8) 

 
0.65 
กลุม
อางอิง 

 
0.19-2.21 

 
0.50 

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (มวน/วัน) c   0.99 0.95-1.03 0.58 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) c        0.99 0.90-1.09 0.81 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) c       1.00 0.97-1.04 0.83 

หมายเหตุ   a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 
สัปดาหกอนสัปดาหที่ 8 ได 48 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย 

          b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
       c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  
       d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
        e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน 
       f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action   
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ตารางที่ 26 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่  8 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa (ตอ) 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

บุคคลอ่ืนในบานสูบบุหร่ี c   0.71 0.41-1.24 0.22 
คะแนนการติดสารนิโคติน c        0.87 0.74-1.02 0.09 
ความพยายามเลิกบุหร่ี c   1.30 1.02-1.65 0.03* 
ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหรี่ e 
      > 1 เดือน 
    < 1 เดือน 

 
22 (21.2) 
26 (25.0) 

 
22 (21.2) 
34 (32.6) 

 
1.38 
กลุม
อางอิง 

 
0.62-3.09 

 
0.43  

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี f 
     preparation  
     contemplation      

 
16 (15.4) 
32 (30.8) 

 
13 (12.5) 
41 (39.4) 

 
1.59 
กลุม
อางอิง 

 
0.66-3.87 

 
0.31 

หมายเหตุ a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 สัปดาห
กอนสัปดาหที่ 8 ได 48 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย      

  b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
                 c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  

 d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
  f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 27 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 8 ในผูปวยทีรั่บประทาน 
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa  

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 104 คน 26 (25.0)     
อายุ (ป) c     0.99 0.94-1.02 0.32 
สถานภาพ 
      สมรส 
      โสดและหยา 

 
10 (9.6) 
16 (15.4) 

 

 
45 (43.3) 
33 (31.7) 

 
0.48 
กลุม
อางอิง 

 
0.19-1.21 

 
0.12 

ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีขึ้นไป d 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
 

 
15 (14.4) 
11 (10.6) 

 
36 (34.6) 
42 (40.4) 

 
1.48 
กลุม
อางอิง 

 
0.60-3.68 

 
0.39 

แอลกอฮอล 
     ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
9 (8.7) 

17 (16.3) 

 
25 (24.0) 
53 (51.0) 

 
1.26 
กลุม
อางอิง 

 
0.49-3.28 

 
0.64 

โรคประจําตัว 
      ไมมี 
       มี 

 
23 (22.0) 

3 (2.9) 

 
68 (65.5) 
10 (9.6) 

 
1.11 
กลุม
อางอิง 

 
0.28-4.48 

 
0.88 

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (มวน/วัน) c   0.98 0.93-1.03 0.45 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) c        0.95 0.84-1.07 0.38 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) c       0.99 0.95-1.03 0.49 

หมายเหตุ a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลา 8 สัปดาห 30 คน สามารถเลิกบุหรี่ใน 
1 สัปดาหกอนสัปดาหที่ 8 ได 26 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย  

  b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
                 c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  

 d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน 
  f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action   
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ตารางที่ 27 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 8 ในผูปวยทีรั่บประทาน 
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa (ตอ) 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได    
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

บุคคลอ่ืนในบานสูบบุหร่ี c   0.73 0.36-1.46 0.37 
คะแนนการติดสารนิโคติน c        0.92 0.36-1.46 0.37 
ความพยายามเลิกบุหร่ี c   1.36 1.09-1.69 0.006* 
ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหรี่ e 
      > 1 เดือน 
    < 1 เดือน 

 
11 (10.6) 
15 (14.4) 

 
33 (31.7) 
45 (43.3) 

 
1.00 
กลุม
อางอิง 

 
0.40-2.49 

 
1.00  

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี f 
     preparation  
     contemplation      

 
10 (9.6) 

16 (15.4) 

 
58 (55.8) 
18 (17.3) 

 
1.93 
กลุม
อางอิง 

 
0.74-5.05 

 
0.18 

หมายเหตุ a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลา 8 สัปดาห 30 คน สามารถเลิกบุหรี่ใน 
1 สัปดาหกอนสัปดาหที่ 8 ได 26 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวยเอง    

 b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
                 c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  

 d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
  f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                              
                                                                                                                                                               87 
 

 

ตารางที่ 28 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 8 ในผูปวยทีรั่บประทาน 
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการตรวจโคตินินในปสสาวะ a  

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 104 คน 23 (22.1)     
อายุ (ป) c     0.99 0.95-1.03 0.54 
สถานภาพ 
      สมรส 
      โสดและหยา 

 
8 (7.7) 

15 (14.4) 
 

 
47 (45.2) 
34 (32.7) 

 
0.41 
กลุม
อางอิง 

 
0.15-1.08 

 
0.07 

ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีขึ้นไป d 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
 

 
15 (14.4) 

8 (7.7) 

 
36 (34.6) 
45 (43.3) 

 
2.21 
กลุม
อางอิง 

 
0.83-5.83 

 
0.11 

แอลกอฮอล 
     ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
9 (8.7) 

14 (13.5) 

 
25 (24.0) 
56 (53.8) 

 
1.62 
กลุม
อางอิง 

 
0.61-4.31 

 
0.33 

โรคประจําตัว 
      ไมมี 
       มี 

 
21 (20.1) 

2 (1.9) 

 
70 (67.4) 
11 (10.6) 

 
1.64 
กลุม
อางอิง 

 
0.33-8.09 

 
0.54 

จํานวนบุหร่ีท่ีสบู (มวน/วัน) c   0.99 0.94-1.04 0.74 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) c        0.91 0.79-1.04 0.17 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) c       0.90 0.96-1.04 0.90 

หมายเหตุ a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห 30 คน สามารถเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที่ 8 
ได 23 คน ผลการเลิกบุหร่ียืนยันโดยระดับโคตินินในปสสาวะนอยกวา 100 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร   

b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
                 c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  

 d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหร่ีไวในกลุมเลิกบุหร่ีไดนอยกวา 1 เดือน   
  f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 28 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 8 ในผูปวยทีรั่บประทาน 
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการตรวจโคตินินในปสสาวะa 

(ตอ) 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได    
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

บุคคลอ่ืนในบานสูบบุหร่ี c   0.82 0.42-1.60 0.57 
คะแนนการติดสารนิโคติน c        0.67 0.80-1.15 0.67 
ความพยายามเลิกบุหร่ี c   1.38 1.11-1.73 0.004* 
ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหร่ี e 
      > 1 เดือน 
    < 1 เดือน 

 
10 (9.6) 

13 (12.5) 

 
34 (32.7) 
47 (45.2) 

 
1.07 
กลุม
อางอิง 

 
0.42-2.74 

 
0.89  

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี f 
     preparation  
     contemplation      

 
10 (9.6) 

13 (12.5) 

 
19 (18.3) 
60 (57.7) 

 
2.31 
กลุม
อางอิง 

 
0.86-6.16 

 
0.10 

หมายเหตุ a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลา 8 สัปดาห 30 คน สามารถเลิกบุหรี่ใน 
1 สัปดาหกอนสัปดาหที่ 8 ได 23 คน ผลการเลิกบุหรี่ยืนยันโดยระดับโคตินินในปสสาวะนอยกวา 100 นาโนกรัม
ตอมิลลิลิตร      

b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
                 c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  

 d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
  f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 29 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนเดือนที ่ 3 ในผูปวยที่รับประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวย a 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 104 คน 41 (39.4)     
อายุ (ป) c        1.00 0.97-1.04 0.96 
สถานภาพ 
      สมรส 
      โสดและหยา 

 
20 (19.2) 
21 (20.2) 

 

 
28 (26.9) 
35 (33.7) 

 
0.80 
กลุม
อางอิง 

 
0.36-1.79 

 
0.58 

ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีขึ้นไป d 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
 

 
18 (17.3) 
23 (22.1) 

 
33 (31.7) 
30 (28.9) 

 
0.66 
กลุม
อางอิง 

 
0.29-1.47 

 
0.31 

แอลกอฮอล 
     ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
14 (13.5) 
27 (26.0) 

 
20 (19.2) 
43 (41.3) 

 
1.22 
กลุม
อางอิง 

 
0.52-2.88 

 
0.65 

โรคประจําตัว 
      ไมมี 
       มี 

 
33 (31.6) 

8 (7.7) 

 
58 (55.9) 

5 (4.8) 

 
0.31 
กลุม
อางอิง 

 
0.09-1.12 

 
0.07 

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (มวน/วัน) c   0.98 0.94-1.02 0.35 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) c        1.01 0.92-1.11 0.85 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) c       1.00 0.97-1.04 0.99 

หมายเหตุ a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 สัปดาห
กอนเดือนที่ 3 ได 41 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย 

  b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
                 c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  

 d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
 f  ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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  ตารางที่ 29 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนเดือนที ่ 3 ในผูปวยที่รับประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa (ตอ) 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได    
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

บุคคลอ่ืนในบานสูบบุหร่ี b   0.94 0.57-1.55 0.80 
คะแนนการติดสารนิโคติน b        0.88 0.75-1.04 0.13 
ความพยายามเลิกบุหร่ี b   1.20 0.99-1.46 0.07 
ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหรี่ e 

      > 1 เดือน 
    < 1 เดือน 

 
16 (15.4) 
25 (24.0) 

 
28 (26.9) 
35 (33.7) 

 
0.82 
กลุม
อางอิง 

 
0.36-1.85 

 
0.63 

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี f 
     preparation  
     contemplation      

 
24 (22.0) 
17 (16.3) 

 
11 (10.6) 
50 (48.1) 

 
3.02 
กลุม
อางอิง 

 
1.22-7.51 

 
0.02* 

หมายเหตุ a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 สัปดาห
กอนเดือนที่ 3 ได 41 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย   

 b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
                 c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  

 d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   

    f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 30 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนเดือนที ่ 3 ในผูปวยที่รับประทาน     
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa  

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 104 คน 25 (24.0)     
อายุ (ป) c    0.97 0.93-1.02 0.38 
สถานภาพ 
      สมรส 
      โสดและหยา 

 
9 (8.7) 

16 (15.4) 
 

 
46 (48.1) 
33 (31.7) 

 
0.43 
กลุม
อางอิง 

 
0.17-1.09 

 
0.08 

ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีขึ้นไป d 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
 

 
15 (14.4) 
10 (9.6) 

 
36 (34.7) 
43 (41.3) 

 
1.68 
กลุม
อางอิง 

 
0.67-4.23 

 
0.27 

แอลกอฮอล 
     ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
9 (8.7) 

16 (15.4) 

 
25 (24.0) 
54 (51.9) 

 
1.37 
กลุม
อางอิง 

 
0.52-3.57 

 
0.53 

โรคประจําตัว 
      ไมมี 
       มี 

 
22 (21.2) 

3 (2.9) 

 
69 (66.3) 
10 (9.6) 

 
1.05 
กลุม
อางอิง 

 
0.26-4.22 

 
0.95 

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (มวน/วัน) c   0.99 0.94-1.04 0.67 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) c        0.94 0.83-1.06 0.31 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) c       0.99 0.95-1.03 0.60 

หมายเหตุ   a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห 30 คน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 
สัปดาหกอนเดือนที่ 3 ได 25 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย 

      b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
                   c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  

   d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
   e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   

      f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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  ตารางที่ 30 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนเดือนที ่ 3 ในผูปวยที่รับประทาน     
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวย a (ตอ) 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได    
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

บุคคลอ่ืนในบานสูบบุหร่ี c   0.76 0.38-1.50 0.43 
คะแนนการติดสารนิโคติน c        0.96 0.80-1.15 0.64 
ความพยายามเลิกบุหร่ี c   1.34 1.09-1.67 0.007* 
ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหรี่ e 
      > 1 เดือน 
    < 1 เดือน 

 
11 (10.6) 
14 (13.5) 

 
33 (31.7) 
46 (44.2) 

 
1.10
กลุม
อางอิง 

 
0.44-2.76 

 
0.84  

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี f 
     preparation  
     contemplation      

 
10 (11.5) 
15 (8.7) 

 
19 (18.3) 
58 (55.8) 

 
2.10 
กลุม
อางอิง 

 
0.80-5.56 

 
0.13 

หมายเหตุ  a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห 30 คน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 
สัปดาหกอนเดือนที่ 3 ได 25 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย  

  b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
                 c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  

 d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   

    f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 31 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนเดือนที ่ 3 ในผูปวยที่รับประทาน     
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการตรวจโคตินินในปสสาวะ a  

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 104 คน 21 (20.1)     
อายุ (ป) c    0.97 0.93-1.02 0.24 
สถานภาพ 
      สมรส 
      โสดและหยา 

 
5 (4.8) 

16 (15.4) 
 

 
50 (48.1) 
33 (31.7) 

 
0.21 
กลุม
อางอิง 

 
0.07-0.63 

 
0.006* 

ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีขึ้นไป d 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
 

 
14 (13.5) 

7 (6.7) 

 
37 (35.6) 
46 (44.2) 

 
2.40 
กลุม
อางอิง 

 
0.87-6.60 

 
0.09 

แอลกอฮอล 
     ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
8 (7.7) 

13 (12.5) 

 
26 (25.0) 
57 (54.8) 

 
1.45 
กลุม
อางอิง 

 
0.53-3.95 

 
0.47 

โรคประจําตัว 
      ไมมี 
       มี 

 
18 (17.3) 

3 (2.9) 

 
73 (70.2) 
10 (9.6) 

 
0.79 
กลุม
อางอิง 

 
0.20-3.24 

 
0.75 

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (มวน/วัน) c   0.97 0.92-1.03 0.29 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) c        0.91 0.79-1.05 0.20 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) c       0.98 0.94-1.03 0.47 

หมายเหตุ   a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห 30 คน สามารถเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนเดือนที่ 3 
ได 21 คน ผลการเลิกบุหร่ียืนยันโดยระดับโคตินินในปสสาวะนอยกวา 100 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร  

     b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   

                  c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  
  d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหร่ีไวในกลุมเลิกบุหร่ีไดนอยกวา 1 เดือน   

    f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 



                                                                                                              
                                                                                                                                                               94 
 

 

ตารางที่ 31 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนเดือนที ่ 3 ในผูปวยที่รับประทาน     
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการตรวจโคตินนิปสสาวะ a 

(ตอ) 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได    
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

บุคคลอ่ืนในบานสูบบุหร่ี c   1.16 0.67-2.01 0.59 
คะแนนการติดสารนิโคติน c        0.94 0.77-1.14 0.51 
ความพยายามเลิกบุหร่ี c   1.30 1.07-1.60 0.01* 
ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหรี่e 
      > 1 เดือน 
    < 1 เดือน 

 
9 (8.7) 

12 (11.5) 

 
35 (33.6) 
48 (46.2) 

 
1.06 
กลุม
อางอิง 

 
0.40-2.80 

 
0.92  

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี f 
     preparation  
     contemplation      

 
12 (11.5) 

9 (8.7) 

 
17 (16.3) 
64 (61.5) 

 
4.92 
กลุม
อางอิง 

 
1.76-13.71 

 
0.002* 

หมายเหตุ  a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลา 8 สัปดาห 30 คน สามารถเลิกบุหรี่ใน 
1 สัปดาหกอนเดือนที่ 3 ได 21 คน ผลการเลิกบุหรี่ยืนยันโดยระดับโคตินินในปสสาวะนอยกวา 100 นาโนกรัมตอ
มิลลิลิตร   

  b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
                 c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  

 d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   

    f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
 
  



บทที่  5 
 

สรุปผลการศึกษา ขอจํากัด และขอเสนอแนะการศึกษา 

 การศึกษานี้เปน pre – experimental study มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา อัตราการเลิกบุหร่ี 
เหตุการณไมพึงประสงค และปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ี ในผูปวยนอกคนไทยที่ตองการเลิกบุหร่ี 
โดยทําการเก็บขอมูลผูปวยที่เขารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี ณ สถาบันธัญญารักษ ตั้งแตวันที่ 1 
พฤศจิกายน 2546 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2547 ผูปวยเขารวมการศึกษาทั้งสิ้น 104 คน มีผูปวยเขารวม
การศึกษาจนครบ 3 เดือน 30 คน ผูวิจัยพบผูปวยจํานวน 7 ครั้ง ไดแก สัปดาหที่ 0 (คร้ังแรกที่ผูปวย
เขารับการรักษา), 1, 2, 4, 6, และ 8  และ 3 เดือนนับจากวันกําหนดเลิกบุหร่ี  ผูปวยไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี การใชยา เหตุการณไมพึงประสงค และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปนตน 
ประเมินผลการเลิกบุหร่ี 2 คร้ัง ที่ 8 สัปดาหและ 3 เดือน อัตราการเลิกบุหร่ีแสดงเปน 2 แบบ คือ (1)  
อัตราการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนวันประเมิน (PA) และ(2) อัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องจนถึง
วันประเมิน (CA)   

สรุปผลการศีกษา 

1. ผูปวยทั้งหมด 104 คน เปนเพศชาย รอยละ 87.5 เพศหญิง รอยละ 12.5 มอีายุเฉลี่ย   
35.43+11.76 ป อายุต่ําสุด 20 ป และอายสูุงสุด 69 ป ผูปวยรอยละ 52.9 แตงงานแลว รอยละ 26.9  
กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี ผูปวยเปนนกัศึกษาและมีอาชีพรับจางมากที่สุดรอยละ 26.9 และ 25.0 
ตามลําดับ ผูปวยรอยละ 67.3 ดื่มแอลกอฮอลรวมกบัการสูบบุหร่ี และรอยละ 87.5 ไมมีโรค
ประจําตัว 

2.  ผูปวยรอยละ 52.9 สูบบุหร่ีวนัละ 11 – 20 มวน โดยรอยละ 59.6 เร่ิมสูบบุหร่ีในชวง 
วัยรุนคือ 15 – 19 ป เร่ิมสูบบุหร่ีอายุนอยที่สุด 7 ป อายุมากที่สุดที่เร่ิมสูบบุหร่ีคือ 40 ป อายุเฉลี่ยเร่ิม
สูบบุหร่ี 18.26+4.43 ป เนื่องจากในการศึกษานี้ผูปวยที่เขารับการรักษาเพื่อเลิกบหุร่ีสวนใหญมอีายุ
ไมมาก จึงมีผูปวยสูบบุหร่ีนานนอยกวา 10 ปมากที่สุด รอยละ 33.7 คามัธยฐานของระยะเวลาสูบ
บุหร่ีคือ 16.0 ป ผูปวยรอยละ 71.2 ติดนิโคตินในระดับต่ําถึงปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยจากการ
ทําแบบทดสอบการติดนิโคติน FTND คือ 4.88+2.49 คะแนน และปจจัยหลักที่ทาํใหผูปวยยังสบู
บุหร่ีอยูรอยละ 68.3 คือมีภาวะจิตใจพึ่งพาบหุร่ี 

3. ผูปวยรอยละ 79.8 เคยพยายามเลิกบุหร่ีมากอน โดยรอยละ 60.6  เคยพยายามเลิกบหุร่ี  
1-2 คร้ัง รอยละ 31.7 เลิกบุหร่ีไดนาน 1 เดือนถึงนอยกวา 6 เดือน และผูปวยนิยมเลิกบหุร่ีดวย
ตนเอง โดยวิธีที่ใชมากที่สุด รอยละ 51.9 คือการหักดิบ และสิ่งแวดลอมเปนสาเหตุสําคัญที่สุดที่ทํา
ใหผูปวยรอยละ43.3 กลับมาสูบบุหร่ีอีกครั้ง  
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4. ผูปวยรอยละ 90.4 ตองการเลิกบุหร่ีเนื่องจากตองการมีสุขภาพที่ดี จากการประเมิน 
ระดับแรงจูงใจในการเลกิบหุร่ีตามแบบจําลอง TTM พบวาผูปวยสวนใหญมีแรงจูงใจอยูในระดับ 
contemplation คือไมเคยพยายามเลิกบุหร่ีมากอนในระยะ 1 ปที่ผานมา แตมีความตั้งใจตองการเลิก
บุหร่ีจึงมาโรงพยาบาล และผูปวยรอยละ 40.4 รับประทานยาเพยีง 2 สัปดาหแรกเทานั้น สาเหตุสวน
ใหญรอยละ 39.2 ที่ผูปวยหยุดการรักษาเนื่องจากรูสึกไมพรอม และยงัไมสามารถเลิกบุหร่ีไดเมื่อถึง
วันกําหนดเลิกบุหร่ี มีผูปวยถอนตัวเนื่องจากเกิดเหตกุารณไมพึงประสงครอยละ 17.5 โดยเหตุการณ
ไมพึงประสงคที่ทําใหผูปวยถอนตัวจากการศึกษามากทีสุ่ดคือ นอนไมหลับ และเวยีนศีรษะ แตไม
พบเหตุการณไมพึงประสงคที่รายแรง ไดแก การเสยีชีวติ การชัก หรือการแพยา เปนตน  

5. ผลการเลิกบุหร่ีในผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาหแลวเลิกบุหร่ีไดจาก 
การสอบถามผูปวย พบอัตราการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที่ 8 และ 3 เดือน (PA ที่ 8
สัปดาห และ 3 เดือน) เปนรอยละ 25.0 และ 24.0 อัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องที่สัปดาหที่ 8และ 
3 เดือน (CA ที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือน) เปนรอยละ 17.3 และ 14.4  

6. ผลการเลิกบุหร่ีในผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาหแลวเลิกบุหร่ีไดโดย 
การยืนยันผลจากการตรวจโคตินินในปสสาวะ พบอัตราการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที่ 8 
และ 3 เดือน (PA ที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือน) เปนรอยละ 22.1 และ 20.2 อัตราการเลิกบุหร่ีอยาง
ตอเนื่องถึง สัปดาหที่ 8 และ 3 เดือน (CA ที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือน) เปนรอยละ 17.3 และ 14.4  

7. เหตุการณไมพงึประสงคที่พบมากที่สุดคือ ปากแหง และนอนไมหลับ (รอยละ 26.9 
และ 25.0) และพบอาการปวดศีรษะและเวยีนศีรษะรวมกันสูงถึงรอยละ 28.8 
 8. ผูปวยที่เลิกบุหร่ีไดมีน้ําหนักเปลี่ยนแปลงเล็กนอย โดยผูปวยที่เลิกบุหร่ีไดอยางตอเนื่อง
ถึง 3 เดือน มีน้ําหนกัเฉลี่ยลดลง 0.36 กิโลกรัม BMI เฉลี่ยเปลี่ยนแปลงลดลง 0.15 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร 
 9. ผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออนจนครบ 8 สัปดาห แตยังไมสามารถเลิกบุหร่ีได มีเหตุผล
สวนใหญรอยละ 45.5 คือ การเขาสังคม พบปะสังสรรคกับเพื่อนอยูเสมอ  
 10. จํานวนครัง้ของความพยายามเลิกบุหร่ีเปนปจจยัที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีของผูปวยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาหแลวเลิกบหุร่ีไดใน 1 สัปดาห
กอนสัปดาหที ่8 ผลการเลิกบุหร่ีที่ไดจากการสอบถามผูปวยมี OR = 1.36; 95%CI = 1.09-1.69, p = 
0.006 และยืนยันจากการตรวจโคตินินในปสสาวะ มี OR = 1.38; 95%CI = 1.11-1.73, p = 0.004   
โดยพบวาถาจาํนวนครั้งของความพยายามเลิกบุหร่ีมากขึน้จะมีโอกาสเลิกบุหร่ีไดมากขึ้น 

 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในผูปวยที่รับประทาน      
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาหแลวเลิกบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอน 3 เดือน (ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการ 
สอบถามผูปวย) คือ ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี (OR = 3.02; 95%CI = 1.22-7.51, p = 0.02)  โดย
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พบวาผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ preparation มีโอกาสเลิกบุหร่ีไดมากกวาผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ 
contemplation  

ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในผูปวยที่รับประทาน          
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาหแลวเลิกบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอน 3 เดือน (ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการ
ตรวจโคตินินในปสสาวะ ปจจัยเหลานี้ไดแก 1. ผูปวยท่ีมีสถานภาพโสดมีโอกาสเลิกบุหร่ีได
มากกวาผูปวยที่แตงงานแลว (OR = 0.21; 95%CI = 0.07-0.63, p = 0.006)  2. ผูปวยที่มีจํานวนครั้ง
ของความพยายามในการเลิกบุหร่ีในอดีตมากมีโอกาสเลิกบุหร่ีไดมากกวาผูปวยที่มีความพยายาม
นอยครั้งกวา(OR = 1.30; 95%CI = 1.07-1.60, p = 0.01)  และ 3. ผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ 
preparation มีโอกาสเลิกบุหร่ีไดมากกวาผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ contemplation (OR = 4.92; 
95%CI = 1.76-13.71, p = 0.002)   
 

ขอจํากัดการศึกษา 

 1.    การขาดกลุมควบคุม ขาดการ blinding ทําใหเกดิอคตติอผลการรักษา 
 2.    กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ไมสามารถเปนตัวแทนสวนใหญของคนที่สูบบุหร่ีใน
ประเทศไทยได เนื่องจากเปนการเก็บขอมูลเฉพาะผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล สถานที่
ทําการวิจัยเพียงแหงเดียว และประชากรที่ศึกษาเกือบทั้งหมดเปนเพศชาย ทําใหไมสามารถประเมิน
ความแตกตางของอัตราการเลิกบุหร่ีระหวางเพศได 
 3. ผูปวยที่ถอนตัวจากการศึกษานี้สูงถึงรอยละ 71.2 ทําใหไมไดนําขอมูลบางอยางของ
ผูปวยมาพจิารณา เชน น้ําหนัก ผลการเลิกบุหร่ี การที่ผูวิจัยจัดใหผูปวยในกลุมนี้เปนผูที่ยังสูบบุหร่ี
อยูทําใหอัตราการเลิกบุหร่ีต่าํกวาความเปนจริง 

จากการคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อทําการศึกษานี้ จําเปนตองมีผูปวยที่มีคุณสมบัติครบตาม
เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัยอยางนอย 78 คน โดยกําหนดคาความคลาดเคลื่อนมากที่สุดที่
อาจเกิดขึ้น (d) รอยละ 10  แตจากการเก็บขอมูล ผูวิจัยสามารถติดตามผูปวยที่รับประทาน               
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห ตามที่กําหนดไว  30 คน  ดังนั้นจํานวนผูปวยที่ลดลงนี้ทําใหคาความ
คลาดเคลื่อนมากที่สุดที่อาจเกิดขึ้นเพิ่มขึ้น เมื่อพิจารณาอัตราการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาห
ที่ 8 (PA ที่ 8 สัปดาห) ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยในการศึกษานี้เปน รอยละ 22.1 
ดังนั้นคาความคลาดเคลื่อนมากที่สุดที่อาจเกิดขึ้นคือ  

 
กําหนดระดับของการทดสอบทางสถิติไวที่   α = 0.05 , Zα  (2 – tailed) = 1.96  
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P =  สัดสวนผูปวยที่ไดบูโพรพิออนแลวสามารถเลิกบุหร่ีไดในการศึกษานี้  (PA ที่สัปดาหที่ 8 ผล
การเลิกบุหร่ียนืยันโดยการตรวจโคตินินในปสสาวะ) = รอยละ 22.1 = 0.22  
Q = 1 – P = 1 – 0.22 = 0.78 
   n  =  Z2 

α PQ  
               d2 

               d 2=  (1.96)2 (0.22)(0.78) 
       30 

               d  =  0.15 
 
 ดังนั้นคาความคลาดเคลื่อนมากที่สุดที่อาจเกิดขึ้นในการศกึษานี้คือ รอยละ 15 
 

เมื่อพิจารณาอตัราการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอน 3 เดือน (PA ที่ 3 เดือน) ผลการเลิกบุหร่ี
ไดจากการสอบถามผูปวยในการศึกษานี้เปน รอยละ 20.2 ดังนั้นคาความคลาดเคลื่อนมากที่สุดที่
อาจเกิดขึ้นคือ 

 
P =  สัดสวนผูปวยที่ไดบูโพรพิออนแลวสามารถเลิกบุหร่ีไดในการศึกษานี้  (PA ที่ 3 เดือน ผลการ
เลิกบุหร่ียืนยันโดยการตรวจโคตินินในปสสาวะ) = รอยละ 20.2 = 0.20 
Q = 1 – P = 1 – 0.20 = 0.80 
 
   n  =  Z2 

α PQ  
               d2 

               d 2=  (1.96)2 (0.20)(0.80) 
       30 

               d  =  0.14 
 
 ดังนั้นคาความคลาดเคลื่อนมากที่สุดที่อาจเกิดขึ้นในการศกึษานี้คือ รอยละ 14 
 
 จากคาความคลาดเคลื่อนที่พบในการศึกษานี้คือ รอยละ 14-15 ซ่ึงแตกตางจากที่กําหนดไว
กอนการศึกษาที่รอยละ 10 ทําใหอัตราการเลิกบุหร่ีในการศึกษานี้ที่มีผูเขารวมการศึกษาจนสิ้นสุด
การศึกษาจํานวน 30 คน แตกตางจากอัตราการเลิกบุหร่ีที่จะไดจากจํานวนผูปวยเขารวมการศึกษา
เปน 78 คน อยูรอยละ 5  
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 4.    ผลการเลิกบุหร่ีในการศึกษานี้เปนผลการเลิกบุหร่ีในผูที่สูบบุหร่ีทั่วไป ผูวิจัยไมไดมี
การแบงกลุมตามลักษณะที่คลายคลึงกันของผูปวย เชน ตามระดับความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี  
จํานวนบุหร่ีที่สูบ ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี เปนตน ซึ่งอัตราการเลิกบุหร่ีในผูปวยแตละกลุมอาจแตกตาง
กันได 
 
ขอเสนอแนะ 

1. การศึกษานีเ้ปนการศึกษาระยะสั้น ผูปวยทีเ่ลิกบุหร่ีไดแลวมีโอกาสกลบัมาสูบใหมสูง  
ในชวง 1 เดือน - 6 เดือนแรกของการเลิกบุหร่ี ดังนั้นควรมีการติดตามผลการศึกษาในผูปวยที่ได                  
บูโพรพิออนเพื่อเลิกบุหร่ีในระยะยาว (6 เดือน- 1ป) ตอไป และจากการศึกษาเรื่องการเลิกบุหร่ีใน 
clinical trial ตางๆจะติดตามผูปวยประมาณ 1 ป  

2. บูโพรพิออนเปนยาที่มีราคาแพง (ขอมูลจากสถาบันธัญญารักษ ราคาเม็ดละ 38 บาท  
ผูปวยที่รับประทานยาครบ 8 สัปดาหมีคาใชจายเฉพาะบูโพรพิออนคือ 4,142 บาท)  และไมสามารถ
เบิกไดในโรงพยาบาลรัฐบาลบางแหง ดังนั้นควรมีการศึกษาถึงคาใชจายของการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี
ที่เกิดจากการใชบูโพรพิออน  

3. ควรมีการติดตามประสิทธผิลของบูโพรพิออนในผูปวยที่มีปญหาดานอื่นรวมดวย เชน  
โรคจิตเวช พิษสุราเรื้อรัง เปนตน  

4. เนื่องจากผูปวยสวนใหญในการศึกษานีไ้มมีโรคประจําตัวรวมดวย ดังนั้นควรมีการ 
ติดตามอันตรกิริยาระหวางยาในผูปวยที่มีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวย เชน เบาหวาน  โรคจิตเวช  พษิ
สุราเรื้อรัง เพื่อปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นหรือหากเกดิขึ้นจะไดแกไขได  

5. การวัดอัตราการเลิกบุหร่ีในการศึกษานีเ้ปนเพียงแนวทางหนึ่งในการวดัประสิทธิผล 
ของยาเทานั้น การวัดผลการเลิกบุหร่ีในการปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลอาจคํานวณโดยมีขอจํากดั
นอยกวาในการศึกษาได 

6. การยืนยันผลการเลิกบุหร่ีโดยการตรวจโคตินินในปสสาวะ เปนวิธีการตรวจที่เสีย 
คาใชจายมาก ไมมีความจําเปนในทางปฏบิัติสําหรับผูปวยทัว่ไป  

7. ปญหาผูปวยหยุดการรักษาจาํนวนมากในการศึกษานี้  ควรมีแนวทางปองกันหรือ 
ติดตามผูปวยที่มาเริ่มตนรักษาเพื่อเลิกบหุร่ีเพื่อใหสามารถรักษาไดครบและสามารถเลิกบุหร่ีไดมาก
ขึ้น 

8. ควรมีการศึกษาระยะเวลาที่ตางๆกันในการรับประทานบโูพรพิออนเพือ่ใหไดขอมูล 
ของระยะเวลารับประทานบโูพรพิออนที่เหมาะสมและมีประสิทธิผลดีในการเลิกบหุร่ีในคนไทย  
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9. หากมีการกําหนดแนวทางทีช่ัดเจนในการทํางานรวมกนัระหวางแพทย พยาบาล     
เภสัชกร และบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของอื่นๆอาจชวยใหผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีไดมากขึน้
เพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวย 
 10. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีในสถานที่อ่ืนรวม
ดวย เชน  รานขายยา ทั้งนี้นอกเหนือจากการเพิ่มบทบาทของเภสัชกรชุมชนตอคนในชุมชนที่สูบ
บุหร่ีแลว อาจมีการดําเนนิงานรวมกนัในอนาคตกับสถานพยาบาลใกลเคียงเพื่อสงตอผูปวยในกรณี
ที่ผูปวยไมสะดวกมาโรงพยาบาลในครั้งตอไป เพื่อชวยใหคนไทยเลิกบุหร่ีไดมากขึน้ และเปนการ
สงเสริมการปองกันไมใหเกดิโรคตางๆดวย 
 11.    การรักษาเพื่อเลิกบุหร่ียังไมเปนที่รูจักแพรหลาย จะเห็นไดวามีผูปวยที่เขามารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเพื่อเลิกบุหร่ีจํานวนนอย จากผลการศึกษาผูปวยสวนใหญเลิกบุหร่ีดวยตนเอง 
ดังนั้นหากมีการประชาสัมพันธที่นอกเหนือจากเรื่องอันตรายจากการสูบบุหร่ีแลว ควรมีการ
ประชาสัมพันธในเรื่องของสถานที่ใหการรักษาดวยเพื่อใหประชาชนทั่วไปที่สูบบุหร่ีเขาถึงการ
รักษาพยาบาลมากขึ้น 
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ภาคผนวก ก 

คําอธิบายเกี่ยวกับโครงการวจัิย เร่ืองประสิทธิผลของบูโพรพิออนในผูปวยนอกคนไทยที่สูบบุหรี่ 

ขอมูลพื้นฐาน บุหร่ีเปนสารเสพติดชนิดหนึ่ง จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ประเทศ
ไทย     ป พ.ศ. 2542 มีผูเสพติดบุหร่ีถึง 10.2 ลานคน การสูบบุหร่ีเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและหวัใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคมะเร็ง ประมาณวามีผูเสียชีวิตจากโรคที่
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ีในประเทศไทยปละ 42,000 คน และจํานวนผูเสียชีวิตมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่อง แมผูสูบบุหร่ีหลายคนจะรูวาบุหร่ีเปนอันตรายแตไมสามารถเลิกสูบได เนื่องมาจากในควนั
บุหร่ีมีสารเสพติดที่สําคัญคือนิโคติน เมื่อผูสูบสูดนิโคตินในควันบุหร่ีเขาไปในรางกาย นิโคตินจะ
กระตุนการหลั่งสารสื่อประสาทหลายชนิด ทําใหเกิดความตื่นตัว มีพลัง    มีสมาธิ ลดความรูสึก
ซึมเศรา  ปริมาณสารสื่อประสาทเหลานี้จะลดลงเมื่อหยุดสูบบุหร่ี ดังนั้นในระยะแรกจะทําใหเกิด
อาการถอนนิโคตินขึ้น ไดแก กระวนกระวาย ฉุนเฉียว เหนื่อยงาย หิวบุหร่ี เปนตน อาการเหลานี้มัก
เกิดขึ้นภายใน 2 – 3 ชั่วโมงหลังจากอดบุหร่ี และจะเกิดมากในชวง 4 วันแรกแลวจึงคอยๆลดลง
ภายใน 2 – 4 สัปดาห จากการศึกษาตางๆพบวาบูโพรพิออนเปนยาที่มีประสิทธิภาพในการ
รักษาการเลิกบุหร่ี  มีอัตราการเลิกบุหร่ีที่สูง พบเหตุการณไมพึงประสงคไมมากนักและมีผลตอการ
เพิ่มน้ําหนักนอยเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก ในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาถึงผลการรักษาและ
อัตราการเลิกบุหร่ีในผูปวยที่เขารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีในโรงพยาบาล รวมทั้งยังไมมีการศกึษาตวั
แปรที่มีผลตอการทํานายความสําเร็จในการเลิกบุหร่ีในผูปวยที่ไดบูโพรพิออน ดังนั้นเภสัชกร
โรงพยาบาลซึ่งเปนวิชาชีพหนึ่งในทีมสุขภาพ ที่ใหคําปรึกษาแนะนําการใชยาแกผูปวยอยูแลว ควร
มีสวนชวยสงเสริมและกระตุนใหผูปวยมีอัตราการเลิกบุหร่ีสูงขึ้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ทําการศึกษาในเรื่องนี้เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานของเภสัชกรโรงพยาบาลตอผูปวยที่เขารับ
การรักษาเพื่อเลิกสูบบุหร่ีเพื่อประโยชนแกผูปวยตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย      โครงการวิจัยนีด้ําเนินการโดย เภสัชกรหญิงฐิติรัตน  ชื่นจิตต  นิสิต
ปริญญาโท สาขาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีวตัถุประสงค เพื่อ
ศึกษา  

1. อัตราการเลิกบุหร่ีโดยใชบโูพรพิออนในผูปวยนอกคนไทยที่สูบบุหร่ี 
2. เหตุการณไมพงึประสงคที่เกดิขึ้นในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยบูโพรพิออน  
3. ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีในผูปวยนอกคนไทยที่ไดรับการรักษาดวยบูโพรพิออน 
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วิธีการวิจัย  เปนการวจิัยเชงิกึ่งทดลอง ผูปวยจะไดพบเภสัชกรจํานวน 6 คร้ัง เพื่อประเมินผล
การเลิกบุหร่ีและใหคําแนะนําปรึกษาแกไขปญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี 

ระยะเวลาการศึกษา ระยะเวลาการรักษาและติดตามผลในผูปวยแตละคนคือ 3 เดอืนนับจากวัน
กําหนดเลิกบหุร่ี 

ประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยนี้ 
1. ผูเขารวมโครงการวิจยัจะไดรับคําแนะนําและเอกสารความรูเกี่ยวกับการรับประทาน  

บูโพรพิออน และแนวทางการเลิกบุหร่ีใหประสบผลสําเร็จ ปฏิทินบันทึกการเลิกบุหร่ี
และเหตกุารณไมพึงประสงคจากการเลิกบุหร่ี  และการตรวจปสสาวะจํานวน 2 ครั้ง 
โดยไมตองเสยีคาใชจายใดๆ 

2. ขอมูลการวิจัยที่ไดอาจมีการเผยแพรทางดานวิชาการในรปูแบบของการบรรยายหรือ
ตีพิมพ แตจะไมมีการเปดเผยขอมูลหรือผลการวิจยัของผูปวยเปนรายบคุคลตอ
สาธารณชน 

3. ไดขอมูลการเลิกบุหร่ีและการใชยาในผูปวยคนไทย ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการรักษา 
การเลิกบุหร่ีในผูปวยคนไทยอื่นๆตอไป 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

      วันที…่….เดือน……………….พ.ศ………… 
 ขาพเจา…………………………...……………………………………………..อายุ…….ป                            
อยูบานเลขที…่……………….… ถนน…………………..……ตําบล/แขวง………….………
อําเภอ/เขต………………..จังหวดั……………………….ไดรับทราบรายละเอียดการศึกษาเรื่อง
ประสิทธิผลของบูโพรพิออนในผูปวยนอกคนไทยที่สูบบุหร่ี โดยขาพเจาไดรับทราบเกี่ยวกับวตัถุ 
ประสงคของการวิจัย วิธีวิจัย ส่ิงที่ผูเขารวมวิจัยจะไดรับจากผูวิจยั ประโยชนที่จะเกดิขึน้จากการวิจยั 
ขาพเจามีความเขาใจทุกประการและยนิยอมเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ หากขาพเจามีขอ
สงสัยประการใด ขาพเจาจะติดตอกับ เภสัชกรหญิงฐิติรัตน ช่ืนจิตต โทร.0-1319-8420 
 ขาพเจายนิยอมใหผูวจิัยสัมภาษณ สืบคนประวัติการรักษา ประวัติการใชยา ประวตัิการสูบ
บุหร่ี และตรวจปสสาวะของขาพเจาได และขาพเจายินดใีหความรวมมอืในการตอบคาํถามพรอมทั้ง
บันทึกขอมูลตางๆดวยความเปนจริง 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยัวาจะไมเปดเผยขอมูลหรือผลการวิจัยของขาพเจาเปนราย 
บุคคลตอสาธารณชน และขาพเจามีสิทธิถอนตัวจากการเขารวมโครงการวิจัยโดยไมตองแจงให
ผูวิจัยทราบลวงหนา โดยการถอนตัวจากการเขารวมการโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลกระทบตอการ
ไดรับบริการหรือการรักษาทีข่าพเจาไดรับแตประการใด 
 ขาพเจาไดรับทราบและไดซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลวและยินดีเขารวมใน 
โครงการวิจัยนี้ จึงลงลายมอืช่ือไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 

          
           ลงชื่อ………………………….ผูยินยอมหรือผูแทนโดยชอบธรรม 

                                                           (……………………………) 
              ลงชื่อ…………………………..ผูรับผิดชอบการวิจัย 
                     (……………………………) 
              ลงชื่อ…………………………..พยาน 
        (…………………………….) 
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ภาคผนวก ข 
ลําดับท่ี.......... 

แบบบันทึกขอมูลของผูปวย 
 
ชื่อ-นามสกุล HN 
วัน/เดือน/ปเกิด อายุ                                      ป 
ท่ีอยู 
โทรศัพทท่ีทํางาน โทรศัพทท่ีบาน 

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 
1. เพศ   (1) ชาย                  (2) หญิง 
2. น้ําหนัก………….ก.ก              สวนสูง………. ซม.          ความดันโลหิต…………มม.ปรอท 
3. สถานะครอบครัว (1) โสด                       (2)  แตงงาน                

(3) หยา                 (4) หมาย 
4.  การศึกษา  (1) ไมไดเรียน              (2)  ประถมศึกษา         
   (3)  ม.ตน      (4)  ม.ปลาย/ปวช. 

(5) อนุปริญญา/ปวส.   (6)  ปริญญาตรี            
 (7) สูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ           (1)  รับจาง                    (2)  คาขาย/ธุรกิจ        
   (3) รับราชการ                       (4)  รัฐวิสาหกิจ 
            (5) พนักงานบริษัทเอกชน    (6) ไมไดประกอบอาชีพ          

(7) อื่นๆ………………………….. 
6. โรคประจําตัว       (1) มี      (2) ไมมี 

(1.1) ความดันโลหิตสูง              (1.2) ไขมันในเลือดสูง               
 (1.3) เบาหวาน     (1.4)  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง      
 (1.5) ถุงลมโปงพอง                   (1.6)  ไทรอยด                             

(1.7) หอบหืด     (1.8) เสนเลือดในสมองแตกหรือตีบ                                 
 (1.9) อื่นๆ………………………… 

7. ยาประจําตัว…………………………………………………………………………………............................... 
……………………………………………………………………………………………………….……………. 
8.  ดื่มแอลกอฮอล               (1)   ดื่ม   ปริมาณที่ดื่มตอวัน……… 
   (2)  ไมดื่ม 
9. ประวัติแพยา  (1)   มี (ระบุช่ือยา/อาการ).....................     

(2)  ไมมี                      
10. สิทธิการรักษาพยาบาล    (1)  ชําระเอง    (2) เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
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ลําดับท่ี.......... 
 

ชื่อ-นามสกุล HN 
 
สวนที่ 2 ประวัติการสูบบุหรี่ 

11. อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่…………ป 
12.  ระยะเวลาที่สูบบุหรี่.............. ป 
13. จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน………….มวน 
14. บุคคลอื่นในบานที่สูบบุหรี่…………………………………………..จํานวน……………...คน 
15. ความพยายามที่เคยเลิกบุหรี่     จํานวน………………ครั้ง    
16. ระยะเวลาที่เคยเลิกบุหรี่ไดนานที่สุด………………..วัน 
17. วิธีที่ใชในการเลิกบุหรี่      (1) เลิกสูบบุหรี่ดวยตนเองทันที (2)  คอยๆลดปริมาณ 
    (3) แผนแปะนิโคติน  (4) หมากฝรั่งนิโคติน 
    (5) บูโพรพิออน   (6) น้ํายาอมอดบุหรี่ 
    (7) อื่นๆ ......................................    
18. สาเหตุที่กลับมาสูบบุหรี่อีก…………………………………………………………………………………….. 
15. ระดับเสพติดสารนิโคติน…………………………คะแนน   
16. ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่………………………........ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วันที่บันทึก.................... 
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ภาคผนวก ค 
ลําดับท่ี.......... 

 
ชื่อ-นามสกุล HN 
 

แบบทดสอบระดับการติดสารนิโคตนิ (Fagerström Test for Nicotine Dependence) 

กรุณาใสเครื่องหมาย  √ ในชองคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด เพียงขอเดียว 
1. โดยปกติทานสูบบุหรี่กี่มวนตอวัน 

    10 มวนหรือนอยกวา (0)                                             11 – 20 มวน (1) 
    21 –30 มวน (2)                                                           31 มวน ขึ้นไป (3) 

2. หลังต่ืนนอนตอนเชาทานสูบบุหรี่มวนแรกเมื่อไร 
                  ภายใน 5 นาที หลังตื่นนอน (3)                                    6 –30 นาที หลังตื่นนอน (2) 
     31 – 60 นาที หลังต่ืนนอน (1)                          มากกวา 60 นาที หลังตื่นนอน(0) 
3. ทานสูบบุหรี่จัดในชั่วโมงแรกหลังต่ืนนอน (สูบมากกวาเวลาอื่นของวัน) 
                  ใช (1)                                                                           ไมใช (0) 
4. บุหรี่มวนไหนที่ทานคิดวาเลิกยากที่สุด 
                  มวนแรกในตอนเชา  (1)                                                มวนอื่นๆระหวางวัน (0) 
5. ทานรูสึกอึดอัด กระวนกระวาย หรือลําบากใจไหมที่ตองอยูในเขตปลอดบุหรี่ เชน โรงภาพยนตร  
       รถโดยสาร 
                  รูสึก (1)                                                                         ไมรูสึก (0) 
6. ทานคิดวาทานยังตองสูบบุหรี่ แมจะเจ็บปวยนอนพักตลอดในโรงพยาบาล 
                 ใช (1)                                                                            ไมใช (0) 

 
รวมคะแนน…………… 

- ระดับคะแนน <  7 บงช้ีวา ผูปวยมีการติดนิโคตินในระดับต่ําถึงปานกลาง 
- ระดับคะแนน > 7 บงช้ีวา ผูปวยมีการติดนิโคตินในระดับสูง(5)  

 
 
 
 
 
 
 

วันที่บันทึก.................... 



                                                                                                              
                                                                                                                                                                114 

 

 

ภาคผนวก ง 
ลําดับท่ี.......... 

 
ชื่อ-นามสกุล HN 

 
คําถามสําหรับคัดกรองผูสูบบุหรี่ตามระดบัความตองการเลิกบุหรี่ตามแบบจําลอง 

Transtheoretical Model 
 

 
 

                ระดับของความตองการเลิกบุหรี่ใน The Transtheoretical  Model (TTM) ประกอบดวย 5 ลําดับ(5,32)   
 1. precontemplation stage คือภาวะที่ผูปวยไมมีความตั้งใจจะเลิกบุหรี่ใน 6 เดือนขางหนา  
 2. contemplation stage คือภาวะที่ผูปวยยังสูบบุหรี่อยู แตมีความตั้งใจจะเลิกบุหรี่ภายใน 6 เดือนขางหนา 
โดยยังไมมีการวางแผนที่แนนอน ผูปวยแสดงความลังเลในการเลิกบุหรี่และยังไมพรอมตอการเปลี่ยนแปลงนี้ 
 3. preparation stage คือภาวะที่ผูปวยยังสูบบุหรี่อยูแตมีความตั้งใจเลิกบุหรี่ใน 30 วัน และในอดีต 1 ปที่
ผานมาเคยมีความพยายามเลิกบุหรี่อยางนอย 1 ครั้งไดอยางนอย 24 ช่ัวโมง  
 4. action stage คือภาวะที่ผูปวยเริ่มหยุดสูบบุหรี่แลวเปนเวลา 1 วัน ถึง 6 เดือน  
 5. maintenance stage หรือ termination  คือภาวะที่ผูปวยสามารถหยุดบุหรี่ไดอยางนอยเปนเวลา 6 เดือน  
 

วันที่บันทึก.................... 
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ภาคผนวก จ 

ลําดับท่ี.......... 
 
ชื่อ-นามสกุล HN 
 

แบบทดสอบ “ทําไมคุณยงัสบูบุหรี่อยู?” 

ขอความใดที่ตรงกับคุณบาง (ทําเครื่องหมาย √ หนาขอที่เลือก)(5) 
� ฉันไมสามารถอยูไดถึงครึ่งวนัโดยไมสูบบหุร่ี 
� บางครั้งฉันพบวาตัวเองกําลังสูบบุหร่ีอยูโดยจําไมไดวาฉันไดจดุมันตัง้แตเมื่อไร 
� ฉันสูบบุหร่ีเพราะมันชวยใหฉันคิดไดดีขึน้ มีชีวิตชีวาขึน้ 
� ฉันชอบที่จะมองควันบุหร่ีเมือ่เวลาที่ฉันพนออกมา 
� ฉันรูสึกอยากสูบบุหร่ีอยางมากถาไมไดสูบมันมาประมาณ 2 –3 ชั่วโมง 
� การสูบบุหร่ีเปนหนึ่งในสิ่งทีท่ําใหฉันพอใจในชวีิต 
� ฉันมีความสุขในขั้นตอนการจุดบุหร่ีขึ้นมาสูบ เชน การสัมผัสบุหร่ี และการได

จุดไฟแช็ค 
� ฉันตองการสูบบุหร่ีทันทีหลังจากที่ฉันตืน่นอนในตอนเชา 
� เวลาที่ฉันรูสึกสบาย ผอนคลายเปนชวงเวลาที่ฉันตองการบุหร่ีมากที่สุด 
� ฉันชอบสบูบุหร่ีระหวางชวงพักของฉัน หรือหลังอาหาร 
� ฉันสูบบุหร่ีเมื่อฉันโกรธ หรือทุกขใจ 
� ถาฉันไมไดสูบบุหร่ี ฉันรูสึกออนเพลีย ดงันั้นฉันจึงตองสูบมันตอไป 
� การสูบบุหร่ีชวยใหฉันรูสึกผอนคลายในเวลาที่ฉันตึงเครียด 
� ฉันรูสึกสบายและอุนใจมากกวาเมื่อมีบหุร่ีอยูในมือ 
� เมื่อบุหร่ีหมด มันทําใหฉันเกอืบจะทนไมไดจนกวาจะไดมันเพิ่ม 
 
คะแนนรวม           ………      …………    ………… 

 
 
 

วันที่บันทึก.................... 
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ถาไดสัญลักษณใดเปนจํานวนมากที่สุดถือวานั่นเปนเหตุผลหลักที่ทําใหคนนั้นยังสูบบุหร่ี
อยู ในการที่จะประสบความสําเร็จในการชวยเหลือผูปวยใหเลิกบุหร่ี เภสัชกรควรใหความสนใจ
เปนอยางมากกับผูปวยในการแกไขปจจัยเหลานี้ 

สัญลักษณส่ีเหล่ียม แสดงถึง  ผูปวยติดสารนิโคตินในบหุร่ี  ดังนั้นเมื่อผูปวยหยดุสูบบุหร่ี 
ทําใหเกดิอาการถอนยา เชน ปวดศีรษะ หงดุหงิด กระวนกระวาย เปนตน 
  ถาเหตุผลหลัก คือ การติดสารนิโคตินที่อยูในบุหร่ี ควรปฏิบัติตามขอแนะนําดังนี้  

-  พยายามใชเวลาอยูในสถานที่ที่หามสูบบุหร่ีใหนาน เชน โรงภาพยนตร    หาง     
   สรรพสินคา เปนตน  
-  พยายามหลกีเลี่ยงที่จะอยูใกลคนที่สูบบุหร่ีและสถานที่ที่เต็มไปดวยควันบุหร่ี เชน  
   บาร โดยเฉพาะอยางยิ่งเมือ่เกิดอาการถอนยาขึ้น เชน หงุดหงดิ กระวนกระวาย ปวด  
   ศีรษะ เปนตน หรือในเวลาที่อยากบุหร่ี  

 
สัญลักษณวงกลม แสดงถึง ผูปวยมีภาวะจิตใจตองพึ่งพาการสูบบุหร่ี เนื่องจากรูสึกเครียด

เปนทุกข หรือกระวนกระวายใจ เมื่อสูบบุหร่ีแลวทําใหรูสึกสบายใจมีชีวิตชีวาขึ้น 
ถาเหตุผลหลักคือ ภาวะของจติใจที่ตองพึ่งพาบุหร่ี ควรปฏิบัติตามขอแนะนําดังนี ้ 

- ออกกําลังกายสม่ําเสมอ การออกกําลังกายสม่ําเสมอชวยลดความเครยีด และเพิ่มการ   
  ใชพลังงาน  
- การสูบบุหร่ีไมไดชวยใหแกปญหาอะไรได หาวิธีอ่ืนทีส่ามารถชวยได  
- พักผอนใหเพียงพอในแตละวัน แมวาจะยุงแคไหนกต็าม  
- หลีกเลี่ยงความเบื่อซ่ึงสามารถทําใหรูสึกเหนื่อยงาย พยายามทําใหจิตใจสดชื่นอยู   
   เสมอ อาจใชวิธีโทรศัพทหาเพื่อน อานนิตยสาร หรือ เลนเกม  
- ดื่มน้ําเย็นมากๆเพราะจะทาํใหรูสึกสดชืน่โดยการชวยขจัดสารนิโคตินไปจากรางกาย  
- ใชวิธีการผอนคลายเพื่อลดอาการโกรธหรือทุกขใจโดยการฝกสูดหายใจเขาลึกๆ 

 
สัญลักษณสามเหลี่ยม แสดงถึง ผูปวยสูบบหุร่ีเพราะความเคยชิน หรือมีการสรางความ  

สัมพันธระหวางกิจกรรมประจําวันกับการสูบบุหร่ี เชน ตองสูบบุหร่ีหลังรับประทานอาหารเสร็จ
หรือภายหลังดื่มกาแฟตอนเชา หรือ ระหวางโทรศัพท  

ถาเหตุผลหลักเกิดจากความเคยชิน ควรปฏิบัติตามขอแนะนําดังนี ้ 
- เปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ทําอยูประจําเพื่อเปล่ียนความเคยชิน เชน แทนที่จะสูบบุหรี่  

                  หลังมื้ออาหาร ใหลุกขึ้นจากโตะทันทีและไปแปรงฟนหรือไปเดินเลน  
- เมื่อตองการหยิบบุหร่ีขึ้นมาใหหยิบปากกา หรือดินสอขึ้นมาแทนและขีดเขียนอะไรก็  
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 ได หรือจะเขียนเหตุผลที่จะเลิกบุหร่ีก็จะเปนการชวยใหไดใชมือทํากิจกรรมอยางอื่น  
  แทนการคีบบุหร่ี  
- พยายามหางานอดิเรกทําเพื่อใหมือไมวาง เชน ถักนิตติ้ง ทําสวน ทําขนม วาดรูป ฯลฯ    
เคี้ยวหมากฝรั่งหรืออมลูกอมที่มีกล่ินหอมสดชื่น เชน มินท จะชวยใหรูสึกถึงความ  
สดชื่นของลมหายใจที่ปราศจากบหุร่ี 
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ภาคผนวก ฉ 
ลําดับท่ี.......... 

แบบบันทึกการใชยาของผูปวย 
 
ชื่อ-นามสกุล HN 
วันที่เร่ิมใชยา อายุ                                      ป 
วันที่เร่ิมหยุดบุหรี่ สวนสูง                                 ซม. 

วันท่ี 
 

ชวงเวลา 
 

วันนัดหมาย 
 

ยาท่ีไดรับ เหตุการณไมพงึประสงค     
� body weight↑   �  dry mouth          
�  insomnia          � headache          
� dizziness           � constipation 
�……………       �………….. 

บันทึก 

วันท่ี 
 

ชวงเวลา 
 

วันนัดหมาย 
 

ยาท่ีไดรับ เหตุการณไมพงึประสงค 
� body weight↑   �  dry mouth          
�  insomnia          � headache 
� dizziness           � constipation 
�……………       �…………..          

บันทึก 

วันท่ี 
 

ชวงเวลา 
 

วันนัดหมาย 
 

ยาท่ีไดรับ เหตุการณไมพงึประสงค 
� body weight ↑    �  dry mouth         
�  insomnia            � headache 
� dizziness             � constipation 
�……………         �…………..       

บันทึก 

วันท่ี 
 

ชวงเวลา 
 

วันนัดหมาย 
 

ยาท่ีไดรับ เหตุการณไมพงึประสงค 
� body weight↑     �  dry mouth         
�  insomnia            � headache           
� dizziness             � constipation 
�……………         �………….. 

บันทึก 

วันท่ี 
 

ชวงเวลา 
 

วันนัดหมาย 
 

ยาท่ีไดรับ เหตุการณไมพงึประสงค 
� body weight↑     �  dry mouth         
�  insomnia            � headache           
� dizziness             � constipation 
�……………         �………….. 

บันทึก 
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ภาคผนวก ช 
ลําดับท่ี.......... 

แบบบันทึกการติดตามการเลิกบุหรี่ 
 
ชื่อ-นามสกุล HN 
วันที่เร่ิมใชยา อายุ                                      ป 
วันที่เร่ิมหยุดบุหรี่ สวนสูง                                 ซม. 

วันท่ี 
 

น้ําหนัก (กก.) 

ชวงเวลา 
 

BP (mmHg) 

วันนัดหมาย 
 

cotinine level (ng/ml) 
 

ผลการเลิกบุหรี ่
 
�   สูบ …………   
�  ไมสูบ           

ปญหา คําแนะนํา 

วันท่ี 
 

น้ําหนัก (กก.) 

ชวงเวลา 
 

BP (mmHg) 

วันนัดหมาย 
 

cotinine level (ng/ml) 
 

ผลการเลิกบุหรี ่
 
�   สูบ …………   
�  ไมสูบ           

ปญหา คําแนะนํา 

วันท่ี 
 

น้ําหนัก (กก.) 

ชวงเวลา 
 

BP (mmHg) 

วันนัดหมาย 
 

cotinine level (ng/ml) 
 

ผลการเลิกบุหรี ่
 
�   สูบ …………   
�  ไมสูบ           

ปญหา คําแนะนํา 

วันท่ี 
 

น้ําหนัก (กก.) 

ชวงเวลา 
 

BP (mmHg) 

วันนัดหมาย 
 

cotinine level (ng/ml) 
 

ผลการเลิกบุหรี ่
 
�   สูบ …………   
�  ไมสูบ           

ปญหา คําแนะนํา 

วันท่ี 
 

น้ําหนัก (กก.) 

ชวงเวลา 
 

BP (mmHg) 

วันนัดหมาย 
 

cotinine level (ng/ml) 
 

ผลการเลิกบุหรี ่
 
�   สูบ …………   
�  ไมสูบ           

ปญหา คําแนะนํา 
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ภาคผนวก ซ 

ปฏิทินบนัทึกการเลิกบุหรี่และเหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดจากการเลิกบุหรี่ 
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ภาคผนวก ฌ 

แผนพับคําแนะนําเรื่องการรับประทานบูโพรพิออนและการเลิกบุหรี่ใหประสบผลสาํเร็จ  
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ภาคผนวก ญ 

แนวทางการให intervention ผูปวย 

เภสัชกรควรสบืคน ติดตามปญหาตางๆที่เกดิขึ้นกับผูปวยที่ตองการเลิกบุหร่ี ใหคําแนะนํา 
แกไขปญหาโดยวิธีที่เหมาะสม ปญหาตางๆที่พบไดแก  
1.  ปญหาทางพฤติกรรมที่เปนอุปสรรคตอการเลิกบุหร่ี ควรแนะนําผูปวยดังตอไปนี้(1) 

-      อาการถอนนิโคติน ไดแก หิว หงุดหงิดงาย กระวนกระวาย สมาธิส้ัน สวนใหญจะเกิด   
       ภายใน 1 เดือนแรกเมื่อเริ่มเลิกบุหร่ี หลังจากนั้นอาการของผูปวยจะดีขึ้น 
-      หลีกเลี่ยงการดื่มเหลาเมื่อออกงานสังคม 
- หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี หรือ อัดควันบหุร่ี แมเพียงครั้งเดยีวก็ทําใหผูปวยกลับมาสูบบุหร่ี

อีกได 
- เมื่อผูปวยมีปญหาดานสุขภาพ เชน เปนหวัด มีน้ํามูก หลังเลิกบุหร่ี ไมไดหมายความวา 

ผูปวยมีรางกายออนแอเนื่องมาจากการหยุดสูบบุหร่ี 
- ไมควรเก็บบหุร่ี ไฟแช็ค หรือที่เขี่ยบุหร่ีไว 
- พยายามอยูในบริเวณทีห่ามสูบบุหร่ีมากที่สุด หรือหลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่ที่มีผูสูบ

บุหร่ีเปนเวลานาน 
- ไมควรนั่งบนเกาอี้ หรือสถานที่คุนเคย เพราะจะทําใหระลึกถึงบุหร่ีและอยากสูบอีก 
- วางแผนใหยุงทั้งวัน พยายามใหมือมีอะไรทํา อยาปลอยใหมือวาง 
- หลีกเลี่ยงกจิวตัรประจําวนัปกติที่ทําใหตองสูบบุหร่ีเปนประจํา เชน ถาโดยปกติสูบ

บุหร่ีขณะดื่มกาแฟใหเปล่ียนมาดื่มน้ําเยน็แทน 
- ถารูสึกหงุดหงดิอยากสูบบุหร่ีมากใหดื่มน้ําเย็น หรือลางหนา หรือ อมลูกอม 

2.   ปญหาเกี่ยวกับการรับประทานยาที่เปนอุปสรรคตอการเลิกบุหร่ี ไดแก 
-      ผูปวยไมรับประทานยาเนื่องจากเหตุการณไมพึงประสงค เชน นอนไมหลับ เภสัชกร 
       ควรซักถามเวลาที่ผูปวยรับประทานยา  เนื่องจากผูปวยอาจรับประทานยาใกลกับเวลา   
       นอน 
-      สัมภาษณประวัติการรับประทานยาอืน่ของผูปวยรวมดวย เนื่องจากอาจเกิดอนัตรกิริยา  
       ระหวางยาทําใหระดับบโูพรพิออนในซีร่ัมสูงขึ้น เชน ไซเมทิดีน (cimetidine) 
- ผูปวยไมรับประทานยาเนื่องจากเกดิความเขาใจผิดวาหากไมไดรับประทานอาหาร 

ตอนเชา หรือตอนเย็นแลวไมสามารถรับประทานยาได 
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3.  การใหคําแนะนําในการรับประทานบูโพรพิออน(2) 
- รับประทานยาใน 3 วันแรก ใหรับประทาน 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ตอนเชา กอนหรือหลัง

อาหารก็ได หลังจากนั้น เพิ่มเปนวันละ 2 คร้ัง เชาและเย็น จนสิ้นสุดระยะรักษา 
- การลืมรับประทานยาใหรับประทานทันทีที่นึกขึ้นได แตควรรับประทานยาหางกัน

อยางนอย 8 ช่ัวโมง จากมื้อตอไป 
- หามรับประทานยาเกิน 2 เม็ดตอวัน  
- ไมควรรับประทานยากอนนอน 
- หามบดเคี้ยวหรือหักเม็ดยา 
- ในชวงสัปดาหแรกของการรับประทานยาผูปวยสามารถสูบบุหร่ีไดตามปกติ และ

กําหนดวัน  หยุดสูบบุหร่ีในสัปดาหที่ 2 คือวันที่ 8 ของการรับประทานยา  
- อาจมีอาการนอนไมหลับ ส่ัน ปวดศีรษะ  ปากแหง คอแหง ทองผูก หากพบอาการ

ผิดปกติที่ รุนแรง ควรปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร  
 
เอกสารอางอิง 

1. ศูนยขอมูลมูลนิธิการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี.ทําอยางไรจะเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ.แหลงที่มา:  
http://www.ashthailand.or.th/th/content.php?page2_4.html  [22 กันยายน  2546] 

2. Kennedy, D. T., and Chang, Z. G. Smoking cessation. In: Herfindal, E. T., and Gourley, D. R.  
Textbook of therapeutics drug and disease management 7 th ed. Lippincott williams 
&wilkins;  pp.  1343-56.   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางสาวฐิติรัตน  ช่ืนจิตต เกิดเมื่อวนัที่ 13 พฤศจิกายน 2520 สําเร็จการศึกษาปรญิญาตรี
เภสัชศาสตรบัณฑิต จากคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2542 และเขา
ศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป
การศึกษา 2545 ปจจุบันทาํงานตําแหนงเภสัชกร กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร 
เฉลิมพระเกยีรติ 
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