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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 
1- β = Power of  test 
χ2 = Chi-square 
95% CI = 95% confidence interval 
AHRQ = Agency for Healthcare Research and Quality 
ALP = Alkaline phosphatase 
ALT = Alanine aminotransferase 
APR = Adverse product reaction 
AST = Aspartate aminotransferase 
BUN = Blood urea nitrogen 
CA = Continuous abstinence 
CAR = Continuous abstinence rate 
CBC = Complete blood count 
CNS = Central nervous system 
CYP = Cytochrome P 450 
DBP = Diastolic blood pressure 
EKG = Electrocardiogram 
FBS = Fasting blood sugar 
fL = Femtoliter (10-15liter) 
FTND = Fargerstrom test for nicotine dependence 
gm/dL = กรัมตอเดซิลิตร 
GC/MS = Gas chromatography / Mass spectrometry 
GI = Gastro-intestinal 
GMP = Good Manufacturing Practice 
HACCP = Hazard analysis critical control point 
Hct = Hematocrit 
HDL = High density liproprotein 
HPLC = High Performance Liquid Chromatography 
Hb = Hemoglobin 
IP = Intraperitoneal 
kg = กิโลกรัม 
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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ (ตอ) 
 
LFT = Liver function test 
LSD = Least significant different 
m2 = ตารางเมตร 
MAOI = Monoamineoxidase inhibitor 
MAP = Mean arterial pressure 
MCH = Mean corpuscular hemoglobin  
MCHC = Mean corpuscular hemoglobin concentration 
MCV = Mean corpuscular volume 
mg/dL = มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
mm3 = ลูกบาศกเมตร 
mmHg = มิลลิเมตรปรอท 
NRT = Nicotine replacement therapy 
OR = Odds ratio 
PA = Point prevalence abstinence  
PAR = Point prevalence abstinence rate 
pg = Picogram (10-2gram) 
RBC = Red blood cell 
RFT = Renal function test 
SBP = Systolic blood pressure 
SCr = Serum creatinine 
U/L = Unit per liter 
WBC = White blood cell 
 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญและที่มาของปญหา 
 การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหประชากรโลกรวมทั้งประเทศไทยเสียชีวิตกอนวัยอัน
ควรหรือเกิดภาวะทุพพลภาพที่รุนแรงและยาวนาน เนือ่งจากการสูบบุหร่ีเปนปจจยัเส่ียงและสาเหตุ
สําคัญของการเกิดโรคชนิดเฉียบพลันและเรื้อรังมากมายทั้งตอตัวผูปวยเองและผูใกลชิดที่ไดรับ
ควันบุหร่ี เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคถุงลมโปงพอง โรคมะเร็งที่อวยัวะ
ตางๆ (1-2) ปจจุบันทัว่โลกมีผูสูบบุหร่ีประมาณ 1,100 ลานคน และคาดการณวาจํานวนผูสูบบุหร่ี
จะเพิ่มขึน้เปนมากกวา 1,600 ลานคน ภายในป พ.ศ. 2558 (3) และจากขอมูลทางสถิติพบวาในป 
ค.ศ.2000 ประชากรประมาณ 4.9 ลานคน เสียชีวิตจากการเจ็บปวยที่มีสาเหตุมาจากบหุร่ีและคาดวา
จะเพิ่มเปนปละ 10 ลานคนในป ค.ศ. 2030 ในจํานวนนี้รอยละ 70 อยูในประเทศกําลังพัฒนา(4,5) 
สําหรับประเทศไทยจากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากร พ.ศ. 2547 โดยสํานกังาน
สถิติแหงชาตพิบวา มีผูที่สูบบุหร่ีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปจํานวน 9.6 ลานคน ถึงแมจะเปนจาํนวนที่
ลดลงเมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2544 ที่มีผูสูบบุหร่ี 10.6 ลานคนโดยอาจเปนผลมาจากการรณรงคควบคุม
การสูบบุหร่ีในชวงสองทศวรรษที่ผานมาแตกย็ังพบวาในป  พ.ศ.  2547  ประเทศไทยมีประชากร
เสียชีวิตดวยโรคอันเกี่ยวเนือ่งกับบุหร่ี  52,000  คน(6) และจากรายงานของธนาคารโลกพบวาบหุร่ี
กอใหเกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจอยางนอย 200,000 ลานดอลลาสหรัฐตอปซ่ึงเปนจํานวนที่
มากกวารายไดจากการขายบุหร่ี (4,7) สาเหตุหนึ่งที่ผูสูบบุหร่ีตองสูบเปนประจําเพราะในบหุร่ีมีสาร
นิโคตินที่มีอํานาจการเสพตดิสูงมาก 

ขอมูลการวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบ ลักษณะบริการของสถานบริการเลิกบุหร่ีในประเทศไทย
พบวา มีทั้งส้ิน  381  แหง  โดยสามารถเขาถึงเพื่อรับบริการเลิกบุหร่ีไดรอยละ  68.8  แตปญหา
สําคัญของการดําเนินงานการใหบริการเลกิบุหร่ีสวนใหญที่พบคือ  สถานบริการของรัฐบาลที่
สามารถเขาถึงยาที่ใชเพื่อเลิกบุหร่ีมีเพียงรอยละ  31  โดยในโรงพยาบาลชุมชนไมมีรายการยาทีใ่ช
เพื่อการเลิกบหุร่ี  แตจะใชผลิตภัณฑอ่ืน  เชน  สมุนไพร  เพื่อการเลิกบุหร่ีแทน (8)  ซ่ึงยังไมมี
หลักฐานทางวชิาการสนับสนุนประสิทธิผลและความปลอดภัย จากการศึกษาพบวา การเลิกบุหร่ี
โดยไมใชยาหรือที่เรียกวาวิธีหักดิบ มีอัตราการเลิกบุหร่ีสําเร็จที่ระยะเวลาติดตาม  1 ป เพียงรอยละ 
5-7 เทานั้น (9) และการที่ผูติดบุหร่ีไดรับคําแนะนําหรือคําบอกกลาวจากแพทยใหเลิกสูบบุหร่ีจะทาํ
ใหผูติดบหุร่ีเลิกสูบไดสําเร็จรอยละ 10 ที่ระยะเวลาติดตาม 1 ป และหากไดรับความชวยเหลือให
เลิกบุหร่ีอยางจริงจังโดยการใชวิธีพฤติกรรมและจิตสังคมบําบัดจะเพิ่มโอกาสในการเลิกสูบบุหร่ีได
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สําเร็จรอยละ 20-30 ที่ระยะติดตาม 1 ป (9,10)  วิธีการเลิกบุหร่ีโดยการใชยาแบงเปน 2 วิธี คือการ
ใหนิโคตินทดแทน (Nicotine Replacement Therapy; NRT) และการใชยาที่ไมใชนิโคติน นิโคติน
ทดแทนที่มจีําหนายในประเทศไทยมีอยู 2 รูปแบบดวยกนัคือ แผนปดผิวหนัง (transdermal patch) 
และหมากฝรั่งเคี้ยว (chewing gum) จากการศึกษาแบบวเิคราะหอภิมาน (meta-analysis) ของการใช
แผนปดผิวหนงันิโคตินพบวามีประสิทธิผล โดยอัตราการเลิกบุหร่ีเพิ่มขึ้น 2 เทาเมื่อเทียบกบัยา
หลอก (อัตราการเลิกบุหร่ีเฉลี่ยรอยละ 17.7 และ 10 ในผูที่ไดรับการรักษาและยาหลอกตามลําดับ, 
95% CI = 16-19.5) และการใชหมากฝรั่งเคี้ยวพบวาประสิทธิผลเชนเดียวกัน โดยอัตราการเลิกบุหร่ี
เพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 30-80 เมื่อเทียบกับยาหลอก (อัตราการเลิกบุหร่ีเฉล่ียรอยละ 23.7 และ 17.1 
ในผูที่ไดรับการรักษาและไดรับยาหลอกตามลําดับ, 95% CI = 20.6 - 26.7) (11) สวนยาที่ไมใช
นิโคตินทดแทน คือ บูโพรพิออน ยาชนิดนี้ออกฤทธิล์ดอาการอยากบุหร่ีโดยเพิ่มการหลั่งสารสื่อ
ประสาทโดปามีนในสมอง ซ่ึงจากการวเิคราะหอภิมานของ พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีที่ระยะเวลา 1 
ป อยูในชวงรอยละ 19-38 แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (11)  

ผลขางเคียงที่สําคัญของการใชแผนปดผิวหนังนิโคตินคอื อาการระคายเคืองผิวหนัง คัน 
แสบ รอนแดง ซ่ึงพบไดถึงรอยละ 50 นอกจากนีย้ังอาจทาํใหเกิดผลขางเคียงอ่ืน ๆ เชน นอนไมหลับ 
ฝนราย กระสบักระสาย สวนการใชนิโคตนิทดแทนในรปูหมากฝรั่งเคีย้วอาจเกิดผลขางเคียงคือ มี
แผลในชองปาก ปวดกราม สะอึก เรอ คล่ืนไส  เวียนศีรษะ ไมสบายในทองได รวมถึงตองระวังการ
รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรด เชน กาแฟ ชา น้ําผลไม น้ําอัดลม เนื่องจากทําให
การดูดซึมของนิโคตินผานผนังชองปากลดลง สวนบูโพรพิออนก็มีขอจํากัดคือ ทําให seizure 
threshold ลดลงได จึงตองระวังการใชในผูปวยที่มีประวัติเปนโรคลมชัก ผูปวยที่มีเนื้องอกในสมอง
หรือมีอุบัติเหตุทางสมอง เปนโรค anorexia nervosa หรือ bulimia อีกทั้งเมื่อใชยานี้รวมกับยาตาน
อาการซึมเศราในกลุม monoamine oxidase inhibitor (MAOI), cyclosporin, carbamazepine, 
phenobarbitol, phenytoin อาจเพิ่มความเปนพิษของบูโพรพิออนได อาการขางเคียงที่สําคัญของบู
โพรพิออนคือ นอนไมหลับ ปวดศีรษะ ปากแหง หรือเกดิผ่ืนขึ้น โดยพบไดประมาณรอยละ 5 ของผู
ที่ไดรับยา (2,12) 
 ปจจัยดานราคายาเปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยไมสามารถเขาถึงการบําบัดรักษาและ
รับประทานยาไดครบตามทีแ่พทยส่ัง เนื่องจากการรักษาผูปวยจนครบกําหนดตามแนวทางเวช
ปฏิบัติโดยใชแผนปดผิวหนงันั้นตองใชระยะเวลาในการรักษา 8-12 สัปดาห มีคาใชจายประมาณ 
5,500 – 7,500 บาท และหมากฝรั่งเคี้ยวซ่ึงใชระยะเวลาในการรักษา 12 สัปดาห มีคาใชจายประมาณ 
10,000-12,000 บาท สวนบูโพรพิออนที่มีระยะเวลาในการรักษา 7-12 สัปดาห จะมีคาใชจาย
ประมาณ 3,000 - 6,000 บาท (13) กอรปกับในเศรษฐกิจยุคปจจุบันนี้ถือวาเปนคาใชจายที่สูงมาก
สําหรับผูปวยสวนใหญและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนายังไมครอบคลุมการใชยาเลิก
บุหร่ีเหลานี้ อยางไรก็ตาม การเลิกบุหร่ีไดถือเปนการปองกันโรคตาง ๆ ที่จะตามมาไดในผูทีสู่บ
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บุหร่ีรวมถึงคนรอบขางของผูสูบก็จะมีสุขภาพอนามยัทีด่ี ดังนัน้ วิธีการใหมๆในการชวยเหลือผูเสพ
ติดบุหร่ีใหเลิกบุหร่ีไดจึงตองมีการคิดคนวจิยัและพฒันาเพือ่ใหไดทางเลือกใหมใชในอนาคต 
ประเทศไทยจงึมีนโยบายสงเสริมการใชสมุนไพร ยาแผนโบราณ การวิจัยและพัฒนายาจาก
สมุนไพรมาตัง้แตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 5 พ.ศ.2528 เร่ิมวิจยัทางคลินิกสําหรับการ
ใชสมุนไพร ขมิ้นชนั ฟาทะลายโจร ชุมเห็ดเทศ พญายอ และวานหางจระเข ในโรงพยาบาล ทวา
องคความรูที่มีอยูในปจจุบันสําหรับการแพทยแผนไทยเปนองคความรูที่ไมสมบูรณ ขาดการวจิัย
และพัฒนาอยางตอเนื่อง ทําใหนําไปสูการใชอยางไมสมเหตุสมผล ดังนั้นการพัฒนาการดูแลรักษา
สุขภาพดวยยาจากสมุนไพรอยางถูกตองจงึมีความจําเปนอยางยิ่ง สมนุไพรชนิดหนึง่ที่บรรจุอยูในยา
ไทยหลายตํารับและมีการใชมาตั้งแตสมัยโบราณซึ่งถือวาเปนการทดลองทางคลินิกแบบโบราณคือ 
หญาดอกขาว มีช่ือทางวิทยาศาสตรวา Vernonia cinerea การใชทางแพทยพื้นบานพบวา มีการนาํ
หญาดอกขาวมารับประทานเพื่อบําบัดรักษาโรค เชน ลดความดันโลหิต รักษาหอบหืด รักษาตับ
อักเสบ ลดไข แกปวดขอ ขับปสสาวะ รักษานิ่ว แกปวดทอง เปนตน (14,25) 

ปจจุบันมีการนําหญาดอกขาวมาใชในการดําเนินงานรกัษาผูติดบหุร่ี มีรายงานการศึกษา
ของ ศักดิ์วิชา ไซสวัสดิ์ และ มนัชยา มรรคอนันตโชติ (15) ทําการวิจัยเพื่อศึกษารูปแบบการบําบัดผู
ติดบุหร่ีดวยการใชหญาดอกขาวและธรรมชาติบําบัดที่โรงพยาบาลเทิง จังหวัดเชยีงราย โดยใช
สวนผสมสมุนไพรหญาดอกขาวในรูปของชาชงซองละ 4 กรัม (คิดเปนปริมาณหญาดอกขาวได 
2.86 กรัม) ชงกับน้ํารอน คร้ังละ 1 ซองตอน้ํา 1 แกว ดื่มเปนประจําวันละ 3 คร้ังหลังอาหารเปนเวลา 
15 วัน มีผูสมัครใจเขารับการบําบัดรักษาจาํนวน 62 คน หลังจากติดตามผล 4 เดือนพบวามีผูเลิกสูบ
บุหร่ีได 43 คน คิดเปนรอยละ 69.35 โดยใหเหตุผลสําคัญในการเลิกบุหร่ีคือ ชาล้ิน กินอาหารไม
อรอย และไมอยากสูบบุหร่ี 39 ราย มีอาการคลื่นไสเล็กนอย รูสึกเหม็นกล่ินบุหร่ี สูบแลวรูสึกอยาก
อาเจียน 3 ราย มีอาการไอลดลง ไมอยากสูบบุหร่ีและเหม็นกลิ่นบหุร่ี 1 ราย สวนผูที่ไมสามารถเลิก
สูบบุหร่ีไดมี 19 ราย คิดเปนรอยละ 30.65 โดยใหเหตผุลวาดื่มชาหญาดอกขาวแลวไมมีอาการใด ๆ 
เหมือนดื่มน้ําธรรมดา  

จากขอมูลที่กลาวมา หญาดอกขาว อาจเปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับผูที่ตองการเลิกบุหร่ี 
เนื่องจากเปนสมุนไพรพื้นบานที่มีจําหนายและใชกันอยูทั่วไป มีความปลอดภัย หาไดงายและราคา
ถูก (ซองละ 1 กรัม ราคา 1 บาท) (16) แตเนื่องจากยังไมมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของสมุนไพร
ชนิดนี้ในการชวยเลิกบหุร่ีอยางจริงจัง การศึกษาที่ผานมาก็ใชกลุมตวัอยางเพียงกลุมเดียว ไมมีกลุม
ควบคุม ไมมีการวัดขอมูลเชิงคุณลักษณะพื้นฐาน ไมมกีารยืนยันวาผูปวยเลิกบหุร่ีไดจริงโดยวิธีการ
ที่เปนมาตรฐาน เชน การวดัระดับโคตินนิในปสสาวะ เลือดหรือน้ําลาย (โคตินินเปนเมแทบอไลท
ของนิโคตินที่ไมมีฤทธิ์เสพติดและมีคาครึง่ชีวิต 15-20 ช่ัวโมงสวนนโิคตินมีคาครึ่งชีวิต 2 ช่ัวโมง) 
และยังไมมีการประเมินคุณภาพชีวติของผูปวย ดังนัน้ การวจิัยนีจ้งึมุงที่จะศึกษาประสิทธิผลของ
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หญาดอกขาวในการชวยผูปวยใหเลิกบุหร่ีเพื่อเปนทางเลอืกใหมสําหรบัผูที่ตองการเลิกบุหร่ี และยัง
เปนการสนับสนุนภูมิปญญาพื้นบานของไทย ลดการนาํเขายาเลิกบุหร่ีจากตางประเทศดวย 
วัตถุประสงค 
1. เปรียบเทียบประสิทธิผลของหญาดอกขาวในผูปวยนอกที่ตองการเลิกบุหร่ี 
2. วิเคราะหอัตราและลักษณะของอาการไมพงึประสงคในผูปวยนอกที่ใชหญาดอกขาวเพื่อชวย

เลิกบุหร่ี 
3. เปรียบเทียบคณุภาพชวีิตดานสุขภาพของการใชหญาดอกขาวในผูปวยนอกที่ตองการเลิกบุหร่ี 
4. วิเคราะหคาใชจายในการใชหญาดอกขาวเพื่อชวยเลิกบุหร่ี 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยันี้ศึกษาและติดตามเฉพาะผูปวยนอกที่เขารับการบําบัดรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีและไมได
รับยาใด ๆ เพือ่ชวยในการเลิกสูบบุหร่ีหรือเคยไดรับยาชนิดอื่นมาแลวแตยังเลิกไมสําเร็จ เขารับการ
ตรวจรักษาที่คลินิกเลิกบุหร่ี สถาบันธัญญารักษ จงัหวัดปทุมธานี ระหวางเดือน ตุลาคม 2548 ถึง 
พฤษภาคม 2549 
 
นิยามศัพทเฉพาะในการวิจัย 
1. ชาชงหญาดอกขาว หมายถึง ผงแหงของหญาดอกขาวทั้งตนบรรจุในซองชาซอง 3 กรัม  

การเตรียมชาชงหญาดอกขาว เตรียมโดยใชหญาดอกขาวทั้งตนมาลางน้าํใหสะอาด ตากในที่รม
หรือผ่ึงแดดจนแหง อบใหแหงที่อุณหภูม ิ 50-70 องศาเซลเซียส แลวนํามาผานเครื่องบดยอย
ขนาด รอนเพือ่แยกกาก แลวเก็บในภาชนะที่ปดสนิท จากนั้นทําการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน
ของสมุนไพรหญาดอกขาว โดยวิเคราะหปริมาณสารสําคัญที่เปนองคประกอบในสมุนไพร
หญาดอกขาวคือ โพแทสเซียม คลอไรดและโพแทสเซียม ไนเตรท ดวยวิธีไทเทรชัน และ
นอกจากนี้ยังวเิคราะหหาปรมิาณสารกลุมฟลาโวนอยด (flavonoids) คือ Luteolin ดวยวิธี High 
Performance Liquid Chromatography (HLPC) เพื่อเปนการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑจาก
สมุนไพรหญาดอกขาวกอนนําไปทําวจิัยขัน้ตอไป 
วิธีการชงชาหญาดอกขาวคือ นําผงชาชงหญาดอกขาว 1 ซองชงกับน้ํารอน 1 แกวปริมาตร 150 
มิลลิลิตรทิ้งไวเปนเวลา 15 นาที  

2. ยาหลอก หมายถึง ผงใบชาแหงของตนหมอนในซองชา บรรจุซองละ 4 กรัม วิธีการชงชา
เชนเดยีวกับการชงชาหญาดอกขาว  

3. ผูปวยนอกที่เลิกบุหร่ี หมายถึงผูปวยนอกที่มีความตองการเลิกบุหร่ีในระดับ preparation และ 
action ตามแบบจําลองของ Transtheoretical model และเขารับการรักษาที่คลินิกเลิกบุหร่ี 
สถาบันธัญญารักษ  
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4. วันกําหนดเลิกบุหร่ี (quit date) หมายถึงวนัที่กําหนดใหผูปวยเริ่มหยดุสูบบุหร่ี(20) ซ่ึงคือวันที่ 8 
ของการรักษา  

5. การเลิกสูบบุหร่ีตลอด 1 สัปดาหกอนวนัประเมินผลที่ชวงเวลาตาง ๆ (point prevalence 
abstinence) หมายถึง ผูปวยสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดตลอด 7 วัน กอนวันประเมินผลที่กําหนด 
(17) ในการวิจยัคร้ังนี้กําหนดวันประเมินผลไวที่ วนัที่ 15 (สัปดาหที่ 2) วนัที่ 28 (สัปดาหที่ 4) 
วันที่ 56 (สัปดาหที่ 8) วันที่ 84 (สัปดาหที่ 12) และวันที่ 112 (สัปดาหที่ 16) นับจากวันเริ่มตน
รับประทานชาชงหญาดอกขาว (รูปที1่) 

6. การเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่อง (continuous abstinence) หมายถึงผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีไดอยาง
ตอเนื่องตั้งแตวันกําหนดเลิกบุหร่ีจนถึงวนัประเมินผลที่กาํหนด (17) ในการวิจัยคร้ังนี้กําหนด
วันประเมินผลไวที่ วันที่ 15 (สัปดาหที่ 2) วนัที่ 28 (สัปดาหที่ 4) วันที่ 56 (สัปดาหที่ 8) วันที่ 84 
(สัปดาหที่ 12) และวันที่ 112 (สัปดาหที่ 16) นับจากวนัเริ่มตนรับประทานชาชงหญาดอกขาว 
(รูปที่ 2) 

7. อาการไมพึงประสงค (adverse drugs reaction; ADR) หมายถึง ปรากฏการณทางคลินิกที่เปน
อันตรายตอรางกายซึ่งเกดิขึน้ระหวางที่ผูปวยไดรับผลิตภัณฑนั้นและมีความ สัมพันธกับเวลาที่
ไดรับ แตไมสามารถระบุถึงความสัมพันธกับผลิตภัณฑที่ผูปวยไดรับ (18) 

8. ระยะรกัษา (treatment phase) หมายถึงระยะเวลาที่ผูปวยไดรับชาชงหญาดอกขาวชงดื่มวันละ 3 
คร้ัง หลังอาหารเชา กลางวนั เยน็เพื่อชวยในการเลิกบหุร่ี ในการศกึษาครั้งนี้กําหนดเปนเวลา 14 
วัน 

9. ระยะเวลาติดตาม (follow up phase) หมายถึงระยะเวลาหลังจากผูปวยส้ินสุดการรับประทานชา
ชงหญาดอกขาวเปนเวลา 14 วันแลวผูวิจัยติดตามผูปวยตอไปจนครบ  4 เดือนนับจากวันเริ่มตน
รับประทานชาชงหญาดอกขาว 

10. คุณภาพชวีิตดานสุขภาพ หมายถึง แนวความคิด สหมิติที่แสดงถงึความปกติสุขของบุคคล
โดยรวม (person’s total well being) ซ่ึงจะครอบคลุมถึงสุขภาพกาย (physical health) 
สุขภาพจิต (psychological) และสังคม (social) มีการวัดโดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพในคนไทยที่เลิกบหุร่ี (ภาคผนวก ก) (19,20) 

11. คาใชจายในการใชหญาดอกขาวเพื่อชวยเลิกบุหร่ีเทากับ AxB โดย 
A = (คาวัตถุดบิในการเตรยีมชาชงหญาดอกขาว+ คาใชจายการควบคมุมาตรฐาน)  

 จํานวนชาชงทีผ่ลิตได 
    B= จํานวนชาชงที่ใชในระยะรักษา 



วันที่เริ่มตนรับประทานชาชง 
   
   ประเมินผลครั้งที่ 1       ประเมินผลครั้งที่ 2        ประเมินผลครั้งที่ 3        ประเมินผลครั้งที่ 4          ประเมินผลครั้งที่ 5 
      (วันทีก่ําหนดเลิกบุหรี่ )       
      
                7 วัน        7 วัน  7 วัน             7 วัน 
 
 

                …..………วันที่ 
       2           4       8   12   16             ….....สัปดาหที ่

105 112 77 84 49 56 2821 8 7 1 

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

                              ……self-report 
                                               .................APR 
                                     ...urine cotinine 
                                           ….คุณภาพชวีิต 
                         *       …....ตรวจเลอืด 
(* =จะทําการตรวจซ้ําเมื่อพบวา ารามิเตอรใดผิดปกติในสัปดาหที่ 2) 

รูปที่ 1   วันที่ประเมินผลของการเลิกบุหรี่ตลอด 1 สัปดาหกอนวันประเมินผล (Point prevalence abstinence) 
 

6

 

ผูปวยมีคาพ
       
      0.5 
 15 
7วัน 



7

                 …..………วันที่ 

7 

การประเมิน 

วันที่เริ่มตนรับประทานชาชง 
  
   ประเมินผลครั้งที่ 1               ประเมินผลครั้งที่ 2   ประเมินผลครั้งที่ 3       ประเมินผลครั้งที่ 4         ประเมนิผลครั้งที่ 5 
       (วันกําหนดเลิกบุหรี่)   
      
 
 
 
 
 

       2           4       8   12   16             ….....สัปดาหที ่
          0.5           1        2    3    4    ...……..เดือนที่ 

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

                         *       …....ตรวจเลอืด 
                                           ….คุณภาพชวีิต 

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

(* =จะทําการตรวจซ้ําเมื่อพบวาผูปวยมีคาพารามิเตอรใดผิดปกติในสัปดาหที่ 2)  
รูปที่ 2   วันที่ประเมินผลของการเลิกบุหรี่อยางตอเนื่อง (Continuous abstinence)
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12. การวินจิฉัยวาผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จคือ ผูปวยสามารถสูบบุหร่ีไดไมเกิน 5 มวน
หรือไมสูบเลยในชวงระยะเวลาติดตามโดยไดขอมูลจากการรายงานการเลิกบุหร่ีโดยตวัผูปวย
เอง (self-report) และมีผลการตรวจระดับโคตินินในปสสาวะไดผลเปนลบ (negative) จึงจะถือ
วาเปนผูที่ไมสูบบุหร่ี(17) 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัยนี้ ไดขอมูล 
1. ประสิทธิผลของชาชงหญาดอกขาวในการเลิกบุหร่ีเพื่อใชประกอบการพิจารณาการสัง่ใชที่

เหมาะสมแกผูปวยที่ตองการเลิกบุหร่ีตอไป 
2. ทราบอุบัติการณและลักษณะของอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการใชหญาดอกขาวในการ

เลิกบุหร่ี 
3. คุณภาพชวีิตดานสุขภาพในคนไทยที่เลิกบุหร่ีจากการใชหญาดอกขาวเทียบกับยาหลอก 
4. คาใชจายจากการใชหญาดอกขาวเพื่อชวยในการเลิกบุหร่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

1. นิโคตนิ (Nicotine) 
 นิโคตินเปนสารในกลุม tertiary amine ที่มี 2 isomeric นิโคตินในใบยาสูบเปนสารที่อยูใน
รูป (S)-nicotine ซ่ึงมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยามากกวา (R)-nicotine นิโคตินสามารถละลายไดทั้งในน้าํ
และน้ํามัน มีลักษณะเปนดางออนมีคา pKa เทากับ 8 มีคาครึ่งชีวิต 2-3 ช่ัวโมง กําจัดออกทางตับเปน
หลักเปลี่ยนแปลงไดเมแทบอไลทหลักคือ โคตินิน ซ่ึงมีฤทธิ์นอยกวานิโคติน 20 เทา มีคาครึ่งชีวิต
ยาวกวาคือ 15-20 ช่ัวโมง และขับออกทางปสสาวะเปนหลัก ดังนั้น การที่โคตินินมีคาครึ่งชีวิตยาว
จึงมักถูกใชเปนสารที่ชวยในการติดตามผลการเลิกบุหร่ีในงานวิจยัตาง ๆ การดูดซึมของนิโคตินไม
วาจากทางเดินหายใจ เยือ่บุชองปาก และผิวหนังนั้นขึ้นกับคาความเปนกรดดางของตัวนาํสง
นิโคติน (เชน ควันบุหร่ี ควันซิการ ยานตัถุ) โดยทั่วไปควันบุหร่ีมีคาความเปนกรดดางเทากับ 5.5 
ในสภาวะนี้นโิคตินจะแตกตัวไดมากทําใหการดูดซึมผานเยื่อบุชองปากต่ํา อยางไรกต็าม การดูดซึม
ของนิโคตินจะเกดิที่ปอดเปนสวนใหญเนือ่งจากปอดมพีื้นที่ผิวมากและหลังจากดูดซึมแลวก็จะ
กระจายไปตามสวนตาง ๆ ของรางกายรวมทั้งหัวใจและสมองดวย บหุร่ีที่จําหนายในทองตลาดนัน้
มีนิโคตินประมาณ 10 มิลลิกรัมตอมวนแตสามารถดูดซึมผานทางปอดได 1-3 มิลลิกรัมตอมวน
เทานั้น ดังนัน้คนที่สูบบุหร่ีวันละ 1 ซอง จะไดรับนิโคตินเขาสูรางกายประมาณวนัละ 20-60 
มิลลิกรัม (9,21-24) 
 การติดนิโคตนิเกิดจากการที่นิโคตินออกฤทธิ์ที่สมองกระตุนการหลั่งสารสื่อประสาทตาง 
ๆ เชน โดปามีน แอดรีนาลีน อะเซทิลโคลีน เปนตนทําใหเกิดผลการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย
และจิตใจ เชนทําใหเกิดความพึงพอใจ เปนสุข สงผลตอความคิด ความจํา การตื่นตัวและการ
แสดงออก การไหลเวยีนของเลือดดีขึ้น เปนตน ซ่ึงเมื่อรางกายไดรับนโิคตินติดตอกนัเปนระยะเวลา
หนึ่งจะเกดิการปรับตัวของระบบประสาท ทําใหรางกายตองการนิโคตินเพิ่มขึ้น ดังนัน้ เมื่อหยุดสูบ
บุหร่ีปริมาณสารสื่อประสาทตาง ๆ จะลดลง ทําใหความรูสึกพึงพอใจ เปนสุขหายไป เกดิอาการ
ถอนนิโคติน ไดแกอาการหงุดหงิด กระวนกระวาย ฉุนเฉียวงาย หวิบุหร่ี ไมมีสมาธิ อาการถอน
นิโคตินจะเกิดขึ้นภายใน 2-3 ช่ัวโมงแรกหลังจากหยดุสบูบุหร่ี และอาการจะเปนมากในชวง 2-3 วัน
และจะคอย ๆ ลดลงภายในระยะ 3-4 สัปดาห แตความตองการสูบบุหร่ีจะยังคงมีอยูเปนเดือน หรือ
หลายเดือน ซ่ึงผูปวยสวนใหญที่หยดุสูบบุหร่ีมักจะลมเหลวภายใน 1 สัปดาหเนื่องจากทนตออาการ
ถอนนิโคตินไมไดนั่นเอง (9,25-28) การประเมินการติดสารนิโคตินเปนวิธีการหนึ่งที่นิยมใชเพือ่
ประเมินอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นและใชทํานายความสําเร็จในการเลิกบุหร่ีได การประเมินการ
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ติดนิโคตินนยิมใช Fargerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) ซ่ึงแบบสอบถามนี้แบงเปน 
6 หัวขอ ไดแก เวลาที่เร่ิมสูบบุหร่ีมวนแรก ความสามารถอยูในเขตปลอดบุหร่ี จํานวนบุหร่ีที่สูบตอ
วัน การสูบบุหร่ีเมื่อปวย และบุหร่ีมวนที่เลิกยากที่สุด จากคะแนนเต็ม 10 ผูใดไดคะแนนสูงแสดงวา
ติดนิโคตินในระดับสูง ผูใดไดคะแนนนอยแสดงวาติดนโิคตินในระดบัต่ํา ซ่ึงการใหการรักษาและ
คําแนะนําของผูปวยทั้งสองกลุมก็ตองมีความแตกตางกนัไป ตัวอยางแบบประเมินการติดนิโคตนิดัง
แสดงในภาคผนวก ข 
 
2. ปจจัยท่ีทําใหคนเสพติดบหุรี่ 
 ในทางพฤติกรรมศาสตรปจจัยที่ทําใหการเลิกบุหร่ีเปนไปไดยากแบงไดเปน 3 ปจจัยหลัก
ดวยกัน (9,29-30) คือ 

1. ภาวะเสพติดทางจิตใจ (Psychological effect) ไดแก ทัศนคติ ความเชือ่ ความรูสึกที่มี
ตอการสูบบุหร่ี เกิดจากเมื่อไดสูบบุหร่ีแลวผูสูบบุหร่ีจะรูสึกคลายความเครียด ทําใหมี
สมาธิ มีชีวิตชีวา สามารถจัดการกับความรูสึกที่ไมดีตาง ๆ ได เชน เศราซึม เบื่อหนาย 
รวมทั้งลดอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึน้ได 

2. ภาวะเสพติดทางสังคม หรือนิสัยความเคยชิน (socio-culture หรือ habit effects) เกิด
จากพฤติกรรมการทําซํ้าจนเปนนิสัยทําโดยอัตโนมัติและกลายเปนสวนหนึ่งของชวีติ 
ซ่ึงผูสูบบุหร่ีไดสรางความสัมพันธระหวางชีวิตประจําวนักับการสูบบหุร่ี เชน การสูบ
บุหร่ีหลังรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ีในวงเหลา ขณะคุยโทรศัพท เขาหองน้ํา หรือ
ขณะขับรถ เปนตน 

3. ภาวะการติดนโิคตินในบุหร่ี นิโคตินออกฤทธิ์ตอสารสื่อประสาทในสมองทําใหเกิด
ความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและอารมณ เกิดผลหรือพฤติกรรมดานบวก เชน 
ความรูสึกพึงพอใจ การมีสมาธิ เปนตน  

ดังนั้นการเลิกบุหร่ีใหสําเร็จจึงตองพิจารณาจาก 3 ปจจัยนี้วาภาวะเสพติดบุหร่ีของผูปวยมา
จากปจจยัใด ขอใดนาจะเปนสาเหตุของการติดบุหร่ีมากที่สุด เพื่อใหสามารถหาแนวทางและ
คําแนะนําที่เหมาะสมแกผูปวยได ซ่ึงการที่จะทราบวาปจจัยใดเปนผลใหผูปวยเสพตดิบุหร่ีมากที่สุด
นั้น สามารถวดัไดจากแบบทดสอบ “ทําไมคุณยังสูบบุหร่ีอยู” ดังแสดงในภาคผนวก ค 
 
3. ผลดีของการเลิกบุหรี่ 
 การเลิกสูบบุหร่ีมีผลดีตอผูสูบบุหร่ีทั้งเพศชายและเพศหญิงไมวาจะเลกิในชวงอายุเทาใดก็
ตาม ถาผูสูบบุหร่ีหยดุสูบบุหร่ีกอนที่อวยัวะตาง ๆ รางกายจะไดรับความเสียหายอยางถาวรจะทําให
รางกายซอมแซมสวนที่สึกหรอไปแลวใหกลับคืนสูสภาพปกตหิรือเกือบปกติได (2,9,24,30) เชน 
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1. เมื่อหยดุสูบ 20 นาที ความดันโลหิตที่สูงจากการสูบบหุร่ีจะลดลง อัตราการเตนของหัวใจ
จะกลับสูปกต ิ

2. ที่ 8-24 ช่ัวโมง ระดับคารบอนมอนนอกไซดในเลือดเร่ิมลดลงสูระดับปกติ ระดับออกซิเจน
ในเลือดเพิ่มขึน้ โอกาสการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหวัใจตายจะลดลง ปอด
เร่ิมขจัดเสมหะและสิ่งสกปรกตาง ๆ จากการสูบบุหร่ีออกจากรางกาย 

3. ภายใน 48 ช่ัวโมง ความรูสึกรูรสและกลิ่นจะกลับคืนมา 
4. ภายใน 3 วัน – 3 สัปดาห จะรูสึกสดชื่น กล่ินตัวจะปลอดจากบหุร่ี การทํางานของปอดจะ

เพิ่มขึ้นถึงรอยละ 30 ทําใหสามารถออกกําลังกายไดมากขึ้นกวาครั้งที่สูบบุหร่ีอยู 
5. ที่ 1 เดือน – 9 เดือน อาการไอ คัดจมกู แนนจมูก ออนเพลียงายและหายใจหอบลดลง ขน

ออนเจริญขึ้นใหมในปอด ชวงนี้อาจทําใหผูปวยบางคนรูสึกไอมากขึ้นแตเนื่องจากระบบ
การขจัดสิ่งสกปรกในปอดนัน่เอง สําหรับผูชาย ในชวงนี้เชื้ออสุจิจะกลับเคลื่อนไหวได
ใกลเคียงกับภาวะปกติและจาํนวนเชื้ออสุจิก็เพิ่มขึ้นดวย 

6. ที่ 1- 5 ป อุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันลดลงครึ่งหนึ่งเมื่อเทยีบกับผูที่ยัง
สูบบุหร่ีตอไป ความเสี่ยงการเกิดมะเร็งปอด มะเร็งชองปาก มะเร็งหลอดอาหารและมะเร็ง
ลําคอ ลดลงครึ่งหนึ่งเมื่อเทียบกับผูยังสูบบุหร่ีตอ อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เทากับผูที่ไมสูบบุหร่ี 

7. ภายใน 10-15 ป อัตราการเสียชีวิตดวยโรครายตาง ๆ ที่เกิดจากบุหร่ีรวมทั้งมะเร็งปอดจะ
เทากับผูที่ไมเคยสูบบุหร่ี  

   
 นอกจากนี้ยังมผีลดีอ่ืนๆ เชน ประหยัดเงนิ สุขภาพรางกายแข็งแรงขึ้น มีอายุยนืขึ้น สังคม
เปนที่ยอมรับมากขึ้น หญิงตั้งครรภลดความเสี่ยงทีลู่กจะมีน้ําหนกัแรกคลอดนอยกวาปกต ิ เพิ่ม
โอกาสการตั้งครรภ ไมมีฟนเหลือง หรือริมฝปากดํา มีน้ําหนักตวัเพิ่มขึ้น รับรูรสชาติอาหารได
เหมือนปกติ  เปนตน 
 
4. วิธีรักษาเพื่อเลิกบุหรี่ 
 วิธีการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีนัน้สามารถแบงไดเปน 2 วิธีหลัก ๆ คือ การใชยาและไมใชยา 
 4.1 วิธีไมใชยา  
 วิธีการเลิกบุหร่ีโดยไมใชยาไดแกวิธีการหกัดิบ (cold turkey) ซ่ึงเปนวิธีการที่ผูปวยเลิกสูบ
บุหร่ีเองโดยอาศัยกําลังใจเพยีงอยางเดียว สวนใหญจะเหมาะกับผูที่สูบบุหร่ีนอยกวา 10 มวนตอวัน 
ขอดีของวิธีนีค้ือ เสียคาใชจายนอย แตอัตราการประสบความสําเร็จจาการเลิกบหุร่ีโดยวิธีนี้กน็อย
เชนกัน เพราะผูปวยสวนใหญจะเกดิอาการถอนนิโคตินไดมาก และอีกวิธีหนึ่งคือวธีิการลดปริมาณ
การสูบบุหร่ีลง (nicotine fading) ซ่ึงอัตราการประสบความสําเรจ็จากวิธีการลดปริมาณการสูบนอย
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เนื่องจากผูปวยจะปรับตวัโดยการหายใจลึกขึ้น ใชเวลาการสูบบุหร่ีใหนานขึ้น ทําใหไมสามารถเลิก
บุหร่ีได วิธีการไมใชยาจะอตัราการประสบความสําเร็จมีเพียงรอยละ 5-7 ที่ระยะเวลาติดตาม 1 ป 
(2,9,24) 
  การใหคําแนะนําโดยบุคลากรทางสาธารณสุข เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย 
หรือนักจิตวิทยา เปนวิธีที่สามารถเพิ่มอัตราการประสบความสําเร็จในการเลิกบุหรี่ได จากแนวทาง
ปฏิบัติในการชวยเหลือผูติดบุหร่ีใหเลิกบหุร่ีของประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา แนะนําให
บุคลากรทางการแพทยทกุคนควรแนะนําใหผูที่เสพติดบหุร่ีเลิกสูบบุหร่ี โดยพบวาการใหบริการเลกิ
บุหร่ีโดยแพทยและบุคลาการทางการแพทยอ่ืน ๆ ที่ไมใชแพทย สามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ีได 
2.2 และ 1.7 เทา ตามลําดับ การเพิ่มขึ้นนี้มนีัยสําคัญทางสถิติ (95%confidence interval [CI] 1.5-3.2 
และ 1.3-2.1 ตามลําดับ) (11,31-32) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Silagy และคณะ (33) ที่เปนการ
รวบรวมการศกึษาที่เกีย่วของกับการใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีทั้งหมด 16 การศึกษา พบวา การให
คําแนะนําโดยแพทยสามารถเพิ่มอัตราการประสบความสําเร็จได (Odds ratio [OR] 1.69, 95% CI 
1.45-1.98) และอัตราการประสบความสําเร็จจะสูงขึ้นเมือ่มีการใหคําแนะนําระยะเวลานานขึ้น หรือ
บอยขึ้น (OR 1.44, 95%CI 1.23-1.68 และ OR 2.66, 95%CI 2.06-3.45 ตามลําดับ) นอกจากนีย้ัง
พบวา การมีบุคลากรสาธารณสุข 1,2 หรือมากกวาและเทากับ 3 สาขา มาใหบริการเลิกบุหร่ีจะทําให
อัตราการเลิกบุหร่ีเพิ่มขึ้น 1.8, 2.5 และ 2.4 เทา ของการไมมีบุคลากรทางสาธารณสุขมาใหบริการ
เลิกบุหร่ี การเพิ่มขึ้นนี้มีนยัสําคัญทางสถิติ (95%CI 1.5-2.2, 1.9-3.4 และ 2.1-2.9 ตามลําดับ) (11,31-
32) 
 แนวทางการปฏิบัติในการชวยเหลือผูติดบหุร่ีใหเลิกบหุร่ีของประเทศสหรัฐอเมริกา 
แนะนําใหใชวธีิการใหคําแนะนําในการเลกิบุหร่ีวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลาย ๆ วิธีตอไปนี้ เชน การให
คําแนะนําผานทางโทรศัพท การใหคําแนะนําแบบกลุม หรือการใหคําแนะนํารายบุคคล สําหรับการ
ใหคําแนะนําในการเลิกบุหร่ีโดยใหผูติดบหุร่ีศึกษาขอมลูดวยตนเอง (Self-help) นั้นใหผลเพิ่มอัตรา
การเลิกบุหร่ีสูงกวาการไมใหขอมูลใด ๆ เลย แตอัตราการเลิกบุหร่ีนั้นไมสูงมากเมื่อเทียบกับวิธีการ
อ่ืน ๆ และผลยังไมแนนอน การศึกษาแบบวิเคราะหอภมิานจํานวน 58 การศึกษา พบวา อัตราการ
เลิกบุหร่ีที่เพิ่มขึ้นโดยวิธี Self-help, ใหคําแนะนําผานทางโทรศัพท ใหคําแนะนําแบบกลุม และให
คําแนะนําเปนรายบุคคล เปนรอยละ 1.5, 2.3 3.1 และ 6 ตามลําดับ เมือ่เทียบกับการไมใหคําแนะนํา
ใดๆ เลย (11,31) นอกจากนัน้ แนวทางการปฏิบัติในการชวยเหลือผูติดบุหร่ีใหเลิกบุหร่ีของประเทศ
สหรัฐอเมริกายังแนะนําใหใชวิธีเลิกบุหร่ีหลาย ๆ วิธี โดยพบวา การใหคําแนะนํา 1,2 และมากกวา
หรือเทากับ 3 วิธี จะชวยเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ีเปนรอยละ 4.3, 7.7 และ 12.4 ตามลําดับ เมื่อเทียบกบั
การไมใหคําแนะนําใด ๆ เลย (11,31) 
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 4.2 วิธีการใชยา 
 การใชยาเพื่อชวยในการเลิกบุหร่ีนั้น เปนวิธีการหนึง่ที่มีความสําคัญและมีหลักฐานทาง
วิชาการยนืยนัวาผูปวยสามารถประสบความสําเร็จในการเลิกบุหร่ีไดมากขึ้น สามารถจําแนกกลไก
การใชยาหรือผลิตภัณฑชวยเลิกบุหร่ีตามฤทธิ์ทางเภสัชวทิยาและกลไกการเสพติดบุหร่ีเทาที่ทราบ
ในปจจุบนั (ตารางที่ 1)  การใชยาชวยเลิกบหุร่ีสามารถชวยลดความทรมานจากอาการถอนยา
นิโคติน ทําใหผูสูบมีเวลามากขึ้น หรือทุมเทกําลังใจเรียนรูในการตอสูกับภาวะเสพติดทางจิตใจ  
หรือทางสังคมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การใชยาชวยเลิกบุหร่ีมีขอดีทีท่ําใหผูปวยไม
ตองรับสารกอมะเร็งหรือสารพิษอื่น ๆ จากควันบหุร่ี การใชยานั้น  จะทําใหลดภาวะเสพตดิทาง
จิตใจ  คือผูเลิกบุหร่ีจะไมรูสึกถึงความสุข ความพอใจ หรือใชแลวมชีีวิตชีวา คลายเครียด แตจะชวย
บรรเทาหรือระงับ/ปองกันอาการถอนยาจากนิโคตินเทานัน้  การใชยาอยางเดยีวโอกาสที่ผูสูบบุหร่ี
จะเลิกบหุร่ี มีแครอยละ 10 - 30  ที่ระยะเวลา 1 ป ในปจจุบันมียาที่ชวยในการเลิกบหุร่ีอยูหลายชนิด 
ยาที่ไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาและแนะนําใหใชเปนอนัดับแรกม ี2 ชนิดดวยกัน คอื 
การใชนิโคตินทดแทน (Nicotine Replacement Therapy, NRT) ซ่ึงมีจําหนายในประเทศไทย 2 
รูปแบบ คือ หมากฝรั่ง และแผนปดผิวหนังนิโคติน และบโูพรพิออน (Bupropion) สวนยาที่สามารถ
ใชเปนทางเลือกอันดับสองไดแก โคลนิดนี (Clonidine) และ นอรทริปไทลีน (Nortriptyline) ยา
ชนิดอื่นๆ ไดแก วาเรนนิคลีน (varenicline), ริโมนาแบน (rimonabant), เมคาไมลามีน
(mecamylamine), ซีลีจิลีน (selegiline), โบรโมคริปตีน (bromocriptine), ซิลเวอร อะซิเตท (silver 
acetate), โซเดียม ไน- เตรท (sodium nitrate), แอสคอบิค แอซิด (ascorbic acid), กลูโคส (glucose), 
ซิตริก แอซิด (citric acid) และ นิโคตนิวคัซีน (nicotine vaccine) เปนตน (11) ในที่นีจ้ึงจะขอ
กลาวถึงยาที่ใชเลิกบุหร่ี 6 ชนิดดวยกัน คือ การใชนิโคตนิทดแทน บูโพรพิออน โคลนิดีน นอรทริป
ไทลีน วาเรนนิคลีนและไรโมนาแบน เทานั้น 
 4.2.1 การใหนิโคตินทดแทน  
  การใหนิโคตนิทดแทนเปนวิธีการรักษาผูติดบุหร่ีที่ไดรับอนุญาตใหสามารถจําหนายไดใน
รานขายยาของประเทศไทยเมื่อไมนานมานี้ การใชนิโคตนิเพื่อรักษาการติดบุหร่ีนัน้อาศัยหลักการ
ของการใหนิโคตินเขาไปทดแทนนิโคตินทีไ่ดจากบหุร่ี เพื่อหวังผลการรักษาคือ ชวยลดอาการถอน
ยาของการติดนิโคติน เชน หงุดหงิด เครียด กระสับกระสาย ไมมสีมาธิ เปนตน เพื่อใหผูปวย
สามารถที่จะดาํรงชีวิตประจาํวันไดตามปกติและคอย ๆ คุนเคยกับการไมไดสูบบุหร่ี หรือเกิดอาการ
บางอยางคลายกับการสูบบุหร่ี เชน ลดความเครียด ความเบื่อ ความกงัวล ขอดีของการไดนิโคติน
จากวิธีนีแ้ทนการสูบบุหร่ี คือ ผูปวยจะไดรับปริมาณนิโคตินตอวันนอยกวาการสบูบุหร่ีและความ
เขมขนในเลือดของนิโคตินจะคอย ๆ สูงขึ้นอยางชา ๆ และมีระดับต่ํา จึงไมทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึกพึงพอใจเหมือนกบัการสูบบุหร่ีที่ทําใหรางกายไดรับนิโคตนิปริมาณมากในครั้งเดยีวและ
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ออกฤทธิ์ตอสมองอยางรวดเร็ว อีกทั้งไมมสีารที่ทําใหกอมะเร็งดวย ซ่ึงรูปแบบของนโิคตินทดแทน
ที่มีจําหนายในประเทศไทยคอื แบบแผนปดผิวหนงัและแบบหมากฝรัง่เคี้ยว  (34-36) 
 
ตารางที่ 1 กลไกการใชยาหรอืผลิตภณัฑชวยเลิกบุหรี่ (37) 
1. Nicotinic acetylcholine receptor agonist or replacement (substitution) therapy – Nicotine 

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

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

heptaphylla (ใบโปรงฟา หรือลองฟา) 
 
 
 4.2.1.1 นิโคตินแบบแผนปดผิวหนัง 
 นิโคตินแบบแผนปดผิวหนังมีขนาด 10, 20 และ 30 ตารางเซนติเมตร แตละขนาด
ปลดปลอยนิโคตินในปริมาณ 7, 14 และ 21 มิลลิกรัม ตามลําดับ ผูที่สูบบุหร่ีเทากับหรือนอยกวา 10 
มวนตอวันใหเริ่มตนที่ขนาด 14 มิลลิกรัม และผูที่สูบบุหร่ีมากกวา 10 มวนตอวันใหเริ่มตนที่ขนาด 
21 มิลลิกรัม โดยใชปดผิวหนังวันละ 1 แผน เปนเวลา 4 สัปดาห จากนั้นใหคอย ๆ ลดขนาดยาลงที
ละขนาดทุก ๆ 2 สัปดาห รวมระยะเวลาในการใชยาไมเกนิ 4 เดือน (2,38) ประสิทธผิลในการรักษา
พบวาจากการรวบรวมขอมลูของ Silagy และคณะ (39) ศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชนิโคติน
ทดแทนแบบแผนปดผิวหนังจํานวน 96 การศึกษาพบวา นิโคตินแบบแผนปดผิวหนังสามารถให
อัตราการเลิกบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมถึงรอยละ 7 (OR 1.74, 95%CI 1.64-1.86) แตกตางอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการปฏบิัติในการชวยเหลือผูติดบุหร่ีใหเลิกบุหร่ีของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาที่รวบรวมขอมูลจาก 26 การศึกษา พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีเพิม่ขึ้นถึงรอยละ 
7.7 (OR 1.9, 95%CI 1.7-2.2) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน (11) 
 อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึน้จากการใชนโิคตินแบบแผนปดผิวหนังคอื การเกิดอาการ
ระคายเคืองบรเิวณผิวหนัง เชน เปนตุมแดง อักเสบ หรือเปนรอยไหม ซ่ึงพบไดมากถึงรอยละ 50 
ของผูปวยที่ใชนิโคตินแบบแผนปดผิวหนัง แตอาการขางเคียงนี้จะสามารถหายไปไดภายใน 24 
ช่ัวโมง หรือการใชยาทากลุมสเตรียรอยดก็สามารถรักษาอาการนีไ้ด วิธีการแกไขคือใหเปลีย่น
บริเวณที่ตดิไปเรื่อย ๆ ไมควรติดซ้ําที่เดิมทุก ๆ วัน อาการขางเคียงอ่ืน ๆ ที่อาจเกิดขึน้ไดเชน อาการ
นอนไมหลับ ฝนราย เปนตนซึ่งแกไขไดโดยการลอกแผนนิโคตินออกกอนเขานอน (2,34,38) 
 

4.2.1.2 หมากฝรั่งนิโคติน  
  หมากฝรั่งนิโคตินที่จําหนายในประเทศไทยมี 2 ขนาดดวยกันคือ ขนาด 2 มิลลิกรัม และ
ขนาด 4 มิลลิกรัม ซ่ึงจะใหปลดปลอยนิโคติน 1 และ 2 มิลลิกรัม ตามลําดับ วิธีใชยาคือใหเคีย้วจน
ออกรสจากนัน้ปดไวที่กระพุงแกมแลวนาํออกมาเคี้ยวใหมทําสลับกันไปมาเปนเวลา 30 นาที โดย
ใน 6 สัปดาหแรกใหเคี้ยว 1 ช้ิน ทุก 1-2 ช่ัวโมง จากนั้นใหเคีย้ว 1 ช้ิน ทุก 2-4 ช่ัวโมงนาน 3 สัปดาห 
และตอมาใหเคี้ยว 1 ช้ิน ทุก 4-8 ช่ัวโมงอีก 3 สัปดาห ผูปวยที่สูบบุหร่ีมากกวา 25 มวนตอวันใหใช
ขนาดยาเริ่มตนคือ 4 มิลลิกรัมและไมควรใชมากกวา 20 ช้ินตอวนั สวนผูปวยที่สูบบหุร่ีนอยกวา 25 
มวนตอวันใหใชขนาดยาเริ่มตนคือ 2 มิลลิกรัมและไมควรใชมากกวา 30 ช้ินตอวนั ระยะเวลาใน
การใชยาไมควรเกิน 4-6 เดอืน และควรลดจํานวนชิ้นหมากฝรั่งตอวันอยางนอย 1 ช้ิน ทุก 4-7 วัน
(2,34,38,40-41) 
 จากการศึกษาแบบวิเคราะหอภิมานของหมากฝรั่งนิโคตินโดย Silagy และคณะ (39) 
จํานวน 51 การศึกษาพบวา หมากฝรั่งนิโคตินสามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ีไดมากกวากลุมควบคมุ
รอยละ 8 แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 1.66, 95%CI 1.52-1.81) 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Fiore และคณะ (42) ที่รวบรวมขอมูลจาก 13 การศึกษา พบวา หมาก
ฝร่ังนิโคตินสามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมถึงรอยละ 6.6 แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (OR 1.5, 95%CI 1.3-1.8) อาการไมพึงประสงคที่สําคัญคือการเกิดแผลในชอง
ปาก ปวดกราม สะอึก ไมสบายทอง เรอ คล่ืนไสและ/หรืออาเจียน นอกจากนีย้งัตองระวังการ
รับประทานอาหารที่มีฤทธิ์เปนกรด เชน ชา กาแฟ น้ําผลไม เนื่องจากอาจทําใหการดุดซึมของยา
ผานผนังชองปากเปลี่ยนแปลงไดและมีขอควรระวังการใชในผูปวยที่ใสฟนปลอมหรือเปนโรคที่
เกี่ยวของกับกระดูกบริเวณกรามอีกดวย (2,34,38) 
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 4.2.2 บูโพรพอิอน  
 บูโพรพิออนเปนยาในกลุมตานอาการซึมเศราออกฤทธิ์โดยยับยั้งการดึงกลับของสารสื่อ
ประสาทโดปามีนและนอรแอดรีนาลีนที่ปลายประสาทในสมองสวน mesolimbic dopaminergic 
system และ locus ceruleus  ทําใหมีสารโดปามีนและนอรแอดรีนาลีนเพิ่มขึ้น ซ่ึงนโิคตินออกฤทธิ์
โดยการกระตุนการหลั่งสารโดปามีนและนอรแอดรีนาลีน ดังนั้นกลไกการออกฤทธิ์ของบูโพรพิ
ออน จึงสามารถชวยลดอาการถอนนิโคตินในผูปวยที่เลิกบุหร่ีได นอกจากนี้ยังพบวาบูโพรพิออน 
ออกฤทธิ์ตานตัวรับนิโคตินกิ (nicotinic receptor antagonist) ดวย (2,43) บูโพรพิออนที่มีจําหนาย
ในประเทศไทยชื่อการคาวา Quomem®เปนยาที่ไมใชนิโคตินเพียงชนิดเดยีวทีไ่ดรับการรับรองให
ใชเปนอันดับแรกในการรักษาผูเสพติดบหุร่ี ขนาดยาทีใ่ชในการรักษาคือ 150 มิลลิกรัม วันละ 1 
คร้ัง นาน 3 วนั จากนัน้ใหรับประทานขนาด 150 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง หางกันอยางนอย 8 ช่ัวโมง
เปนเวลานาน 7-12 สัปดาห โดยกําหนดวนัเลิกบุหร่ีคือภายในสัปดาหที่ 1-2 นับตั้งแตวันเริม่
รับประทานยา และไมควรรบัประทานเกนิวันละ 300 มิลลิกรัม เนื่องจากอาจมีความเสี่ยงตอการเกดิ
อาการชักได (2) 
 แนวทางการปฏิบัติในการชวยเหลือผูติดบหุร่ีของประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา 
สถาบันแหงความเปนเลิศทางคลินิกของประเทศอังกฤษ ไดรวบรวมและทําการวิเคราะหอภิมานชี้
ชัดวา การใชยาบูโพรพิออนรวมกับการใชพฤติกรรมและจิตสังคมบําบัดและสามารถใหการรักษา
แบบตอเนื่องไดถึง 6 เดือน พบวาผูสูบบุหร่ีที่ใชยาบูโพรพิออนสามารถเพิ่มโอกาสในการเลิกบหุร่ี
ไดประมาณ 2 เทา เมื่อเทียบกับยาหลอก (OR 1.5-3.1) และอัตราการเลิกบุหร่ีที่ระยะติดตาม 1 ปอยู
ในชวงระหวางรอยละ 19 ถึงรอยละ 38 แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับยาหลอก 
(31,44) นอกจากนี้การใหบูโพรพิออนรวมกับนิโคตนิแบบปดผิวหนงั สามารถเพิ่มอัตราการเลิก
บุหร่ีไดแตกตางจากการใชนโิคตินอยางเดยีวอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โดยอัตราการเลิกบุหร่ีที่
ระยะเวลาติดตาม 1 ป เทากับ รอยละ 23 และรอยละ 10 ตามลําดับ (45) 
 บูโพรพิออนเปนยาที่คอนขางปลอดภัยในการใชแตก็มีขอควรระวังในผูปวยบางประเภท 
เชน ผูปวยที่มปีระวัติชักหรือมีประวัติคนในครอบครัวมีอาการชัก ผูปวยโรค anorexia nervosa รวม
ไปถึงการรับประทานรวมกบัยาบางชนิดเชน cimetidine, cyclophosphamide, sodium valproate 
เปนตน เนื่องจากบูโพรพิออนขจัดออกทางตับผาน CYP2B6 เปนหลักจึงอาจเกดิปฏิกิริยาระหวางยา
ได นอกจากนี้บูโพรพิออนยังยับยั้งการทาํงานของ CYP2D6 จึงอาจลดอัตราการขจัดออกของยา 
กลุมตานเบตาที่ใชรักษาโรคหัวใจเตนผิดปกติ และตองมีการปรบัลดขนาดยาในผูปวยโรคตับ 
เบาหวานและโรคไตดวย อาการขางเคียงที่สําคัญของยาคือ นอนไมหลับ ปากแหง คอแหง ซ่ึงเกดิ
ไดมากถึง 1ใน 3 ของผูที่ไดรับยาทั้งหมด ในบางรายอาจมีผ่ืนขึ้นได (2,46-48) 
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 4.2.3 นอรทริปไทลีน  
 นอรทริปไทลีนไดรับการรับรองใหเปนยาบําบัดอันดับ 2 เพื่อใชเปนยารักษาผูติดบหุร่ี (11) 
ขนาดที่ใชในการรักษาเริ่มตนที่ 25 มิลลิกรัมตอวัน จากนั้นใหคอย ๆ เพิ่มขนาดยาขึน้ทุก 3 สัปดาห
จึงถึงขนาดยาเปาหมายคือ 75-100 มิลลิกรัมตอวัน วันกําหนดเลิกบหุร่ีจะกําหนดไวที่เมื่อระดับยาใน
เลือดขึ้นถึงเปาหมายนัน่คือ 50 นาโนกรมัตอมิลลิลิตร ซ่ึงจะใชระยะเวลาประมาณ 10-28 วัน 
ระยะเวลาในการรักษาประมาณ 12 สัปดาห (49-51) การใชยานานกวา12 สัปดาหไมมีหลักฐานทาง
วิชาการมากพอวาสามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ีได (44) แนวทางปฏิบัติในการชวยเหลือผูปวยให
เลิกบุหร่ีของประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีการวิเคราะหอภิมานบงชี้วา เมือ่ใชยานอรทริปไทลีนรวมกบั
การใชพฤติกรรมและจิตสังคมบําบัดพบวาผูสูบบุหร่ีที่ใชยานอรทริปไทลีนสามารถเพิ่มอัตราการ
เลิกบุหร่ีไดประมาณ 2-3 เทา (OR 1.8-5.7) อัตราการเลิกบุหร่ีที่ระยะเวลา 6 เดือนอยูระหวางรอยละ 
14-21 แตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกบัผูที่ใชยาหลอก สวนอัตราการเลิกบุหร่ีที่
ระยะเวลา 1 ปสูงกวากลุมที่ไดรับยาหลอกอยางมีนยัสําคัญ (30.1% [95% CI = 18.1-41.6%]และ 
11.7% ตามลําดับ)(31,44) ขอดีของการใชนอรทริปไทลีนคือราคาถูก แตผลขางเคียงที่สําคัญคือ 
ปากแหง หนามืด มือส่ัน มองเห็นภาพไมชัด ใจสั่น ปสสาวะคั่ง ทองผูก งวงซึม เปลี่ยนแปลงการรับ
รส โดยพบวาผูปวยที่ใชนอรทริปไทลีนรอยละ 4-9 หยดุใชยาเทียบกบัรอยละ 1-3 ของผูที่ไดรับยา
หลอก (31,51) 
 
 4.2.4 โคลนิดนี  
 โคลนิดีนถูกรับรองใหเปนยาบําบัดผูเสพติดบุหร่ีอันดับ 2สามารถใชไดทั้งแบบรับประทาน
และแบบแผนปดผิวหนัง (11) (ในประเทศไทยมีเฉพาะรูปแบบรับประทานเทานั้น) ขนาด
รับประทานเริม่ตนที่ 0.1 มิลลิกรัมตอวัน จากนั้นใหคอย ๆ เพิ่มขนาดยาขึ้นจนถึง 0.4 มิลลิกรัมตอ
วัน สวนชนดิปดผิวหนังใหใชขนาด 0.1-0.3 มิลลิกรัมตอวัน เร่ิมใชยากอนถึงวันกาํหนดเลิกบหุร่ี
ประมาณ 3 วนั ระยะเวลาในการรักษาประมาณ 3-4 สัปดาห จากนั้นใหคอย ๆ ลดขนาดยาลง หาม
หยุดยาทันทเีนือ่งจากอาจเกิดความดันโลหติสูงขั้นวิกฤตผูปวยในโรคความดันโลหิตสูง หรือเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยโรคเบาหวานได (42,51-52) อาการถอนนิโคตินจะเพิ่มมากขึน้
หลังจากการหยุดสูบบุหร่ีการใชรวมกับการใหนิโคตินทดแทนอาจชวยลดอาการถอนนิโคตินได 
(51) แนวทางปฏิบัติในการชวยเหลือใหเลิกบุหร่ีของประเทศสหรัฐอเมริกา วิเคราะหอภิมานการใช
โคลนิดีนพบวา สามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ีที่ระยะเวลา 5 สัปดาหถึง 6 เดือน ในชวงระหวางรอย
ละ 14-57 เมื่อเทียบกับผูที่ใชยาหลอก (รอยละ 11 -37 ) อยางไรก็ตามมหีลายการทดลองทางคลินิกที่
ช้ีวาโคลนิดีนไมมีประสิทธิผลชวยใหผูปวยเลิกบหุร่ี การวิเคราะหอภิมานระบุวาผูปวยท่ีใชโคลนิ
ดีนสามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ีไดประมาณ 2 เทา เทียบกับผูที่ใชยาหลอก (OR 1.3-3.2) อัตราการ
เลิกบุหร่ีอยูในชวงรอยละ 17-34 ที่ระยะเวลา 6 เดือน และยังไมมีการศกึษาถึงประสิทธิผลทางคลินิก
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ของโคลนิ-ดีนในระยะยาว (31,51-52) นอกจากนี้ โคลนดิีนยังมีอาการไมพึงประสงคที่รายแรง เชน 
ความดันโลหติลดลงอยางรวดเรว็ ลดอัตราการเตนของหัวใจ  ซ่ึงอาจเปนอันตรายแกผูปวยได 
อาการไมพึงประสงคอ่ืน ๆ เชน เวียนศีรษะ งวงนอน ทองผูก ปากแหง เหนื่อยงาย ออนเพลีย หนา
มืด เปนตน (31,51) 
 
 4.2.5 ริโมนาแบน 
 ริโมนาแบนเปนยาที่ออกฤทธิ์ตานตัวรับแคนนาบินอยด (cannabinoid  Type I receptor 
antagonist) ซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการควบคุมพฤติกรรมของรางกาย เชน ความหวิ หรือการตดิยา 
เปนตน (35) การออกฤทธิ์ตานตัวรับแคนนาบินอยดจะสงผลใหลดความตองการนิโคตินของ
รางกาย  STRATUS-US (53-54) เปนการศึกษาแรกจากทั้งหมด 3 การศึกษาของริโมนาแบน
เกี่ยวกับการเลิกบุหร่ีโดยพบวาริโมนาแบนสามารถชวยใหผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีไดและยังควบคุม
อาการอยากอาหารโดยพบวากลุมที่ไดรับริโมนาแบนจะมีน้ําหนกัเพิ่มขึ้นนอยกวากลุมที่ไดรับยา
หลอก ยานี้ยังมีผลชวยลดไขมันในรางกายโดยเฉพาะไตรกลีเซอไรดและเพิ่ม HDL (high density 
lipoprotein) ได นอกจากนีย้ังชวยลดภาวะการดื้อตออินซูลิน (insulin resistance) ไดดวย อาการ
ขางเคียงที่สําคัญ เชน คล่ืนไส การติดเชือ้ทางเดินหายใจสวนบน เปนตน โดยพบมากในการใช
ขนาดยามากกวา 20 มิลลิกรัม ปจจุบันกําลังอยูระหวางการขอขึ้นทะเบยีนจากองคการอาหารและยา
ของประเทศสหรัฐอเมริกา (51,55) 
 
 4.2.6 วาเรนนิคลีน  
 วาเรนนิคลีนออกฤทธิ์กระตุนตัวรับนิโคตนิิกบางสวน (partial agonist nicotinic receptor) 
มีผลทําใหลดอาการถอนนิโคตินและลดผลขางเคียงจากการใชนิโคตินทดแทน (35) ในการศึกษา
ทางคลินิกระยะที่ 2 พบวา วาเรนนิคลีนมผีลชวยในการเลิกบุหร่ีไดและอาการไมพึงประสงคที่พบ
บอยคือคล่ืนไส (56) ปจจุบันไดรับการรบัรองจากองคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา
ใหใชเปนยาชวยเลิกบหุร่ีไดตั้งแตเดือน พฤษภาคม 2549 
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5. หญาดอกขาว (Vernonia cinerea) 
 จากวิธีการเลิกบุหร่ีทั้งหมดทีก่ลาวมาไมวาจะเปนวิธีใชยาหรือวิธีที่ไมใชยาพบวาอัตราการ
ประสบความสําเร็จในการเลิกบุหร่ียังนอยอยู สาเหตุอาจเนื่องมาจากสถานบริการเพื่อเลิกบุหร่ีมี
จํานวนจํากดัรวมไปถึงราคายาที่ใชเลิกบหุร่ีก็คอนขางสูงขณะที่ผูติดบหุร่ีสวนใหญของประเทศจะมี
รายไดนอย ทําใหการเขาถึงบริการและเวชภัณฑตาง ๆ เพื่อชวยเลิกบุหร่ีเปนไปไดยาก แตการ
สนับสนุนใหผูที่เสพติดบุหร่ีหันมาเลิกบหุร่ีเปนสิ่งที่ตองกระทําอยางตอเนื่องเพราะการเลิกบหุร่ีเปน
การปองกันโรคตาง ๆ ที่จะตามมาในอนาคตได ทําใหสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูปวยดีขึ้น อีก
ทั้งเปนการประหยัดงบประมาณของชาตทิั้งทางตรงและทางออม ทางตรงคือประเทศจะไมตองเสีย
ดุลการคาเพื่อซ้ือบุหร่ี สวนทางออมคอืการประหยัดคาใชจายในการรักษาโรคที่เกิดจากบุหร่ีดวย 
ดังนั้นการคิดหาแนวทางใหม ๆ เพื่อใหผูปวยสามารถเขาถึงเวชภณัฑที่ใชเลิกบุหร่ีไดจึงตองมีการ
คนควาวจิัยอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดเปนรูปธรรม  

การใชสมุนไพรเพื่อชวยในการรักษาโรคตาง ๆ นั้น เปนภูมิปญญาพืน้บานของไทยที่มีการ
ส่ังสมมาตั้งแตสมัยโบราณ อาศัยทักษะ หลักความเชื่อ การลองผิดลองถูกจนสามารถรวบรวมเปน
ทฤษฎีและวิธีการปฏิบัติจนสามารถนําสมุนไพรชนิดตาง ๆ มาใชเพือ่ปองกัน รักษา วินจิฉัย หรือ
บรรเทาอาการของโรคตาง ๆ ได การใชสมุนไพรเพื่อชวยเลิกบหุร่ีเปนอีกแนวทางหนึ่งที่สามารถ
ชวยเหลือผูติดบุหร่ี มีสมุนไพรไทยอยู 2-3 ชนิดที่มีการรายงานวาสามารถนํามาใชเพือ่ชวยเลิกบหุร่ี
ได หนึ่งในนัน้คือสมุนไพรที่มีช่ือวาหญาดอกขาว มีช่ือเรียกตามทองถ่ินตาง ๆ เชน หญาละออง 
กานธูป เซียวซัวเฮา ซางหางฉาว ถ่ัวแฮะดนิ ฝร่ังโคก เสือสามขา หมอนอย หญาสามวัน หญาผํ้าสาม
วัน หญาหนวดแปง ฉัตรพระอินทร หญาเนียมชาง มานสวรรค เปนตน ซ่ึงลักษณะทางพฤษศาสตร 
สรรพคุณทางการแพทยพื้นบาน สารเคมีสําคัญ การศึกษาทางเภสัชวิทยา การศึกษาทางพิษวิทยา
และการศึกษาทางคลินิก ดังแสดงตอไปนี ้
 

5.1 ลักษณะทางพฤษศาสตร 
 หญาดอกขาว (Ash-colored fleabane) เปนพืชในวงศ ASTERACEAE มีช่ือทาง
วิทยาศาสตรวา Vernonia cinerea มีลักษณะทางพฤษศาสตรคือ ไมลมลุก ลําตนตั้งตรง สูง 15-80 
ซม. ใบเดี่ยว เรียงสลับ รูปวงรีแคบ รูปไข รูปคลายซอนแคบ รูปใบหอกหรือรูปแถบ ใบบริเวณโคน
ตนขนาดใหญกวาที่ปลายยอด ใบที่โคนตนกวาง 1.5-3.5 ซม. ยาว 3-8.5 ซม. ใบที่บริเวณปลายยอด
กวาง 3-15 มม. ยาว 1-7 ซม. ปลายใบมนหรือแหลม โคนใบมนหรือแหลม ขอบใบจักฟนเลื่อย ดอก
ชอกระจุกแนนออกรวมเปนชอแยกแขนงรปูคลายชอเชิงหล่ัน กวาง 5-15 ซม. ยาว 5-35 ซม. ช้ันใบ
ประดับรูปคลายระฆัง 4 ช้ัน ดอกมีสีมวงเขมแลวคอย ๆ จางลง ผลแหงมีเมล็ดเดียว รูปทรงกระบอก
แคบ สีน้ําตาลเขม ยาว 1.5-2 มม. หนานอยกวา 0.5 มม. (14,57) ลักษณะของหญาดอกขาวดังแสดง
ในรูปที่ 3 
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รูปท่ี 3  ลักษณะของหญาดอกขาว (58) 
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 5.2 การใชทางแพทยพื้นบาน 
 หญาดอกขาวมีการใชทางแพทยพื้นบานในการรักษาโรคตาง ๆ มาเปนเวลานาน วธีิการใช 
สวนที่ใชและระยะเวลาที่ใชแตกตางกันไปในแตละโรคและแตละพืน้ที ่ สรรพคุณตาง ๆ ของหญา
ดอกขาวที่ไดรวบรวมไวมีดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 สรรพคุณทางการแพทยพื้นบานของหญาดอกขาว (14,57,59-60) 
 

สวนที่ใช สรรพคุณ 
ราก แกบวมน้ํา ขับพยาธิ ขับปสสาวะ แกซางตะกั่ว แกทองผูก          
ลําตน แกปวดทอง ทองอืด ทองเฟอ แกนมคัด แกบวม ดดูหนอง 
ใบ พอกแผล ถอนพิษ แกอักเสบ ลดบวม แกตาแดง ตาแฉะ ตาฟาง แกหืด แก

ทองอืดทองเฟอ รักษาสะเกด็เงิน แกบิด แกกลากเกลือ้น รักษาหลอดลม
อักเสบ แกไข แกระดูขาว รักษามาลาเรีย 

สวนเหนือดิน ลดความดันโลหิต รักษาขออักเสบ รักษาตับอักเสบ รักษาโรคหอบ แกไข 
รักษาปอดอักเสบ 

ดอก แกไข แกเยื่อบตุาตาอักเสบ รักษาโรคขอรูมาตอยด 
เมล็ด ขับพยาธิ บํารุงธาตุ แกปวดทอง ทองอืด แกปสสาวะขดั แกไอ รักษาโรค

ผิวหนังดางขาว แกโรคผิวหนังเรื้อรัง แกพษิ 
ทั้งตน แกไข รักษาตบัอักเสบ ลดความดันโลหิต รักษาโรคหอบ แกทองเสีย รักษา

แผลบวมอักเสบ มีหนอง  ชวยใหคลอดงาย ทําใหไมอยากบุหร่ี 
ไมระบุสวนทีใ่ช  รักษาโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศในผูชาย 
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 5.3 สวนประกอบทางเคม ี
หญาดอกขาวประกอบดวยสารเคมีสําคัญหลายชนิด สวนใหญเปนสารในกลุม sterols, 

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

ตารางที่ 3 สารเคมีในหญาดอกขาว (57,60-66) 
 

ชื่อสาร สวนที่
พบ 

ปริมาณ ประโยชน ขอควรระวัง 

potassium 
chloride 

ใบ ลํา
ตน 
ราก 

0.02-
0.48% 

K supplement GI irritate ,  
ระวังการใชในผูปวย
โรคหัวใจ ไต 

potassium 
nitrate 

ลําตน 
ราก 

0.04-
0.84% 

Osmotic diuretic, reduce pain 
of hypertensive teeth 

GI irritate, vertigo, 
headache, flushing, 
cyanosis 

succinic acid ลําตน 0.17% Antibacterial , anti-
inflammatory 

 

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

 

lupeol 
palmitate 

ทั้งตน - Antitumour activity, 
antihyperglycemic, 
hypotensive activities 

 

lupeol acetate ราก - Antihyperglycemic , antiulcer 
activities 

 

taraxer ราก 0.003% Antiulcer and gastric 
antisecretory activities 

 

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

plant 
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ตารางที่ 3 แสดงสารเคมีในหญาดอกขาว(ตอ)(57,60-66) 
 

ชื่อสาร สวนที่
พบ 

ปริมาณ ประโยชน ขอควรระวัง 

chlorogenic 
acid 

ทั้งตน 0.035% antibacterial, antimutagenic, 
antitumor, antiviral, 
antioxidant 

 

stigmasterol ทั้งตน - A vital structural role in the 
membranes of plants cell 

 

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

cell 
 

 
 
 5.4 ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
 ในปจจุบนัมีรายงานการศกึษาถึงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของหญาดอกขาวออกมาหลาย
การศึกษาดวยกัน ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่มกีารศึกษาเชน ฤทธิ์ในการตานแบคทีเรีย ตานเชื้อรา ตาน
เชื้อไวรัส ถายพยาธิ ลดการปริมาณออกซาเลตในปสสาวะ แกปวด กดประสาทสวนกลาง ลดความ
ดันโลหิต แกปวดทอง ลดไข และลดการอักเสบ เปนตน ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของหญาดอกขาว (57, 60, 67-79) 
 
ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา สัตวทดลอง สวนที่ใช วิธีสกัด/ทดลอง 

Antibacterial  Streptococcus 
Staphylococcus 
S.aureus 
 
Pseudomonas 

Aerial part 
Entire plant 
Leaf 
 
Seed   

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

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

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

use 
Diuretic  Rat  Leaf  Chloroform extract, intra-

gastric 
Antidiuretic  Rat  Leaf  Methanol extract, intra-

gastric 
Cytotoxic  Tumor  Aerial part 95%Ethanol extract, cell 

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

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

use 
Antifungal  Aspergillus flavus Leaf  H2O extract, agar plate 
Antinematodal  M.incognita Seed  H2O extract 
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5.5 การศึกษาดานพษิวิทยา 
 การศึกษาถึงพษิวิทยาของหญาดอกขาวมอียูคอนขางจํากัด ที่ผูวจิัยไดรวบรวมมามทีั้งหมด 
2 การศึกษาดวยกัน คือ การศึกษาแรก Dhar และคณะ (67) ไดศึกษาถึงพิษวิทยาของหญาดอกขาว
โดยการใชสารสกัดทั้งตนดวย 50% เอธานอลฉีดเขาชองทองของหนถีูบจักร โดยใชขนาดยาเริ่มตน
คือ 400 หรือ 500 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ปรับขนาดยาขึ้นหรือลงครั้งละครึ่งหนึ่งตามอาการทนได
ของสัตวทดลอง ขนาดยาทีม่ากกวา 1,000 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมไมไดทําการศึกษา พบวา ขนาดยา
สูงสุดที่ยังไมเกิดอาการพษิของหญาดอกขาวคือ 500 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ตอมามีการศึกษาของ 
Muir (68) ซ่ึงไดศึกษาฤทธิ์การกดประสาทสวนกลางในหนูถีบจกัร โดยพบวาฤทธิ์การกดประสาท
สวนกลางของหญาดอกขาวเปนผลที่ตามมาจากฤทธิ์ในการแกปวด ซ่ึงขนาดยาที่ทําใหสัตวทดลอง
ตายเปนจํานวนครึ่งหนึ่งมีคาเทากับ 1.874 กรัมตอกิโลกรัม 
 

5.6 การศึกษาทางคลินิก 
 การศึกษาถึงผลการรักษาทางคลินิกในมนษุยของหญาดอกขาวพบวามกีารใชหญาดอกขาว
ในการรักษานิว่ออกซาเลตในกระเพาะปสสาวะ โดย Pendense และคณะ (69) ไดทาํการศึกษาฤทธิ์
ในการลดออกซาเลตในอาสาสมัครสุขภาพดี 32 คนและผูปวยโรคนิว่ 48 คน โดยใชสารสกัด
เขมขนหญาดอกขาวทั้งตนปริมาณ 96 มิลลิกรัม แบงใหวันละ 3 คร้ังเปนเวลานาน 8 สัปดาห ผล
การศึกษาพบวาหญาดอกขาวสามารถเพิ่มการขับออกซาเลตในผูปวยโรคนิ่วได แตกตางจากกลุม
อาสาสมัครสุขภาพดีอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ตอมา Marya และ Singla (80) ได
ทําการศึกษาในวิธีการเดยีวกันแตเพิ่มจํานวนผูปวยเปน 255 คน และเพิ่มระยะเวลาในการรักษาเปน 
3 เดือน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยรอยละ 91.3 สามารถขับนิ่วออกไดภายในระยะเวลา 2-3 วันจนถึง 
3 เดือน และไมพบอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการใชในระยะยาว และ Kekade (81) ได
ทําการศึกษาถงึความเปนพษิในผูปวยโรคนิ่วออกซาเลตโดยเพิ่มระยะเวลาในการรับประทานเปน 6 
เดือน พบวา ไมมีอาการพิษเกิดขึ้นทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

การศึกษาถึงประสิทธิผลของหญาดอกขาวในการเลิกบหุร่ีที่ผานมามีการศึกษาที่
โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสพุรรณบุรี (14) ทําการเปรียบเทียบผลการลดการสูบบุหร่ีของประชาชน
ในเขตอําเภออูทอง โดยใชหญาดอกขาวกบัยาหลอก (ใบเตยหอมและดอกเกก็ฮวย) พบวา หญาดอก
ขาวสามารถลดการสูบบุหร่ีได อีกการศกึษาหนึ่งเปนของศักดิ์วิชา ไซสวัสดิ์และมนัชยา มรรค
อนันตโชต ิ (15) ทําการวจิยัเพื่อศกึษารูปแบบการบําบัดผูติดบุหร่ีดวยการใชหญาดอกขาวและ
ธรรมชาติบําบัดที่โรงพยาบาลเทิง จังหวดัเชียงราย มีผูสมัครใจเขารับการบําบัดรักษาจํานวน 62 คน 
ใชสมุนไพรหญาดอกขาวในรูปของชาชงซองละ 4 กรัม (คิดเปนปริมาณหญาดอกขาวได 2.86 กรัม
ตอซอง) ชงกับน้ํารอน คร้ังละ 1 ซองตอน้ํา 1 แกว ดื่มเปนประจําวันละ 3 คร้ังหลังอาหารเปนเวลา 
15 วัน หลังจากติดตามผล 4 เดือนพบวามีผูเลิกสูบบุหร่ีได 43 คน คิดเปนรอยละ 69.35 โดยให
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เหตุผลสําคัญในการเลิกบุหร่ีคือ ชาล้ิน กนิอาหารไมอรอย และไมอยากสูบบุหร่ี 39 ราย มีอาการ
คล่ืนไสเล็กนอย รูสึกเหมน็กลิ่นบุหร่ี สูบแลวรูสึกอยากอาเจียน 3 ราย มีอาการไอลดลง ไมอยากสูบ
บุหร่ีและเหมน็กลิ่นบุหร่ี 1 ราย สวนผูทีไ่มสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดม ี 19 ราย คิดเปนรอยละ 30.65 
โดยใหเหตุผลวาดื่มชาหญาดอกขาวแลวไมมีอาการใดๆ เหมือนดื่มน้ําธรรมดา หญาดอกขาว อาจ
เปนอีกทางเลอืกหนึ่งสําหรับผูที่ตองการเลิกบุหร่ี เนื่องจากเปนสมุนไพรพื้นบานที่มจีําหนายและใช
กันอยูทัว่ไป มคีวามปลอดภยั หาไดงายและราคาถูก(ซองละ 1 กรัม ราคา 1 บาท ชาหญาดอกขาวทีม่ี
จําหนายทั่วไปแสดงในรูปที4่) (82) แตเนือ่งจากยังไมมกีารศึกษาถึงประสิทธิผลของสมุนไพรชนดิ
นี้ในการชวยเลิกบุหร่ีอยางจริงจัง การศึกษาที่ผานมากใ็ชกลุมตัวอยางเพียงกลุมเดียว ไมมีกลุม
ควบคุม ไมมีการวัดขอมูลเชิงคุณลักษณะพื้นฐาน ไมมกีารยืนยันวาผูปวยเลิกบหุร่ีไดจริงโดยวิธีการ
ที่เปนมาตรฐาน และยังไมมกีารประเมินคณุภาพชวีิตของผูปวย การวจิัยนีน้ําสมุนไพรหญาดอกขาว
มาใชในรูปแบบชาชงดื่มรับประทานซึ่งความเขมขนจะไมสูงเทากับการทําเปนสารสกัดเขมขน จึง
เปนอีกเหตุผลหนึ่งที่นาจะนาํสมุนไพรชนดินี้มาทําการวจิัยในรูปแบบชาชงดื่ม ดังนัน้การศึกษานี้จงึ
มุงที่จะวิจัยผลของหญาดอกขาวตอการเลิกบุหร่ี เพื่อสามารถใชเปนทางเลือกใหมแกผูที่ตองการเลิก
บุหร่ี 
 

 
 

รูปท่ี 4 แสดงตวัอยางชาชงหญาดอกขาวทีมี่จําหนาย (82) 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิธีการดําเนนิการวิจยัแบงเปน 3 ขั้นตอน ดงันี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการกอนการดําเนนิการวิจยั 
ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการวจิัย 
ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหอภปิรายและสรุปผล 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการกอนการดําเนินการวิจัย 
1.1 ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
  ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมขอมูลตางๆ ในการกําหนดขั้นตอนและ

วิธีการดําเนนิการวิจยัที่เหมาะสม รัดกุม โดยผูวจิัยไดศึกษาถึงงานวิจยัตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
การวิธีการเลิกบุหร่ีที่ใชในปจจุบัน และศกึษาขอมูลทางพฤษศาสตร ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
สารสําคัญ กลไกการออกฤทธิ์และพิษวิทยาของหญาดอกขาว โดยเฉพาะการใชหญาดอก
ขาวเพื่อชวยเลิกบุหร่ีในทางคลินิก เพื่อนําขอมูลที่ไดมาประยุกตใชในการดําเนินการวิจัย
และสามารถกําหนดรูปแบบและดําเนินการวิจัยได 

1.2 กําหนดรูปแบบและแนวทางการดําเนนิงาน 
  ออกแบบการวจิัยเพื่อศกึษาถงึประสิทธิผลของหญาดอกขาวเพื่อชวยในการเลิกบุหร่ี 
1.3 จัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวจิัย 

1.3.1 แบบประเมินคณุภาพชีวิตดานสุขภาพ ในคนไทยที่เลิกบุหร่ี (20)(ภาคผนวก ก) 
1.3.2 แบบทดสอบ Fargerstrom สําหรับประเมินระดับการติดสารนิโคติน (Fargerstrom  

Test for Nicotine Dependence; ภาคผนวก ข) 
1.3.3 แบบทดสอบ “ทําไมคณุยังสูบบุหร่ีอยู” (ภาคผนวก ค) 
1.3.4 แบบประเมินระดับความตองการการเลิกบุหร่ีตามแบบจําลอง Transtheoretical 

Model(ภาคผนวก ง) 
  1.3.5 แบบบันทึกคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย (ภาคผนวก จ) 

1.3.6 แบบบันทึกประวตัิทั่วไปและประวัตกิารสูบบุหร่ี (ภาคผนวก ฉ) 
1.3.7 แบบบันทึกติดตามการเลิกบุหร่ี ประวัติการใชยาและอาการไมพงึประสงคที่เกดิจาก

การใชชาชงหญาดอกขาว (ภาคผนวก ช) 
1.3.8 แบบบันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (ภาคผนวก ซ) 
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1.3.9 เอกสารชี้แจงโครงการวิจัย (ภาคผนวก ฌ)  
1.3.10 หนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมการวิจยั (ภาคผนวก ญ ) 
1.3.10 แผนพบัคําแนะนําเรือ่งวิธีการรับประทานชาชงหญาดอกขาว บนัทึกการรับประทาน

ชาชงหญาดอกขาวและบันทึกการเลิกบุหร่ีรวมถึงกลยุทธในการเลิกบหุร่ีใหสําเร็จ 
(ภาคผนวก ฎ) 

1.3.11 เครื่องตรวจยนืยันหาสารเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์อัตโนมัติ Gas Chromatography 
Mass Spectrometry (GC/MS) รุน GC5890 series II plus, MS5972 series, Injector 
HP6890 series, Hewlett Packard สหรัฐอเมริกา ใชในการตรวจหาสารโคตินินใน
ปสสาวะ 

1.3.12 ชาชงหญาดอกขาวและชาใบหมอน บรรจุในซองชาซองละ 3 กรัม ส่ังซ้ือจาก ชมรม
รักษสมุนไพร อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง ซ่ึงไดรับการรับรองมาตรฐาน ISO9001: 
2000 GMP (Good manufacturing practice) และ HACCP (Highly active critical 
control point) ราคาซองละ 3 บาท 

1.4 คัดเลือกโรงพยาบาลที่จะดําเนินการวิจัย 
ในการวิจัยคร้ังนี้ไดเลือกสถาบันธัญญารักษ จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงเปนโรงพยาบาล

ขนาด 670 เตียง สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากเปนสถาบันที่มีพันธ-
กิจหลักในการรักษาผูปวยยาเสพติดและมีผูปวยมารักษาเพื่อเลิกบุหร่ีจํานวนมาก 

1.5 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรคือ ผูปวยนอกที่มารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีที่คลินิกเลิกบุหร่ีสถาบัน

ธัญญารักษ 
กลุมตัวอยางคอื ผูปวยนอกที่เขารับการรักษาเพื่อเลิกบหุร่ีและไมไดรับยาใด ๆ เพือ่

ชวยในการเลกิสูบบุหร่ีหรือเคยไดรับยาชนิดอื่นมาแลวแตยังเลิกไมสําเร็จ  
1.5.1 การคํานวณขนาดตวัอยาง 

จากการศึกษาของ ศักดิว์ิชา ไซสวัสดิ์ และมนัชยา มรรคอนันตโชติ (15) ในผูปวย
จํานวน 62 คน ไดรับสวนผสมชงชงสมุนไพรหญาดอกขาวบรรจุซองละ 4 กรัม (คิดเปน
ปริมาณหญาดอกขาวเทากับ 2.86 กรัม) ชงกับน้ํารอนครัง้ละ 1 ซองตอน้ํา 1 แกวทิ้งไว 15 
นาที ดื่มวันละ 3 คร้ัง เปนเวลา 15 วนัพบอัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องที่ระยะเวลา
ติดตามผล 4 เดือน รอยละ 69.35 แตเนื่องจากไมมกีารศึกษาใดที่เปนการศึกษาประสทิธิผล
ของหญาดอกขาวในการเลิกบุหร่ีทําการเปรียบเทียบระหวางกลุม ผูวิจยัจึงสมมุติวาสัดสวน
ที่ไมไดผลในการรักษาคือ รอยละ 30.65 เปนสัดสวนของประชากรในกลุมที่สอง  

 
 



 29

ใชสูตรการคํานวณแบบกลุมตัวอยาง 2 กลุมเปนอิสระตอกัน (สมการ1) 
สมการ (1)................... n = ( Zα+ Zβ)2 2P’ (1-P’)     ; P’ = P1+P2          D = P1-P2

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

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

      = 27 คน 
ประมาณการวามีผูปวยรอยละ 20 จําเปนตองออกจากการวิจัยในระหวางการวิจยั (Drop out 20%) 

  n =  27/ (1-0.2) = 33.7   ~ 34 คน 
ดังนั้นตองใชกลุมตัวอยางกลุมละอยางนอย 34 คน 

1.5.2 เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย 
ผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑตอไปนี้จะถกูคัดเลือกเขารวมการวจิัย 
1. อาสาสมัครสุขภาพดแีละมอีายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 
2. สูบบุหร่ีไมนอยกวา 5 มวนตอวันเปนประจาํในชวง 6 เดือนที่ผานมากอนเขารับการ

รักษาครั้งนี ้
3. ผูปวยตองมีระดับความตองการการเลิกบุหร่ีตามแบบจําลองของ Transtheoretical 

Model ในระดบั preparation และ action 
4. ผูปวยยนิยอมเขารวมการวจิยั ใหสัมภาษณ ตรวจเลือดและตรวจปสสาวะ 
1.5.3 เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจัย 
1. มีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ ที่อาจเปนอันตรายได เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง มีการทํางานของ

ตับและไตผิดปกติขั้นรุนแรง มีความผิดปกติทางระบบประสาทหรือมีภาวะซึมเศรา 
โดยดูจากบันทึกในเวชระเบียนหรือแพทยมีความเห็นวาเปนอันตราย 

2. ใชผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่น ๆ รวมดวย เชน ซิการ ไปป หรือติดสารเสพติดชนิดอืน่ 
เชน ยาบา ยาอ ียาไอซ กัญชา เฮโรอีน เปนตน 

3. อยูในภาวะตั้งครรภ หรือวางแผนที่จะตั้งครรภหรือใหนมบุตร 
4. ผูที่ปจจุบันไดรับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีโดยใชยาชนิดอื่นอยู ไดแก ยาที่ใหนิโคติน

ทดแทน บูโพรพิออน (bupropion) โคลนิดีน (clonidine) นอรทริปไทลีน (nortriptyline) 
หรือใชยาสมนุไพรชนิดอืน่ๆ เพื่อประโยชนอยางอื่นอยูดวย 
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5. ผูที่ไมสามารถสื่อสารไดดวยภาษาไทย 
6. ผูที่ไมยินยอมเขารวมการวจิยั หรือไมยินยอมใหสัมภาษณและตรวจปสสาวะ 
1.5.4 เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกระหวางการทําวิจยั 
1. ผูปวยเกดิอาการไมพึงประสงคที่รายแรง เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ เกิดเลือดออกใน

ทางเดินอาหาร เปนตน  
2. ผูที่เสียชีวิตระหวางการวิจยั 

ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการวจัิย 
2.1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงทดลอง (experimental design) ชนิด randomized, single 
blind,   placebo controlled , two parallel group trial และผานมติเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาดานจริยธรรมของการศึกษาวจิัยในสัตวและมนษุย คณะเภสัช-
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยแบงผูปวยออกเปนสองกลุม คือ กลุมศึกษาและกลุม
ควบคุม กลุมตวัอยางไดจากผูปวยที่เขาเกณฑในการวิจยัชวงเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 
2548  กลุมตัวอยางจะถูกสุมใหเขากลุมควบคุมและกลุมศึกษาดวยวิธี block randomization 
และมีการให intervention โดยเภสัชกรผูวิจัยจํานวน 6 คร้ัง ไดแก คร้ังแรกที่ผูปวยเขารับ
การรักษา สัปดาหที่ 2, 4, 8, 12 และ 16 

2.2 วิธีการเก็บขอมูล  
2.2.1 การเกบ็ขอมูลประวัติทั่วไป ไดแก เพศ อาย ุ อาชีพ สถานะครอบครัว ระดับ

การศึกษา ยาที่ใชเปนประจาํ ประวัตกิารดื่มแอลกอฮอล จากแบบบนัทึกประวัติ
ทั่วไป ประวตักิารสูบบุหร่ี  ไดแก จํานวนสมาชิกในบานที่สูบบุหร่ี อายุที่เริ่มตน
สูบบุหร่ี จํานวนบหุร่ีที่สูบตอวัน ความพยายามในการเลิกบุหร่ีจากแบบบันทกึ
ประวัติการเลิกบุหร่ี การประเมินระดบัการติดสารนโิคตินไดจากแบบทดสอบ 
Fargerstrom test for nicotine dependence การประเมินระดับความตองการการเลิก
บุหร่ีจากแบบจําลอง Transtheoretical model และแบบทดสอบ “ทําไมคุณยังสูบ
บุหร่ีอยู”โดยเภสัชกรผูวิจยัจะเปนผูสัมภาษณ 

2.2.2 ขอมูลการใชชาชงหญาดอกขาว ปญหาของการไมใชยาตามสั่ง ปญหาที่พบจากการ
เลิกบุหร่ีรวมไปถึงอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการใชชาชงหญาดอกขาวจะ
ไดจากแบบบนัทึกติดตามการเลิกบุหร่ี ประวัติการใชยาและอาการไมพึงประสงค
ที่เกิดจากการใชชาชงหญาดอกขาว  

2.2.3 ผูปวยจะไดรับการตรวจเลือดเพื่อดูความสมบูรณของเม็ดเลือด (complete blood 
count; CBC) วัดระดับน้ําตาลในเลือด (fasting blood sugar; FBS) ประเมินการ
ทํางานของตับและไต โดยวดัระดับ ALT, AST, alkaline phosphatase (ALP), 
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BUN และ serum creatinine (SCr) ในวันแรกที่พบเภสัชกรผูวิจัยและในสัปดาหที ่
2 หลังจากรับประทานชาชงจากเครื่องมือที่มีในกลุมงานพยาธิวิทยา สถาบันธัญญา
รักษและถาผูปวยมีคาพารามิเตอรใดในสัปดาหที่ 2 ผิดปกติจะทําการตรวจซ้ําใน
สัปดาหที่ 12  

2.2.4 ผูปวยจะไดรับการเอ็กซเรยปอดในครั้งแรกที่พบเภสัชกรผูวิจัยเพื่อดูสภาพปอด
และหวัใจ ซ่ึงเปนการตรวจสขุภาพขั้นพืน้ฐาน 

2.2.5 ผลการเลิกบุหร่ีไดจาก 
2.2.5.1 การรายงานการเลิกบุหร่ีโดยตวัผูปวยเอง (self-report) ซ่ึงบันทึกในแบบ

บันทึกการเลิกบุหร่ี เภสัชกรผูวิจัยประเมินผลการเลิกบุหร่ีจากปฏิทนิที่
ผูปวยบันทกึและจากการซักถามผูปวยในวนัที่ 15 สัปดาหที่ 4 , 8 , 12 
และ 16 นับจากวันเริ่มตนรับประทานชาชงหญาดอกขาว 

2.2.5.2 การตรวจวัดระดับโคตินินในปสสาวะเพื่อยืนยนัการเลิกบุหร่ีของผูปวย 
จะทําการวัดทัง้หมด 3 คร้ัง ณ วันที่ 15  สัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 12 นับ
จากวนัเริ่มตนรับประทานชาชงหญาดอกขาว  

2.2.6 ขอมูลคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ จะไดขอมูลจากแบบประเมินคุณภาพชีวติดาน
สุขภาพในคนไทยที่เลิกบหุร่ี โดยจะทําการประเมิน 4 คร้ัง คือ กอนเลิกบุหร่ี (ใน
คร้ังแรกที่ผูปวยมาพบเภสัชกรผูวิจัย) และ ณ สัปดาหที ่2 , 4 และสัปดาหที่ 12 นับ
จากวนัเริ่มตนรับประทานชาชงหญาดอกขาว โดยผูวจิัยจะใหเวลาผูปวยในการ
ตอบแบบสอบถามเอง และใชแบบสอบถามชุดเดียวกนั 

2.3 ขั้นตอนในการดําเนินงาน 
2.3.1 การคัดกรองผูปวยเพื่อเขารวมโครงการวิจัย 

ผูปวยนอกที่มารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีจะไดรับการตรวจสุขภาพและคัดกรองเขา
รวมการวจิัยตามเกณฑการคดักรองตัวอยางเขารวมและคดัออกจากการวิจัย ผูปวยทีแ่พทย
ระบุใหเขารวมการวิจยัและมีคุณสมบัติครบตามเกณฑจะถูกคัดเลือกใหเขารวมการวจิัย 
หลังจากนัน้ผูวิจัยจะตดิสัญลักษณไวที่หนาแฟมประวตัิผูปวยเพื่อใหแพทยและผูเกีย่วของ
ทราบวาเปนผูปวยที่เขาโครงการวิจยั 
2.3.2 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยแบงเปน 2 กลุม คือ 

- กลุมศึกษา เปนกลุมที่ไดรับคําแนะนําเรือ่งวิธีการเลิกบุหร่ี พิษภยัจากบุหร่ี การ
ปฏิบัติตัวเพื่อใหเลิกบุหร่ีไดสําเร็จและจะไดรับชาชงหญาดอกขาวชงดืม่ครั้งละ 1 ซองตอ
น้ํา 1 แกวปริมาตร 150 มิลลิลิตร ดื่มวันละ 3 คร้ังเปนเวลา 14 วันโดยกําหนดวันเลกิบุหร่ี
คือวันที่ 8 หลังจากวนัเริ่มรับประทานชาชงหญาดอกขาว 
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- กลุมควบคุม เปนกลุมที่ไดรับคําแนะนําเรื่องวิธีการเลิกบุหร่ี พิษภยัจากบุหร่ี การ
ปฏิบัติตัวเพื่อใหเลิกบุหร่ีไดสําเร็จและจะไดรับชาใบหมอนชงดื่มครั้งละ 1 ซองตอน้ํา 1 
แกวปริมาตร 150 มิลลิลิตร ดื่มวันละ 3 คร้ังเปนเวลา 14 วัน โดยกาํหนดวันเลิกบหุร่ีคือ
วันที่ 8 หลังจากวันเริ่มรับประทานชาใบหมอน 
2.3.3 การใหความรูเร่ืองการเลิกบุหร่ีแกผูปวย 

ผูปวยทุกรายทีเ่ขารับการรักษาเพื่อเลิกบหุร่ีจะไดรับการบริการตามปกติ คือ จะ
ไดรับความรูจากแพทยและพยาบาลเรื่องวธีิการรักษาเพือ่เลิกบุหร่ี เชน ความรูเกี่ยวกับพษิ
ภัยจากการสูบบุหร่ี การปฏิบัติตนเพื่อเลิกบุหร่ีใหสําเร็จ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทักษะ
ตาง ๆ ในการหลีกเลี่ยงส่ิงยั่วยุและเบี่ยงเบนความสนใจ ในครั้งแรกและทกุครั้งที่มาพบ
แพทยและเภสัชกรผูวจิัยตามนัด คือ สัปดาหที่ 2, 4, 8, 12 และ 16  
2.3.4 ขั้นตอนการดําเนนิงานมีดังนี ้

2.3.4.1   ผูวิจัยจะอธิบายถึงโครงการวิจัย วตัถุประสงค และประโยชนที่ผูปวยจะ
ไดรับพรอมทั้งขอความยินยอมและความรวมมือจากผูปวยเพื่อเขารวม
โครงการอยางสมัครใจ และขอตรวจวดัระดับโคตินินในปสสาวะ โดย
ผูปวยไดรับการยกเวนไมตองเสียคาตรวจทางหองปฏิบัติการ  

2.3.4.2 ในการดําเนินการวิจยัคร้ังที่ 1 ผูวิจัยบันทึกขอมูลประวัติทัว่ไป ประวัติการ
สูบบุหร่ี การประเมินระดับการติดสารนิโคตินไดจากแบบทดสอบ 
Fargerstrom test for nicotine dependence การประเมินระดับความ
ตองการการเลิกบุหร่ีจากแบบจําลอง Transtheoretical model 
แบบทดสอบ “ทําไมคุณยงัสูบบุหร่ีอยู” และแบบประเมินคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพในคนไทยทีเ่ลิกบุหร่ี 

2.3.4.3 ผูปวยจะไดรับการเอ็กซเรยปอดในครั้งแรกที่พบเภสัชกรผูวิจัยซ่ึงเปนการ
ตรวจสุขภาพขั้นพื้นฐาน 

2.3.4.4  ผูปวยจะไดรับการตรวจเลือดเพื่อดูความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) วัด
ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) และตรวจการทํางานของตับและไต โดย
ตรวจเลือดวัดระดับ AST, ALT,ALP, BUN, SCr ในครั้งแรกที่พบผูวิจัย
และสัปดาหที ่ 2 และถาผูปวยมีระดับของคาพารามิเตอรใดในสัปดาหที ่ 2 
ผิดปกติจะทําการตรวจซ้ําในสัปดาหที่ 12  

2.3.4.5  กลุมตัวอยางจะถูกสุมเขากลุมควบคุมและกลุมศึกษาโดยวิธี block 
randomization  

2.3.4.6  เมื่อผูปวยมารบับริการตามนดัคือสัปดาหที ่2, 4 และ 12 นับจากวันเริ่มตน
รับประทานยา ผูปวยจะไดรับการบริการตามปกติ คือ จะไดรับความรู
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เร่ืองวิธีการเลิกบุหร่ี พิษภัยจากบุหร่ี การปฏิบัติตัวเพื่อเลิกบุหร่ีใหสําเร็จ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทักษะตาง ๆ ในการหลีกเลี่ยงส่ิงยัว่ยแุละ
เบี่ยงเบนความสนใจ และผูวิจัยจะบันทกึประวัตกิารใชยา บันทึกการ
ติดตามการเลกิบุหร่ี อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น  

2.3.4.7 ผูปวยจะไดรับการตรวจระดบัโคตินินในปสสาวะและทําแบบประเมิน
คุณภาพชวีิตดานสุขภาพในคนไทยที่เลิกบุหร่ีจํานวน 3 คร้ัง ณ วันที่ 15 
สัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 12 นับจากวันเริม่ตนรับประทานยา 

2.3.4.8 กรณีผูปวยไมมาพบแพทยตามนัดคือในวนัที่ 15 สัปดาหที่ 4 และ12 นับ
จากวนัเริ่มตนรับประทานชาชง ผูวิจัยจะดําเนินการโดย 
- โทรศัพทหรือสงไปรษณียบัตรหาผูปวยใหมารับการรักษา 
- หากผูปวยยงัไมมารับการรักษาภายใน 1 สัปดาหหลังจากการติดตอคร้ัง
แรกผูวิจยัจําทาํซํ้าโดยการโทรศัพทหรือสงไปรษณยีบัตรหาผูปวยอีกครั้ง 
- หากผูปวยยังไมมารับการรักษาภายใน 1 สัปดาห หลังจากการติดตอคร้ัง
ที่ 2 จะถือวาเปนผูปวยทีไ่มสามารถเลิกบุหร่ีได (รูปที่ 5 แสดงแผนภูมิ
ขั้นตอนการดําเนินการวิจยั) 

2.4 ทดลองปฏิบัติตามขั้นตอนการดําเนินงาน 
 โดยใชระยะเวลาประมาณ 2 สัปดาห เพื่อทําการทดสอบและปรับปรุงในสวนของ
แนวทางการดาํเนินงาน แบบบันทึกขอมูลตาง ๆ เอกสารประกอบการใหความรู แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในคนไทยที่เลิกบุหร่ี เทคนิคการสื่อสาร การสัมภาษณ
และการเขาถึงตัวผูปวย 

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย 
 ขอมูลของผูปวยทั้งหมดจะนํามาวิเคราะหดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรปู 
SPSS for window version 11.5 
3.1 การแปลผลแบบประเมินคณุภาพชวีิตดานสุขภาพในคนไทยที่เลิกบหุร่ี 

แบบประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในคนไทยที่เลิกบุหร่ี (20) (ภาคผนวก ก)
ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 36 ขอคําถาม ซ่ึงไดทําการทดสอบในกลุมตัวอยางจํานวน 431 
คนมีคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาโดยรวมเปน 0.93 ขอคําถามที่แสดงคุณภาพชวีิตใน
ทางบวก ไดแกขอ 19, 20, 29, 30, 31, 32, 33, 34 คิดคะแนนดังนี ้ 1=0 คะแนน, 2=25 
คะแนน, 3=50 คะแนน, 4=75 คะแนน, 5=100 คะแนน สวนขอคําถามที่แสดงคุณภาพชีวิต
ในทางลบ ไดแกขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 
24, 25, 26, 27, 28, 35, 36 ทําการปรับคะแนนในแตละขอคําถามดังนี้ 1=100 คะแนน, 2=75 
คะแนน, 3=50 คะแนน, 4=25 คะแนน, 5=0 คะแนน 
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รูปท่ี 5 แผนภมิูขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑเขารวมการวิจัย 

- สัมภาษณ บันทึกประวัติผูปวยและประวัติการสูบบุหรี ่      - ทําแบบทดสอบประเมิน FTND 
- ประเมินระดับความตองการเลิกบุหรี่ตาม Transtheoretical model   - ทําแบบทดสอบ “ทําไมคุณยังสูบบุหรี่อยู” 
- ทําแบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในคนไทยที่เลิกบุหรี่ 
- ตรวจเลือดเพื่อดูความสมบูรณของเม็ดเลือด วัดระดับน้ําตาลในเลือด เอ็กซเรยปอดและประเมินการทํางานของ
ตับและไตโดยวัดคา ALT,AST,ALP, BUN ,SCr 

 Block randomization 

 
  
 
 
 

กลุมควบคุม(34คน) 
ไดรับชาใบหมอน  ชงดื่มวันละ 3 ครั้ง เปนเวลา 14 วัน 

กลุมศึกษา(34คน) 
ไดรับชาหญาดอกขาว ชงดื่มวันละ 3 ครั้ง เปนเวลา 14 วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 

 

วันที่ 1-7 ผูปวยโทรศัพทถึงผูวิจัย หากมี
ปญหาหรือคําถามใดๆ 

วันที่ 1-7 โทรศัพทถึงผูปวย  

วันที่ 7 
- ติดตามอาการไมพึงประสงคและใหความรูและการปฏิบัติตนเพื่อเลิกบุหรี่ใหสําเร็จ 

วันที่ 8-14 โทรศัพทถึงผูปวย  วันที่ 8-14  ผูปวยโทรศัพทถึงผูวิจัย หาก
มีปญหาหรือคําถามใดๆ 

วันที่ 14 
- ติดตามผลการเลิกบุหรี่ (self-report)และอาการไมพึงประสงค  
- ทําแบบประเมินคุณภาพชีวิตและสงตรวจโคตินินในปสสาวะ  
- ตรวจเลือดเพื่อดูความสมบูรณของเม็ดเลือด วัดระดับน้ําตาลในเลือด และประเมินการทํางานของตับและไตโดยวัด
คา ALT,AST,ALP, BUN ,SCr 

- ใหความรูและการปฏิบัติตนเพื่อเลิกบุหรี่ใหสําเร็จและกําหนดวันเลิกบุหรี่ (วันที่ 8 ของการรับประทานชาชง) 
- อธิบายวิธีการรับประทานชาชงหญาดอกขาวและชาใบหมอนพรอมทั้งวิธีใชบันทึกการเลิกบุหรี่และอาการไมพึง
ประสงคที่อาจเกิดขึ้น 
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รูปท่ี 5 แผนภมิูขั้นตอนการดําเนินการวิจัย (ตอ) 
 
 
 
 

สัปดาหท่ี 2-4 โทรศัพทถึงผูปวย  
สัปดาหท่ี 2-4  ผูปวยโทรศัพทถึงผูวิจัย 

หากมีปญหาหรือคําถามใดๆ 

 
 
 

สัปดาหที่ 4 
- ติดตามผลการเลิกบุหรี่ (self-report)สงตรวจโคตินินในปสสาวะ และทําแบบประเมินคุณภาพชีวิต 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

สัปดาหท่ี4- 8 โทรศัพทถึงผูปวย  สัปดาหท่ี4- 8  ผูปวยโทรศัพทถึงผูวิจัย 
หากมีปญหาหรือคําถามใดๆ 

สัปดาหท่ี 8-12 โทรศัพทถึงผูปวย  สัปดาหท่ี 8-12  ผูปวยโทรศัพทถึงผูวิจัย 
หากมีปญหาหรือคําถามใดๆ 

สัปดาหที่ 12 
- ติดตามผลการเลิกบุหรี่ (self-report)สงตรวจโคตินินในปสสาวะ และทําแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
- ตรวจเลือดเพื่อดูความสมบูรณของเม็ดเลือด วัดระดับน้ําตาลในเลือด และประเมินการทํางานของ
ตับและไตโดยวัดคา ALT,AST,ALP, BUN ,SCr ในผูปวยที่มีคาพารามิเตอรใดผิดปกติในครั้งที่ 2 

สัปดาหที่ 8 
- ติดตามผลการเลิกบุหรี่ (self-report) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สัปดาหท่ี 12-16  ผูปวยโทรศัพทถึงผูวิจัย 
หากมีปญหาหรือคําถามใดๆ สัปดาหท่ี 12-16 โทรศัพทถึงผูปวย  

สัปดาหที่ 16 
- ติดตามผลการเลิกบุหรี่ (self-report) 
 

รวบรวมขอมูล วิเคราะห สรุปผลการวิจัย 
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คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจําแนกการคิดคะแนนเปน 4 ดาน ดานละ 100 
คะแนน โดยคะแนนในแตละดานคํานวณจากคะแนนรวมจากทุกขอคําถามในดานหารดวย
จํานวนขอคําถามที่มีอยูในดานนั้น หากผูตอบมีคะแนนในดานใดสูง หมายถึงผูตอบมี
คุณภาพชวีิตทีด่ีในดานนัน้ และถาหากมีคะแนนรวมสูงหมายถึงผูตอบมีคุณภาพชีวิตทีด่ ี
โดยในแตละดานประกอบดวยขอคําถามดงัตอไปนี ้

- ดานความเปนอยูทั่วไป(general well-being)ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ คือขอ 1-18 
- ดานความพึงพอใจ(satisfaction)ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ คือ 19, 20 และ 29 ถึง 34 
- ดานการควบคมุตนเอง (self-control) ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ คือ 21, 22, 23, 26 
- ปญหาทางดานจิตใจและอารมณ (mental and emotional problem) ประกอบดวยขอ
คําถาม 6 ขอ คือ 24, 25, 27, 28, 35 และ 36 

3.2 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
3.2.1 ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อแสดงผลของขอมูลทั่วไปผูปวย ประวัติการสูบบุหร่ี และ
อัตราการเลิกบุหร่ี อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นที่ระยะเวลาตดิตามตางๆ 

3.2.2 ใช Chi-square (χ2) test และ Independent t-test ทดสอบความแตกตางระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมศึกษาสําหรับตัวแปรขอมูลทั่วไปของผูปวยที่เปน nominal และ 
interval/ratio scale ตามลําดับ และใช pair t-test เปรียบเทียบผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการตาง ๆ ภายในกลุม กอนและหลังรับประทานชาชง 

3.2.3 วัดประสิทธิผลของชาชงสมุนไพรหญาดอกขาวเพื่อทดสอบความแตกตางของผูปวย
ระหวางกลุมศกึษาและกลุมควบคุมที่ระยะเวลาตดิตาม วันที่ 15 สัปดาหที่ 4, 8, 12 
และ 16 จากวนัเริ่มตนรับประทานชาชง คาํนวณโดยใชวธีิ intention to treat ผูปวยที่
สูญหายจากการวิจัย ทนผลขางเคียงไมไหว หรือขอถอนตัวออกจากการวิจัยถือวา
เปนผูที่ไมสามารถเลิกบุหร่ีได กําหนดคาระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ α=0.05โดย 
(1)ใชChi-square (χ2)  เปรียบเทียบอัตราการเลิกบุหร่ีภายใน 1 สัปดาหกอนวนั
ประเมินผลและอัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่อง และ (2) ใช Independent t-test 
เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในคนไทยที่เลิกบุหร่ีระหวางกลุมศึกษา
และกลุมควบคุม และคํานวณหาคาความเที่ยง Cronbach’s Coefficient Alpha ของ
แบบวัดคณุภาพชีวิตจากกลุมตัวอยาง ในกรณีที่ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติของอัตราการเลิกบุหร่ีระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมที่ระยะเวลา
ติดตามตาง ๆ ผูวิจัยจะใชสูตรการคํานวณหากําลังในการทดสอบ (power of test, 1-
β) (สมการ 2) (83)  เพื่อตรวจสอบดูวาขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ที่
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ระยะเวลาติดตามตาง ๆ เพียงพอทีจ่ะพบความแตกตางของอัตราการเลิกบุหร่ี
ระหวางกลุมศกึษาและกลุมควบคุมหรือไม 

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

    P’= (Pt + Pc)/2 
    Q’= (Qt+Qc)/2 
 Pt = สัดสวนของผูปวยที่เลิกบุหร่ีไดในกลุมศึกษา 
 Pc = สัดสวนของผูปวยที่เลิกไดในกลุมควบคุม 
 Qt = สัดสวนของผูปวยที่เลิกไมไดในกลุมศึกษา 
 Qc = สัดสวนของผูปวยที่เลิกไมไดในกลุมควบคุม 
 Nc = จํานวนผูปวยในกลุมควบคุม 
3.2.4 วิเคราะหคาใชจายในการใชหญาดอกขาวเพื่อชวยเลิกบุหร่ีโดยการคํานวณเปน

จํานวนเงิน (บาท) จาก  
คาใชจายในการใชหญาดอกขาวเพื่อชวยเลิกบุหร่ี = AxB 
A = (คาวัตถุดบิในการเตรยีมชาชงหญาดอกขาว+ คาใชจายการควบคมุมาตรฐาน)  

     จํานวนชาชงทีผ่ลิตได   
           B =จํานวนชาชงทีใ่ชในระยะรักษา



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 
 การวิจยันี้ใชรูปแบบ Randomized, single blind, placebo-controlled, two parallel group 
ศึกษาประสิทธิผลของหญาดอกขาวในการเลิกบุหร่ีเปรียบเทียบกับยาหลอกและวิเคราะหอาการไม
พึงประสงคที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังศกึษาเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของผูปวยที่ใชหญาดอกขาวเพื่อ
เลิกบุหร่ีเทียบกับยาหลอกและวิเคราะหตนทุนในการใชหญาดอกขาวเพื่อเลิกบหุร่ี โดยเก็บขอมูล ณ 
สถาบันธัญญารักษ จ.ปทุมธานี ระหวางเดอืน ตุลาคม พ.ศ. 2548 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2549 ใน
บทนี้นําเสนอผลการวิจัยและการอภิปรายผลออกเปน 5 สวน คือ 

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย ประวัติการสูบบุหร่ี ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและผลการ
ตรวจรางกายทั่วไปของผูปวย 

2. ประสิทธิผลของหญาดอกขาวในการเลิกบหุร่ี 
3. อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึน้จากการใชหญาดอกขาวเพือ่เลิกบุหร่ี 
4. คุณภาพชวีิตของผูปวยที่ใชหญาดอกขาวเพื่อเลิกบุหร่ีเมือ่เทียบกับยาหลอก 
5. คาใชจายในการใชหญาดอกขาวเพื่อเลิกบหุร่ี 

 
1. ขอมูลท่ัวไป ประวัติการสบุุหรี่ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและผลการตรวจรางกายทั่วไป
ของผูปวย 

1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
 การวิจยันี้คัดเลือกอาสาสมัครสุขภาพดีที่มีความตองการเลิกบุหร่ีและผานเกณฑการ
ประเมินคัดเลอืกผูปวยเขารวมการวจิัยจํานวน 68 คน โดยใชวิธีแบงผูปวยใหอยูในกลุมศึกษาและ
กลุมควบคุมแบบสุม กลุมละ 34 คน ในจํานวนนี้มีผูปวยในกลุมศึกษา 2 คนและกลุมควบคุม 2 คน
ถูกคัดออกจาการวิจัยเนื่องจากไมรับประทานชาตามขอกําหนดของการวจิัย คงเหลือผูปวยทั้งส้ิน 64 
คน ดังแสดงในรูปที่ 6 จากการศึกษาพบวาผูปวยมอีายุเฉล่ีย (คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
40.92±11.51 ป ผูปวยที่อายมุากที่สุดคือ 65 ป และนอยที่สุดคือ 18 ป ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ 41-
50 ป คิดเปนรอยละ 48.4 สวนใหญ (รอยละ 89.1) เปนเพศชาย สอดคลองกับการสํารวจของ
สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร พ.ศ. 2547 ในหวัขอ “การ
สํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร” (84) โดยพบวาคนไทยที่สูบบุหร่ีเปน
ประจําสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 94.5 และเปนเพศหญิงรอยละ 5.5 ขอมูลทั่วไปของผูปวยแสดง
ในตารางที่ 5 
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รูปท่ี 6 แผนภมิูการศึกษา 
 

อาสาสมัครสุขภาพดี 68 คน 

Randomization 

34 คน 

 
 

กลุมควบคุม : ไดรับชาใบหมอน ชงดื่ม
วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร 14 วัน 

34 คน 
กลุมศึกษา : ไดรับชาหญาดอกขาว ชงดื่ม
วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร 14 วัน 

ถูกคัดออก 2 คนในแตละกลุม
เนื่องจากไมรับประทานชา

ตามขอกําหนด 

12 คนอยูจน
ส้ินสุดการวิจยั 

20 คน ออกจาก
การวิจยั 

15 คนอยูจน
ส้ินสุดการวิจยั 

17 คน ออกจาก
การวิจยั 

 19 คน สูญหายระหวางการวิจัย  15 คนสูญหายระหวางการวิจัย 
 1 คน ขอถอนตัวจากการวจิยั  2 คน ขอถอนตัวจากการวจิยั 

32 คน นํามาวิเคราะหผลการวิจัย 

Intention to treat  Intention to treat  

32 คน นํามาวิเคราะหผลการวิจัย 



 40

ตารางที่ 5 ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมวิจัย 
 

ขอมูล รวม 
(N=64) 

กลุมศึกษา
(N=32) 

กลุมควบคุม 
(N=32) 

p-value 
(χ2/t) 

เพศ (รอยละ) 
ชาย 
หญิง 

 
57 (89.1) 
7 (10.9) 

 
32 (100.0) 

0 (0.0) 

 
25 (78.1) 
7 (21.9) 

 
0.005* 
(7.860) 

อายุ ,ป (คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) [คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 
ชวงอาย(ุรอยละ)   
      18 - 30  ป 
      31 - 40 ป 
      41 -  50 ป 
      50 ป ขึ้นไป 

40.92±11.51 
[18,65] 

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

40.13±11.86 
[18,65] 

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

41.72±11.29 
[18,64] 

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

0.584 
(-0.551) 

 
0.815 

(0.943) 

น้ําหนกั,กิโลกรัม  
(คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

66.43±13.61 
[45.7,124.0] 

67.39±15.00 
[46.7,124.0] 

65.47±12.22 
[45.7,93.0] 

0.576 
(0.563) 

สวนสูง, เซนตเิมตร  
(คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

165.87±7.14 
[150,186] 

166.38±7.46 
[155,185] 

165.38±6.89 
[150,180] 

0.579 
(0.557) 

ดัชนีมวลกาย ,กิโลกรัม/m2 
(คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 
ระดับขั้นดัชนมีวลกาย (รอยละ) 
       <18.5 (น้ําหนักนอย) 
      18.5-22.9 (น้ําหนักปกติ) 
      23.0-24.9 (น้ําหนักเกิน) 
      25.0-29.9 (โรคอวน) 
      >30.0 (โรคอวนมาก) 

24.11±4.60 
[16.48,45.55] 

 
 

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

24.35±5.30 
[17.54,45.55] 

 
 

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

23.88±3.85 
[16.48,30.48] 

 
 

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

0.685 
(0.408) 

 
 

0.981 
(0.414) 
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ตารางที่ 5 ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมวิจัย(ตอ) 
 

ขอมูล รวม 
(N=64) 

กลุมศึกษา
(N=32) 

กลุมควบคุม 
(N=32) 

p-value 
(χ2/t) 

สถานภาพสมรส (รอยละ) 
โสด 
แตงงาน 
หยา 
หมาย 

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

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

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

 
0.590 

(0.291) 

การศึกษาสูงสุด (รอยละ) 
ไมไดเรียนหนงัสือ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโทหรือสูงกวา 

 
1 (1.6) 

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

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

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

 
0.135 

(5.555) 

อาชีพ (รอยละ) 
รับจาง 
ธุรกิจสวนตวั 
รับราชการ 
พนักงานรัฐวสิาหกิจ 
พนักงานบรษิทั 
ไมไดประกอบอาชีพ 
นักเรียน/นักศกึษา 

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

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

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

 
0.615 

(1.800) 
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ตารางที่ 5 ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมวิจัย(ตอ) 
 

ขอมูล รวม 
(N=64) 

กลุมศึกษา
(N=32) 

กลุมควบคุม 
(N=32) 

p-value 
(χ2/t) 

รายไดเฉล่ียตอเดือน,บาท (รอยละ) 
       0 
       <5,000 
       5,001-10,000 
       10,001-20,000 
       20,001-30,000 
       >30,000 

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

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

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

 
0.430 

(1.689) 

ประวัติการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

ดื่มเปนครั้งคราว 
ไมดื่ม 

 
 

41 (64.1) 
23 (35.9) 

 
 

21 (65.6) 
11 (34.4) 

 
 

20 (62.5) 
12 (37.5) 

 
 

0.794 
(0.068) 

หมายเหตุ  - ขอมูลเพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยและประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
ชวงอายุ ระดับขั้นดัชนีมวลกาย ใชสถิติ Chi-square และ อายุเฉลี่ย สวนสูงเฉลี่ย ดัชนีมวลกายใชสถิติ Independent 
t-test ในการทดสอบ 
                 * = แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α=0.05 
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 ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 68.8) มีสถานภาพแตงงานแลว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของฐิติ
รัตน ช่ืนจิตต (85) เร่ืองประสิทธิผลของบูโพรพิออนในผูปวยนอกคนไทยที่เลิกบหุร่ี พ.ศ. 2547 ณ 
สถาบันธัญญารักษ ที่พบวาผูปวยรอยละ 52.9 แตงงานแลวแสดงใหเห็นวาผูปวยที่มีครอบครัวแลวมี
ความสนใจในการเขาเลิกบุหร่ีมากกวาผูปวยที่ยังโสดอยู ประมาณ 1 ใน 3 (รอยละ 34.4) ของผูปวย
ที่เขารวมโครงการวิจยัมีการศึกษาสูงสุดอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและประมาณครึ่งหนึ่ง
(รอยละ 48.5) ของผูปวยมีการศึกษาสูงสุดต่ํากวาระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงสอดคลองกับการ
สํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2547 (84) ที่พบวารอยละ 63.4 ของผูที่สูบบุหร่ีมีระดบั
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาและต่ํากวา ดังนั้นการมีระดับการศกึษาที่สูงขึ้นทาํใหผูปวยทราบ
ถึงอันตรายจากการสูบบุหร่ีมากขึ้นจึงมีอัตราการสูบบุหร่ีนอยกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา 
ผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพรับจางและทําธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละได 31.3 และ 29.7 
ตามลําดับ สอดคลองกับการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2547(84) ที่พบวารอยละ 74 
ของจํานวนผูที่สูบบุหร่ีอยูในกลุมอาชีพคนงาน รับจาง เกษตร ประมง ผูปฏิบัติงานดาน
ความสามารถทางฝมือและเครื่องจักรโรงงาน เนื่องจากคนกลุมนี้มักเปนผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา ทํา
ใหไมตระหนกัถึงโทษของการสูบบุหร่ี ความเครียดจากการทํางานจึงเปนแรงผลักดันใหสูบบุหร่ี
เพื่อบรรเทาความเครียด รวมไปถึงรายไดที่นอยทําใหการเขาถึงยาทีช่วยเลิกบหุร่ีเปนไปไดยากขึ้น 
และจากการวจิัยนี้พบวาผูปวยรอยละ 59.4 มีรายไดเฉล่ียตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท และรอยละ 
34.4 มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 10,001 ถึง 20,000 บาท ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณปจจุบัน 
รายไดระดับนีก้ับภาระทีต่องเลี้ยงดูครอบครัวจึงเปนภาระที่หนกัยิ่ง ดงันั้นการมวีิถีทางใหม ๆ เพื่อ
ชวยผูปวยใหสามารถเลิกบุหร่ีไดและคาใชจายไมสูงมากนักจึงเปนแนวทางที่จะชวยลดรายจายทีไ่ม
จําเปนลงอีกทางหนึ่งดวย 

ผูปวยมีน้ําหนกัเฉลี่ย 66.43±13.61 กิโลกรัมและมีสวนสูงเฉลี่ย165.87±7.14 เซนติเมตร 
คิดเปนดัชนีมวลกายเฉลีย่ได 24.11±4.60 กิโลกรัม/m2 ซ่ึงจัดอยูในชวงน้ําหนกัเกนิ และจากประวตัิ
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลพบวารอยละ 64.1 ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนครั้งคราวตาม
โอกาสเชน งานเลี้ยง งานสังสรรค เปนตน สวนอกีรอยละ 35.9 เปนผูที่ไมดื่มเครื่องดื่มทีม่ี
แอลกอฮอลเลย ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจยัของฐิติรัตน (85) ซ่ึงพบวาผูปวยที่มารักษาเพื่อเลิกบหุร่ี
ที่สถาบันธัญญารักษนั้นเปนผูที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนครั้งคราวรอยละ 67.3 และรอยละ 
32.7 เปนผูที่ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเลย และจากการทดสอบความแตกตางทางสถิติของกลุม
ควบคุมและกลุมศึกษาโดยใชสถิติ Chi-square test สําหรับขอมูล เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ชวงอายุ ระดับขัน้ดัชนีมวลกาย 
และใชสถิติ independent t-test สําหรับขอมูล อายุเฉล่ีย สวนสูงเฉลี่ย และคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
พบวา ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p>0.05) ยกเวนเพศที่ทั้งสองกลุม
มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.005) เนื่องจากในกลุมควบคุมนัน้มีเพศหญิงอยู
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ดวยรอยละ 21.9 ในขณะที่กลุมศึกษาไมมีเพศหญิง แตทั้งนีเ้ปนเหตกุารณที่เกิดเนื่องจากการ 
randomization ของผูปวยเขาในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมของวิธีการดําเนินการวิจยัเอง ซ่ึงจากการ
วิเคราะหอภิมานของการใชนิโคตินทดแทนและบูโพรพอิอนเลิกบุหร่ี (86-87) พบวาอัตราการเลิก
บุหร่ีระหวางเพศชายและเพศหญิงไมมีความแตกตางกัน ดังนั้นความแตกตางของเพศระหวางกลุม
ศึกษาและกลุมควบคุมในการศึกษานี้จึงไมนาจะสงผลกระทบตอผลการวิจัย 
 
1.2 ประวัติการสูบบุหรี่ของผูปวย 
 จากการศึกษาพบวาผูปวยเริม่สูบบุหร่ีอายุเฉลี่ยเทากับ 17.13±3.33 ป อายุต่ําสุดที่เริ่มสูบ
บุหร่ีคือ 8 ป และอายุสูงสุดที่เร่ิมสูบบุหร่ีคือ 27 ป ซ่ึงใกลเคียงกับการสํารวจของสํานักงานสถิติ
แหงชาติ พ.ศ. 2547 (84) โดยพบวาคนไทยที่สูบบุหร่ีจะเริ่มสูบที่อายุเฉล่ียเทากับ 18.4 ปซ่ึงเปนอายุ
ที่อยูในชวงวยัรุน ความอยากรู อยากลองและการเลียนแบบโดยเห็นตวัอยางจากผูใหญหรือ
โทรทัศนเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหวัยรุนเริ่มสูบบุหร่ี โดยรอยละ 60.9 ของกลุมตัวอยางเริ่มสูบบุหร่ี
ในชวงอายุ 15-19 ป และ ในการศกึษานี้จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวันของกลุมตัวอยางมีความแตกตาง
จากของประชากรมากโดยพบวา กลุมตัวอยางจะมีจํานวนบุหร่ีที่สูบตอวันเฉลี่ยเทากับ 19.13±10.38 
มวน และ ประมาณครึ่งหนึง่ (รอยละ 46.9) ของผูปวยจะสูบบุหร่ีระหวาง 11-19 มวนตอวัน ขณะที่
คาเฉลี่ยของประชากรทั้งประเทศอยูที่ 10.4 มวนเทานั้น ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางมี
คาเฉลี่ยอยูที่ 23.62±10.63 ป โดยรอยละ 39.1 จะสูบบหุร่ีมานานในชวง 20-29 ป ยิ่งโดยเฉพาะใน
กลุมศึกษาที่ผูปวยรอยละ 34.4 จะสูบบุหร่ีมานานมากกวา 30 ป ซ่ึงถือวาสูบบุหร่ีมาคอนขางนาน 
ดังนั้นผูปวยที่เขารวมการวจิยัจึงเปนผูปวยที่มีแนวโนมในการติดบหุร่ีคอนขางสูง จึงอาจทาํให
การศึกษานีไ้มเปนตัวแทนสวนใหญของคนที่สูบบุหร่ีในประเทศไทยได 
 จากการศึกษาพบวาผูปวยรอยละ 34.4 มีบคุคลอื่นในบานที่สูบบุหร่ีรวมดวย ซ่ึงตรงนี้เปน
ปญหาสําคัญถาหากคนอื่นในบานที่สูบบุหร่ีไมไดคิดจะเลิกบุหร่ีดวยจะทําใหผูปวยเลิกบุหร่ีไดยาก
ขึ้น และเมื่อใหผูปวยทําแบบทดสอบเพื่อประเมินระดับการติดนิโคตนิในบหุร่ี (Fargerstrom test for 
nicotine dependence; FTND) พบวาผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดบัปานกลางคือ 5.31±2.11 
คะแนน (จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) และเมื่อแบงระดับคะแนนออกเปน 3 ระดบัคือ 0-3 ติด
นิโคตินในบหุร่ีนอย 4-6 ติดนิโคตินในบหุร่ีปานกลาง และ 7-10 ติดนิโคตินในบุหร่ีสูง พบวาผูปวย
สวนใหญ (รอยละ 57.4) ติดนิโคตินในบหุร่ีระดับปานกลาง รองลงมาเปนคิดนิโคตินในบุหร่ีสูงรอย
ละ 26.6 และตดินิโคตินในระดับต่ํารอยละ 18.8 ตามลําดับและผูปวยกลุมศึกษารอยละ 34.4 มีระดบั
การติดนิโคตนิในเกณฑสูงซ่ึงแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญั (p=0.019) โดยผูทีต่ิด
นิโคตินในระดับสูงจะมีโอกาสเลิกบุหร่ีไดยากมากวาผูที่ติดนิโคตินระดับต่ํากวา เมื่อวิเคราะหถึง
สาเหตุที่ทําใหผูปวยยังสูบบหุร่ีอยูโดยใชแบบสอบถาม “ทําไมคุณยังสูบบุหร่ีอยู” ซ่ึงแบบสอบถาม
นี้จะประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ ขอละ 1 คะแนน แบงเปน 3 ดาน ดานละ 5 ขอดวยกันคอื 
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การติดนิโคตนิในบหุร่ี การติดทางจิตใจและการติดดวยความเคยชนิ  ถาผูปวยตอบใชในดานใดมาก
แสดงวาผูปวยติดบุหร่ีดวยสาเหตุนั้น ๆ มากเชนกนั ซ่ึงจากการศึกษาพบวาผูปวยทําคะแนนในดาน
การติดทางจิตใจมากที่สุดคอื 3.05±1.37 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) รองลงมาไดแกการ
ติดนิโคตินในบุหร่ีและการตดิดวยความเคยชิน ไดคะแนนเทากับ 2.56±1.05 และ 2.44±1.15 
ตามลําดับ การติดทางจติใจนั้นแสดงถึงผูปวยมีภาวะจติใจตองพึ่งพาการสูบบุหร่ี เนื่องจากรูสึก
เครียด เปนทกุขหรือกระวนกระวายใจ เมื่อสูบบุหร่ีแลวทําใหรูสึกสบายใจมีชีวิตชีวาขึ้น ที่กลุม
ตัวอยางไดคะแนนการติดทางจิตใจมากทีสุ่ดนั้นอาจเนื่องมาจากกลุมตวัอยางเปนผูปวยที่อยูในชวง
วัยทํางาน มภีาระครอบครัวตองรับผิดชอบจึงทําใหเกิดความเครียดขึน้แลวหาทางออกโดยการพึ่งพา
บุหร่ีเปนตน 
 จากเกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัยที่คดัเลือกเฉพาะผูปวยทีม่ีความตองการใน
การเลิกบุหร่ีในระดับ Preparation และ Action ตามแบบจําลอง Transtheoretical Model โดย 
Preparation หมายถึงภาวะที่ผูปวยยังสูบบุหร่ีอยูแตมีความตั้งใจจะเลิกในอกี 30 วนัขางหนา สวน 
Action หมายถึงภาวะที่ผูปวยเร่ิมหยุดสูบบหุร่ีแลวเปนเวลา 1 วันถึง 6 เดือน จากกลุมตัวอยางพบวา
สวนใหญ (รอยละ 96.9) มีความตองการการเลิกบหุร่ีในระดับ Preparation จํานวนครั้งในการ
พยายามเลิกบหุร่ีแตไมประสบความสําเร็จเทากับ 2.41±1.51 คร้ัง นอยที่สุดคือ 1 คร้ังและมากทีสุ่ด
คือ 5 คร้ัง โดยรอยละ 57.8 เคยพยายามเลิกบุหร่ีมาแลวอยางนอย 1-2 คร้ัง ซ่ึงสอดคลองกับการ
สํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2547 (84) ที่พบวารอยละ 33.2 ของคนไทยที่สูบบุหร่ีเคย
พยายามเลิกบหุร่ีโดยจํานวนนี้ รอยละ 57.7 เคยพยายามเลิกบุหร่ีมาแลวอยางนอย 1-2 คร้ัง ใน
การศึกษานีพ้บวาระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีไดนานที่สุดเทากับ 41.42±74.61 วนั 
(คามัธยฐานเทากับ 7 วัน) นอยที่สุดคือ 0 วันและมากทีสุ่ดคือ 1 ป โดยรอยละ 73.4 ไมสามารถเลิก
ไดนานเกิน 1 เดือน และพบวารอยละ 25 ของผูปวยกลุมควบคุมมีประสบการณในการลมเหลวจาก
การเลิกบุหร่ีมาแลวมากกวา 5 คร้ังแตกตางจากกลุมศึกษาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.038) ซ่ึง
จากการศึกษาของฐิติรัตน (85) พบวาจํานวนครั้งของการพยายามเลิกบุหร่ียิ่งมากยิ่งมีโอกาสเลิก
บุหร่ีไดมากขึน้ประวัตกิารสูบบุหร่ีของผูปวยดงัแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ประวัติการสูบบหุรี่ 
(คาเฉล่ีย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

[คาสงูสุด,คาต่าํสุด] 
ประวัติการสูบบุหรี่ 

รวม 
(N=64) 

กลุมศึกษา
(N=32) 

กลุมควบคุม 
(N=32) 

p-value 
(χ2/t) 

อายุที่เริ่มสูบบุหร่ี,ป 
 
ชวงอายุที่เริ่มสูบบุหร่ี (รอยละ) 
     <14 
     15-19 
      >20 

17.13±3.33 
[8,27] 

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

16.5±3.45 
[8,27] 

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

17.75±3.13 
[12,25] 

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

0.134 
(-1.519) 

 
0.331 

(3.419) 

จํานวนบุหร่ีทีสู่บตอวัน,มวน 
 
ระดับจํานวนบุหร่ีที่สูบตอวนั(รอยละ) 
      ≤10 
      11-20 
      >20 

19.13±10.38 
[5,60] 

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

19.88±10.57 
[6,60] 

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

18.38±10.31 
[5,50] 

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

0.568 
(0.575) 

 
0.714 

(0.674) 

จํานวนคนในบานที่สูบบุหร่ี,คน 
 
ชวงจํานวนคนในบานที่สูบบุหร่ี 
      0 
      1-2 
      ≥3 

0.66±1.25 
[0,7] 

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

0.47±0.72 
[0,2] 

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

0.84±1.61 
[0,7] 

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

0.235 
(-1.204) 

 
0.176 

(3.474) 

ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี,ป 
 
ชวงระยะเวลาที่สูบบุหร่ี 
      <10  
      10-19 
      20-29 
      ≥30 

23.62±10.63 
[3,50] 

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

23.44±11.79 
[4,50] 

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

23.81±9.52 
[5,44] 

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

0.889 
(0.889) 

 
0.247 

(4.135) 
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ตารางที่ 6 ประวัติการสูบบหุรี่ (ตอ) 
(คาเฉล่ีย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

[คาสงูสุด,คาต่าํสุด] 
ประวัติการสูบบุหรี่ 

รวม 
(N=64) 

กลุมศึกษา
(N=32) 

กลุมควบคุม 
(N=32) 

p-value 
(χ2/t) 

ความพยายามในการเลิกบหุร่ี,คร้ัง 
 
ระดับครั้งความพยายามในการเลิกบุหร่ี 
(รอยละ) 
      1-2  
      3-4 
      >5 

2.41±1.51 
[1,5] 

 
 

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

2.31±1.33 
[1,5] 

 
 

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

2.50±1.69 
[1,5] 

 
 

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

0.623 
(-0.494) 

 
 

0.038* 
(6.516) 

ระยะเวลาที่เลิกไดนานที่สุด,วัน 
 
ชวงระยะเวลาที่เลิกได (รอยละ) 
      0-30 
      31-60 
      >61 

41.42±74.61 
[0,365] 

 
47 (73.4) 
2 (3.1) 

15 (23.4) 

39.41±77.47 
[0,365] 

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

43.44±72.82 
[0,365] 

 
22 (68.8) 

1(3.1) 
9 (28.1) 

0.831 
(-0.214) 

 
0.673 

(0.791) 

คะแนนการตดินิโคตินจาก
แบบทดสอบ FTND  
(คะแนนเต็ม=10) 
ระดับคะแนนการติดนิโคตนิ (รอยละ) 
      0-3 (นอย) 
      4-6 (ปานกลาง) 
      7-10 (สูง) 

5.31±2.11 
[0,10] 

 
 

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

5.22±2.56 
[0,9] 

 
 

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

5.41±1.56 
[3,10] 

 
 

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

0.725 
(-0.353) 

 
 

0.019* 
(7.928) 

ระดับความตองการเลิกบุหร่ีตาม
แบบจําลองของ Transtheoretical 
model (รอยละ) 

preparation 
action 

 
 
 

62 (96.9) 
2 (3.1) 

 
 
 

30 (93.7) 
2 (6.3) 

 
 
 

32 (100.0) 
0 (0.0) 

 
 
 

0.151 
(2.065) 
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ตารางที่ 6 ประวัติการสูบบหุรี่ (ตอ) 
 

(คาเฉล่ีย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
[คาสงูสุด,คาต่าํสุด] 

ประวัติการสูบบุหรี่ 

รวม กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

p-value 
(χ2/t) 

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

 
ติดทางจิตใจ  
 
ติดดวยความเคยชิน 

 
 
 

2.56±1.05 
[0,5] 

3.05±1.37 
[0,5] 

2.44±1.15 
[0,5] 

 
 
 

2.84±1.08 
[0,5] 

3.09±1.45 
[0,5] 

2.56±1.05 
[0,5] 

 
 
 

2.28±0.96 
[0,5] 

3.00±1.32 
[0,5] 

3.05±1.37 
[1,4] 

 
 
 

0.031* 
(2.203) 
0.787 

(0.787) 
0.520 

(0.647) 
หมายเหตุ - อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน ระยะเวลาที่สูบ ความพยายามในการเลิกบุหรี่ ระยะเวลาที่
เลิกไดนานที่สุด คะแนนการติดนิโตคินจากแบบทดสอบ Fargerstrom test for nicotine dependence และระดับ
คะแนนจากแบบทดสอบ “ทําไมคุณยังสูบบุหรี่อยู” ใชสถิติ Independent t-test และระดับความตองการในการเลิก
บุหรี่ ชวงอายุที่เริ่มสูบบุหรี่ ระดับจํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน ชวงจํานวนคนในบานที่สูบบุหรี่ ชวงระยะเวลาที่สูบ
บุหรี่ ระดับความพยายามในการเลิกบุหรี่ ชวงระยะเวลาที่เลิกบุหรี่ได และระดับคะแนนการติดนิโคตินใช Chi-
square test ในการทดสอบ 
                  * = แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α=0.05 
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 เมื่อเปรียบเทียบประวัตกิารสูบบุหร่ีระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม โดยอายุทีเ่ริ่มสูบ
บุหร่ี จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวนั ระยะเวลาทีสู่บ ความพยายามในการเลิกบุหร่ี ระยะเวลาที่เลิกไดนาน
ที่สุด ระดับคะแนนการตดินิโตคินจากแบบทดสอบ Fargerstrom test และระดับคะแนนจาก
แบบทดสอบ “ทําไมคุณยงัสูบบุหร่ีอยู” ใชสถิติ Independent t-test และใช Chi-square test 
เปรียบเทียบระดับความตองการในการเลกิบุหร่ี ชวงอายทุี่เริ่มสูบบุหร่ี ระดับจํานวนบุหร่ีที่สูบตอวนั 
ชวงจํานวนคนในบานที่สูบบุหร่ี ชวงระยะเวลาที่สูบบุหร่ี ระดับความพยายามในการเลิกบุหร่ี ชวง
ระยะเวลาที่เลิกบุหร่ีได และระดับคะแนนการติดนิโคติน พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทั้งกลุมศึกษาและกลุมควบคุม (p>0.05) ยกเวนระดับคะแนนการติดนิโคตินจาก
แบบทดสอบ “ทําไมคุณยังสูบบุหร่ีอยู” โดยกลุมศึกษาไดคะแนนเทากบั 2.84±1.08 (จากคะแนน
เต็ม 5 คะแนน) ขณะที่กลุมควบคุมไดคะแนนการติดนิโคตินเทากับ 2.28±0.96 แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.031) และระดบัคะแนนการตดินิโคตินจากแบบทดสอบ FTND ที่จํานวน
ผูปวยกลุมศึกษาที่มีคะแนน ≥ 7 สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.019) จึงอาจ
เปนไปไดวาผูปวยในกลุมศกึษามีสาเหตุทีย่ังตองสูบบุหร่ีอยูเนื่องจากการติดนิโคตนิในบหุร่ีสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ ซ่ึงจากการศึกษาการใชนิโคตินทดแทนและบโูพรพิออนเลิก
บุหร่ีพบวาผูปวยที่ตดินิโคตนิในระดับสูงจะมีอัตราการเลิกบุหร่ีต่ํากวาผูปวยที่ติดนิโคตินใน
ระดับกลางหรอืต่ํา(88-89) ดังนั้น การวจิัยนีก้ลุมศึกษามีระดับคะแนนการติดนิโคตินสูงกวากลุม
ควบคุมอาจสงผลใหอัตราการเลิกบุหร่ีในกลุมศึกษาต่ํากวาความเปนจริงได 

ตารางที่ 7 แสดงถึงวิธีการที่ผูปวยเคยใชเพื่อเลิกบหุร่ีกอนเขารวมการวิจยันี้ ซ่ึงผูปวย
สามารถเลือกตอบไดหลายขอ โดยวิธีทีน่ิยมใชมากทีสุ่ดไดแกการเลิกสูบดวยตนเองหรือวิธีการหัก
ดิบ ตามดวยการคอย ๆ ลดปริมาณการสูบบุหร่ีลง คิดเปนรอยละ 70.3 และ 48.4 ตามลําดับ ซ่ึงทั้ง
สองวิธีเปนวิธีการที่ใหผลในการประสบความสําเร็จต่ํา ในขณะที่มกีลุมตัวอยางเพียง 16 คน จาก
กลุมตัวอยางทัง้หมด 64 คน คิดเปน 1 ใน 4 เทานั้น ที่สามารถเขาถึงยาที่ใชรักษาเพื่อชวยในการเลกิ
บุหร่ีไดแก Bupropion และ การใหนิโคตินทดแทน เชนหมากฝรั่งนิโคตินหรอืแผนปดผิวหนัง
นิโคติน เปนตน สวนการที่ผูปวยรอยละ 20.3 เคยไดรับน้ํายาอมบวนปากโซเดียมไนเตรทมากอน
เนื่องมาจากทีส่ถาบันธัญญารักษมีการผลิตน้ํายาอมบวนปากโซเดียมไนเตรทเพื่อชวยในการเลิก
บุหร่ีดวย แตผลการศึกษาที่ไดของน้ํายาอมบวนปากโซเดยีมไนเตรทยังไมแนนอน และยังไมใชยาที่
ไดรับการรับรองใหใช ซ่ึงสาเหตุหลักที่ทําใหผูปวยไมสามารถเขาถึงยาที่ใชรักษาไดอาจเนื่องมาจาก
ราคายาที่คอนขางสูง คลินิกเลิกบหุร่ีที่มีจํานวนนอย อีกทั้งการจําหนายยารูปแบบของนิโคติน
ทดแทนในรานขายยาก็เพิ่งไดรับอนุญาตใหขายไดเมื่อไมนานมานี ้ ดังนั้นการมีทางเลือกใหมๆ 
เพื่อใหผูปวยใชเปนแนวทางในการเลิกบหุร่ีจึงมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะตองมีการคนควาวิจยัตอไป
ในอนาคต 
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ตารางที่ 7 วิธีการท่ีผูปวยเคยใชในการเลิกบุหรี่กอนเขารวมการวิจัย 
 

วิธีการ รวม  
[N=64] 
(รอยละ) 

กลุมศึกษา 
[N=32] 
(รอยละ) 

กลุมควบคุม 
[N=32] 
(รอยละ) 

χ2/ 
 p-value* 

เลิกสูบดวยตนเอง 
คอยๆ ลดปริมาณการสูบบุหร่ีลง 
น้ํายาบวนปากโซเดี่ยมไนเตรท 
Bupropion 
หมากฝรั่งนิโคติน 
แผนปดผิวหนงันิโคติน 
อ่ืนๆ (การใชสมุนไพร,กินยาจีน) 

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

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

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

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

หมายเหตุ – ผูปวยสามารถเลือกตอบไดหลายขอ  
  - รอยละ คํานวณจากจํานวนผูปวยที่เลือกตําตอบในขอนั้น 
  * เปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
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 ตารางที่ 8 แสดงถึงเหตุผลที่ผูปวยกลับมาสูบบุหร่ีอีกครั้งพบวา สาเหตุหลักคือ การอยาก
สูบบุหร่ีและความเครียด คิดเปนรอยละ 43.7 และ 32.8 ตามลําดับ ซ่ึงเปนสาเหตุจากภาวะจิตใจของ
ผูปวยเอง (สอดคลองกับเหตุผลสวนใหญที่ผูปวยยังสูบบุหร่ีอยูจากแบบสอบถาม “ทําไมคุณยังสูบ
บุหร่ีอยู”) รอยละ 26.6 เกดิจากอาการหงุดหงิด กระสับกระสาย กังวล ซ่ึงเปนผลมาจากการติด
นิโคตินในบหุร่ี นอกจากนี้ความเคยชนิก็เปนสาเหตุใหผูปวยกลับมาสูบบุหร่ีอีกครั้ง คิดเปนรอยละ 
9.4 สวนสาเหตุอ่ืน ๆ เชน การเขางานสังคม เพื่อนชวน หรือการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลก็เปน
สาเหตุที่ทําใหผูปวยกลับมาติดบุหร่ีอีกครัง้หนึ่งไดถึงรอยละ 17.2  ซ่ึงจากที่กลาวมา การเรียนรูถึง
สาเหตุที่ทําใหประสบความลมเหลวในการเบิกบุหร่ีนั้นมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะจะทําให
ผูปวยเรียนรูถึงความผิดพลาดที่เกิดขึน้และนํามาปรับปรุงแกไขเพื่อใหประสบความสําเร็จในการ
พยายามเลิกบหุร่ีคร้ังตอ ๆ ไป 
 
ตารางที่ 8 เหตุผลท่ีผูปวยกลับมาสูบบุหรี่กอนเขารวมโครงการวิจัย 
 

เหตุผล รวม  
[N=64] 
(รอยละ) 

กลุมศึกษา 
[N=32] 
(รอยละ) 

กลุมควบคุม 
[N=32] 
(รอยละ) 

χ2/ 
 p-value* 

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

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

15 (17.2) 

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

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

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

หมายเหตุ – ผูปวยสามารถเลือกตอบไดหลายขอ  
  - รอยละ คํานวณจากจํานวนผูปวยที่เลือกตําตอบในขอนั้น 

 * เปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
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1.3 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและผลการตรวจรางกายทั่วไปของผูปวย 
 การศึกษานีเ้ปนการศึกษาทีท่ําในกลุมตวัอยางอาสาสมัครสุขภาพดีจํานวน 64 คน ซ่ึงการ
ตรวจรางกายใหกับกลุมตวัอยางกอนเขารวมโครงการวิจยัเปนวิธีการหนึ่งซ่ึงชวยในการยืนยนัวา
กลุมตัวอยางคนนั้นเปนผูที่มีสุขภาพดี อีกทั้งยังเปนการศึกษาถึงความปลอดภัยและอาการไมพงึ
ประสงคที่อาจเกิดขึ้นไดจากการใชชาหญาดอกขาวเพื่อชวยในการเลิกบุหร่ี โดยเกณฑในการตรวจ
รางกายนั้นไดดัดแปลงมาจากเกณฑในการตรวจสุขภาพประจําปสําหรบัผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไปของ
คลินิกเวชศาสตรปองกัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซ่ึงเกณฑทีก่ําหนดไวจะมีการตรวจรางกาย
ดังตอไปนี้ ความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood count, CBC) ตรวจปสสาวะ (Urinary 
analysis, UA) ตรวจอุจจาระ (Stool exam) ตรวจระดับน้าํตาลในเลือด (Fasting blood sugar, FBS) 
ตรวจกรดยูริก (Uric acid) ตรวจสมรรถภาพของตับ (AST,ALT,ALP) ตรวจไขมันในเลือด (Total 
cholesterol, Triglyceride, HDL) เอ็กซเรยปอด เพื่อดสูภาพปอดและหวัใจ (Chest X-ray) ตรวจ
คล่ืนไฟฟาหวัใจ (EKG test) แตเนื่องจากขอจํากัดดานงบประมาณ  ขั้นตอนการดําเนินงาน และ
แพทยผูเชีย่วชาญ การวิจยันี้จึงไดคัดเลอืกเฉพาะการตรวจรางกายบางอยางโดยเนนตัวทีแ่สดงถึง
ความปลอดภยัจากการรับประทานชาชงของผูเขารวมวิจยัเปนสําคัญ ไดแก ความสมบูรณของเม็ด
เลือด ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ตรวจการทํางานของตับ เอ็กซเรยปอด และยังไดตรวจการทํางาน
ของไต ไดแก blood urea nitrogen และ serum creatinine ตรวจรางกายทั่วไป ไดแก การวัดความดนั
โลหิต ช่ังน้ําหนักตวัและวดัอัตราการเตนของหัวใจ เพิ่มเติมดวย ซ่ึงการตรวจรางกายนัน้จะทํา
กอนที่ผูปวยเขารวมการวจิัย (สัปดาหที่ 0) เพื่อเปนพืน้ฐานและตรวจหลังจากรับประทานชาชงเสร็จ
ที่สัปดาหที่ 2 (ยกเวนเอ็กซเรยปอดที่ทําในสัปดาหที่ 0 เทานั้น) เพือ่ดูความเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น 
และถาหากผูปวยคนใดมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการผิดปกติหลังจากรับประทานชา ผูวิจัยจะทํา
การตรวจซ้ําในสัปดาหที่ 12 เพื่อยนืยนัวาการทํางานของอวัยวะนั้น ๆ สามารถฟนฟูกลับสูปกติได 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการแสดงในตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมและการเปรียบเทียบกอนและหลังรับประทานชาชง 
กลุมศึกษา  กลุมควบคุม 

คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

p-valueb  
เปรียบเทียบระหวางกลุม 

(t) 

ขอมูล  
[คาปกต]ิ 

สัปดาหที่ 0 
(N=32) 

สัปดาหที่ 2 
(N=28) 

p-valuea 

(กอน-หลัง) 
(t) สัปดาหที่ 0 

(N=32) 
สัปดาหที่ 2 

(N=21) 

p-valuea 

(กอน-หลัง) 
(t) สัปดาหที่ 0 

(N=32) 
สัปดาหที่ 2 

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

41.71±4.20 
[33.80,50.80] 
13.69±1.21 

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

[64,97] 
27.73±3.22 

[21.40,33.60] 
32.84±1.18 

[30.70,35.10] 

41.39±4.04 
[33.10,48.50] 
13.61±1.29 

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

[64,97] 
27.42±3.55 

[19.30,32.90] 
32.85±1.74 

[29.50,36.80] 

0.698 
(0.392) 
0.566 

(0.581) 
0.705 

(-0.382) 
0.081 

(1.811) 
0.115 

(1.628) 
0.802 

(0.253) 

40.34±4.45 
[31.20,49.20] 
13.28±1.41 

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

[62,95] 
27.80±3.29 

[18.70,31.70] 
32.95±1.29 

[30.00,36.10] 

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

[62,92] 
27.26±3.34 

[18.70,31.40] 
32.80±1.45 

[30.30,35.60] 

0.484 
(-0.713) 
0.464 

(-0.747) 
0.450 

(-0.770) 
0.325 

(1.009) 
0.437 

(0.792) 
0.902 

(0.124) 

0.211 
(1.264) 
0.225 

(1.224) 
0.395 

(0.856) 
0.912 

(0.111) 
0.936 

(-0.081) 
0.739 

(-0.334) 

0.295 
(1.060) 
0.233 

(1.209) 
0.454 

(0.756) 
0.922 

(0.099) 
0.874 

(0.160) 
0.917 

(0.104) 
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ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมและการเปรียบเทียบกอนและหลังรับประทานชาชง 
กลุมศึกษา  กลุมควบคุม 

คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

p-valueb  
เปรียบเทียบระหวางกลุม 

(t) 

ขอมูล  
[คาปกต]ิ 

สัปดาหที่ 0 
(N=32) 

สัปดาหที่ 2 
(N=28) 

p-valuea 

(กอน-หลัง) 
(t) สัปดาหที่ 0 

(N=32) 
สัปดาหที่ 2 

(N=21) 

p-valuea 

(กอน-หลัง) 
(t) สัปดาหที่ 0 

(N=32) 
สัปดาหที่ 2 

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

290.19±69.41 
[168,434] 
7.68±2.88 

[4.38,17.80] 
58.84±8.92 

[40,79] 
36.69±8.37 

[18,56] 
0.81±1.26 

[0,5] 
3.53±4.06 

[0,17] 

278.64±67.71 
[161,433] 
7.61±2.13 

[5.18,13.90] 
57.53±9.14 

[34,73] 
37.60±8.71 

[25,60] 
1.29±1.63 

[0,5] 
3.53±2.97 

[0,12] 

0.449 
(0.768) 
0.834 

(0.212) 
0.585 

(0.553) 
0.668 

(-0.433) 
0.219 

(-1.258) 
0.829 

(0.218) 

276.09±72.89 
[137,460] 
7.87±2.15 

[4.32,13.30] 
59.59±10.02 

[43,79] 
36.00±8.49 

[19,50] 
0.81±1.88 

[0,7] 
2.97±3.19 

[0,11] 

284.90±73.41 
[145,417] 
7.82±2.38 

[4.23,14.50] 
56.00±9.30 

[39,81] 
37.00±12.54 

[0,50] 
1.48±1.91 

[0,7] 
3.43±3.53 

[0,15] 

0.786 
(0.275) 
0.945 

(0.070) 
0.191 

(1.354) 
0.836 

(-0.209) 
0.608 

(0.521) 
0.313 

(-1.034) 

0.431 
(0.792) 
0.766 

(-0.299) 
0.753 

(-0.316) 
0.745 

(0.326) 
0.143 

(-1.485) 
0.540 

(0.616) 

0.759 
(-0.309) 
0.744 

(-0.329) 
0.566 

(0.578) 
0.841 

(0.202) 
0.709 

(-0.376) 
0.909 

(0.115) 
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ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมและการเปรียบเทียบกอนและหลังรับประทานชาชง(ตอ) 

กลุมศึกษา  กลุมควบคุม  
คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 
คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

p-valueb  
เปรียบเทียบระหวางกลุม 

ขอมูล  
[คาปกต]ิ 

สัปดาหที่ 0 
(N=32) 

สัปดาหที่ 2 
(N=28) 

p-valuea 

(กอน-หลัง) 
สัปดาหที่ 0 

(N=32) 
สัปดาหที่ 2 

(N=21) 

p-valuea 

(กอน-หลัง) 
สัปดาหที่ 0 

(N=32) 
สัปดาหที่ 2 

(N=21) 
FBS #

[70-100 
mg/dL] 

82.33±11.43 
[62,99] 

85.38±9.10 
[68,103] 

0.486 
(-0.730) 

82.46±10.83 
[68,110] 

85.06±15.23 
[66,136] 

0.464 
(-0.775) 

0.977 
(-0.029) 

0.942 
(0.073) 

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

 
41.69±37.76 

[14,194] 
40.69±25.72 

[9,142] 
84.47±16.15 

[59,120] 

 
28.78±18.43 

[15,71] 
34.89±18.43 

[3,88] 
72.71±21.32 

[37,109] 

 
0.081 

(1.816) 
0.611 

(0.515) 
0.010* 
(2.777) 

 
29.19±17.54 

[7,105] 
30.94±18.35 

[9,87] 
84.53±28.01 

[41,168] 

 
24.05±7.02 

[15,41] 
26.90±9.97 

[12,50] 
74.04±24.47 

[17,117] 

 
0.643 

(0.470) 
0.857 

(-0.183) 
0.198 

(1.330) 

 
0.095 

(1.698) 
0.086 

(1.746) 
0.991 

(-0.011) 

 
0.156 

(1.441) 
0.079 

(1.796) 
0.840 

(-0.203) 
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ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมและการเปรียบเทียบกอนและหลังรับประทานชาชง(ตอ) 
กลุมศึกษา  กลุมควบคุม  

คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

p-valueb  
เปรียบเทียบระหวางกลุม 

ขอมูล  
[คาปกต]ิ 

สัปดาหที่ 0 
(N=32) 

สัปดาหที่ 2 
(N=28) 

p-valuea 

(กอน-หลัง) 
สัปดาหที่ 0 

(N=32) 
สัปดาหที่ 2 

(N=21) 

p-valuea 

(กอน-หลัง) 
สัปดาหที่ 0 

(N=32) 
สัปดาหที่ 2 

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

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

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

 
0.093 

(-1.744) 
0.096 

(1.727) 

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

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

 
0.236 

(-1.223) 
0.601 

(0.532) 

 
0.055 

(1.958) 
0.415 

(0.821) 

 
0.616 

(0.505) 
0.517 

(-0.653) 
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                 -  a = คํานวณโดยใชสถิติ pair t-test เปรียบเทียบกอนและหลังรับประทานชาชงหญาดอกขาว (กลุมศึกษา) และใบหมอน (กลุมควบคุม) 14 วัน (สัปดาหที่ 2) 
                 -  b = คํานวณโดยใชสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบการรับประทานชาชงหญาดอกขาว (กลุมศึกษา) และใบหมอน (กลุมควบคุม) ที่สัปดาหที่ 0 และ 2 

                 -  # = รวบรวมขอมูลจากผูปวยที่อดอาหารมาอยางนอย 8 ชั่วโมง 
หมายเหตุ -  * = แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α=0.05 
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1.3.1 คาความสมบูรณของเม็ดเลือด  
 ความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood count, CBC) ที่ตรวจในการวจิัยนี้

ไดแกคา Hematocrit (Hct), Hemoglogin (Hb), Red blood cell count (RBC), MCV, MCH, MCHC, 
Platelet, White blood cell count (WBC), Nutrophil, Lymphocyte, Monocyte และ Eosinophil  จาก
ผลการตรวจรางกายพบวาผูปวยในกลุมควบคุมและกลุมศึกษามีคาเฉลี่ยอยูในเกณฑปกติคอนไป
ทางต่ํา ยกเวนคา MCH และ Monocyte ซ่ึงต่ํากวาคาปกติเล็กนอย สาเหตุอาจเนื่องมาจากผูปวยสวน
ใหญมีอายุมากกวา 40 ป สูบบุหร่ีและดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอยูเปนประจาํ ทําใหไดรับ
สารอาหารไมครบถวนเกิดความเสี่ยงตอโรคโลหิตจางได เมื่อใชสถิติ Independent t–test  
เปรียบเทียบความแตกตางคาความสมบูรณเม็ดเลือดระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม และใช pair 
t-test เปรียบเทียบกอนและหลังการรับประทานชาชงพบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ ซ่ึงสามารถอธิบายไดวาชาชงหญาดอกขาวไมมผีลกระทบตอความสมบูรณของเม็ดเลือดที่
ระยะเวลาการรับประทานตดิตอกัน 2 สัปดาห 
 

1.3.2 คาระดับน้ําตาลในเลือด  
  คาระดับน้ําตาลในเลือด (Fasting blood sugar) ตรวจหลังจากที่ผูปวยอดอาหารมา
อยางนอย 8 ช่ัวโมง ถาผูปวยคนใดไมไดอดอาหารมาอยางนอย 8 ช่ัวโมงจะไมไดทําการตรวจ โดย
การศึกษานี้มีผูเขารวมทั้งส้ิน 64 คน มีผูปวยที่อดอาหารมาและไดรับการตรวจระดับน้าํตาลในเลือด
กอนเขารวมโครงการวิจัย (สัปดาหที่ 0) 25 คน แบงเปนกลุมศึกษา 12 คน และกลุมควบคุม 13 คน 
ซ่ึงคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดที่ไดนีจ้ะมาจากเฉพาะผูปวยทีไ่ดทําการตรวจวัดเทานั้น สวน
ผูปวยคนอื่นทีไ่มไดทําการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ประเมินวาเปนผูที่ไมไดเปนโรคเบาหวาน
โดยการซักถามประวัตกิารตรวจรางกายและประวัติครอบครัว ถาไมมีประวัตกิารเปนโรคเบาหวาน
มากอนจึงรับเขาโครงการวิจยั โดยในจํานวนนี้มีผูปวย 1 คนในกลุมควบคุมตรวจวดัระดับน้ําตาลได 
110 mg/dL ที่สัปดาหที่ 0 และตรวจได 136 mg/dL ที่สัปดาหที่ 2 ซ่ึงเปนคาที่เกนิมาตรฐาน ทาง
ผูวิจัยจึงแนะนาํใหไปพบแพทยเพื่อวินิจฉยัและดําเนินการรักษาตอไป ผลระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยคนนีไ้ดนํามารวมในงานวิจยัดวย 
  ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยกอนและหลงัรับประทานชาชง พบวา
กลุมศึกษามีคาเฉลี่ยเทากับ 82.33±11.43 mg/dL และ 85.38±9.10 mg/dL ตามลําดับ สวนในกลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยกอนและหลังรับประทานชาเทากับ 82.46±10.83 mg/dL และ 85.06±15.23 
mg/dL ตามลําดับ ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังรับประทานชาชง
โดยใชสถิติ pair t-test และเปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Independent 
t-test พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) จากผลการศึกษานี้อธิบายไดวา
หญาดอกขาวไมมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดที่ระยะเวลา 2 สัปดาห สวนกลุมควบคุมที่ใชใบหมอน
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ซ่ึงมีสรรพคุณในการลดระดบัน้ําตาลในเลอืด(90) แตจาการวจิัยนีไ้มแสดงใหเห็นถึงสรรพคุณใน
การลดระดับน้าํตาลในเลือด อาจเนื่องมาจากวิธีการรับประทาน ขนาดยาที่ใช และระยะเวลาในการ
รับประทานไมเหมาะสม ดังนั้นการศึกษาถึงผลทางคลินิกของการลดระดับน้ําตาลในเลือดของใบ
หมอนจะตองมีการศึกษาตอไปในอนาคต  
 

1.3.3 การตรวจการทํางานของตับ 
  การตรวจการทํางานของตับตรวจวดัจากเอนไซมตับ ไดแก Aspartate 
aminotransferase (AST), Alkaline phosphatase (ALP), Alanine aminotransferase (ALT) และ 
ผลการวิจัยพบวาผูปวยในกลุมศึกษามีคาเฉลี่ยของ AST, ALT และ ALP กอนรับประทานชาเทากับ 
41.69±37.76 U/L, 40.69±25.72 U/L และ 84.47±16.15 U/L ตามลําดับ และหลังจากรับประทาน
ชา 2 สัปดาหมีคาเฉลี่ยของ AST, ALT และ ALP เทากับ 28.78± 18.43 U/L, 34.89±18.43 U/L 
และ 72.71±21.32 U/L ตามลําดับ ซ่ึงอยูในเกณฑปกต ิแตในจํานวนนี้มีผูปวย 6 คนที่มีคา AST > 
50 U/L และผูปวย 2 คนทีม่ีคา ALT > 65 U/L ที่สัปดาหที่ 0 สาเหตุเนื่องมาจากกอนมาเขารวม
โครงการวิจัย 1-2 วัน ผูปวยไดไปงานสังสรรคและดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจึงทําใหเอนไซมตับ
สูงขึ้นอยางเฉยีบพลัน แตหลังจากตรวจการทํางานของตับในสัปดาหที่ 2 พบวา คา AST ของผูปวย 
4 คนและ คา ALT ของผูปวย 2 คนกลับเขาสูระดับปกติ มีผูปวย 2 คนที่ยังตรวจพบคา AST สูง
มากกวา 50  U/L โดยตรวจวัดไดเทากับ 54 U/Lและ 71 U/L ซ่ึงเปนคาที่ไมเกิน 2 เทาของขีดจํากดั
บน เมื่อทําการเปรียบเทียบคาเอนไซมตับกอนและหลังรับประทานชาชงหญาดอกขาวโดยใชสถิติ 
pair t-test พบวาคา AST และ ALT ลดลงแตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
แตคา ALP ลดลงและมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.01) โดยพบวาคา ALP 
ลดลงจากเดิมเทากับ 11.76 U/L จึงอาจเปนไปไดวาชาชงหญาดอกขาวอาจมีผลในการชวยรักษาโรค
ตับเนื่องจากสมุนไพรหญาดอกขาวมีการใชทางแพทยพืน้บานเพื่อรักษาโรคตับดวย ซ่ึงจะตองมี
การศึกษาตอไปในอนาคต 
  สําหรับในกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยของ AST, ALT และ ALP กอนรับประทานชา
เทากับ 29.19±17.54 U/L, 30.94±18.35 U/L และ 84.53±28.01 U/L ตามลําดับ และหลังจาก
รับประทานชา 2 สัปดาหมีคาเฉลี่ยของ AST, ALT และ ALP เทากับ 24.05±7.02 U/L, 26.90±9.97 
U/L และ 74.04±24.47 U/L ตามลําดับ ซ่ึงอยูในเกณฑปกติ ในจํานวนนี้มีผูปวย 1 คนมีคา AST > 
50 U/Lในสัปดาหที่ 0 เหตผุลเชนเดียวกบัในกลุมศึกษาคือไปรับประทานเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
มากอนเขารวมการวิจยั 1-2 วัน ทําใหเอนไซมตับสูงขึ้นอยางเฉยีบพลันแตหลังจากตรวจซ้ําใน
สัปดาหที่ 2 ก็พบวาคา AST กลับลงสูระดับปกติได และเมื่อใชสถิติ pair t-test เปรียบเทียบกอนและ
หลังการรับประทานชาหลอก พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อ
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เปรียบเทียบคาเอนไซมตับระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษาที่สัปดาหที่ 0 และสัปดาหที่ 2 พบวา
ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  

1.3.4 การตรวจการทํางานของไต 
  การตรวจการทํางานของไตทําการตรวจวดั 2 พารามิเตอรดวยกันคือคา Blood urea 
nitrogen (BUN) และคา serum creatinine (SCr) จากการศึกษาพบวากลุมศึกษามีคาเฉลี่ย BUN และ 
SCr ที่สัปดาหที่ 0 เทากับ 12.36±2.78 mg/dL และ 1.03±0.30 mg/dL ตามลําดับ ซ่ึงอยูในเกณฑ
ปกติและหลังจากรับประทานชา 2 สัปดาห ตรวจวดัคา BUN และ SCr ไดเทากบั 13.07±4.10 
mg/dL และ 0.88±0.26 mg/dL ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคา BUN และ SCr กอนและหลังการ
รับประทานชา พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p>0.05) แสดงใหเห็นวาชาชง
หญาดอกขาวไมมีผลกระทบตอการทํางานของไตที่ระยะเวลาการรับประทาน 2 สัปดาห  
  ในกลุมควบคมุพบวามีคาเฉลี่ยของ BUN และ SCr กอนรับประทานชาหลอก 
เทากับ 10.99±2.84 mg/dL และ 0.96±0.35 mg/dL ตามลําดับ ซ่ึงอยูในเกณฑปกติและหลังจาก
รับประทานชาหลอก 2 สัปดาห ตรวจวัดคา BUN และ SCr ไดเทากบั 12.52±3.17 mg/dL และ 
0.92±0.21 mg/dL ตามลําดับ ซ่ึงไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และเมือ่
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษากอนและหลังการรับประทานชา 
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p>0.05) เชนเดยีวกัน 
 

1.3.5 ความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ 
  การวัดความดนัโลหิตและอตัราการเตนของหัวใจทํากอนเขารวมโครงการวิจยัเพื่อ
เปนขอมูลพื้นฐานและทําการวัดทุกครั้งทีน่ัดผูปวยมาตดิตามผลการเลิกบุหร่ี คือ สัปดาหที่ 0 
สัปดาหที่ 2  สัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 12 กอนการวัดจะใหผูปวยนั่งพักเปนเวลา 10 นาทีและทํา
การวัดความดนัโลหิต 1 คร้ัง จากผลการศึกษาพบวา กลุมศึกษามีคาเฉลีย่ความดนั systolic, diastolic 
และ mean arterial pressure ในสัปดาหที่ 0 เทากับ 121.72±16.28 mmHg, 71.47±11.44 mmHg 
และ 88.22±11.50 mmHg ตามลําดับ สวนในกลุมควบคมุมีคาเฉลี่ยความดัน systolic, diastolic และ 
mean arterial pressure เทากับ 128.91±19.29 mmHg, 76.31±11.12 mmHg และ 93.84±12.39 
mmHg ตามลําดับ ทั้งสองกลุมมีระดับความดัน systolic อยูในเกณฑปกติ (normal) และมีระดับ
ความดัน diastolic อยูในระดับเหมาะสม (optimal) ตามเกณฑของ European Society of 
Hypertension/European Society of Cardiology guideline 2003 แตเมื่อใชเกณฑของ The Seventh 
Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of 
High Blood Pressure (JNC7) พบวาผูปวยมีความดัน systolic อยูในระดับ prehypertension และ
ความดัน diastolic อยูในระดับปกต ิ (normal) กลุมควบคุมจะมีระดับความดนัโลหิตสูงกวากลุม
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ศึกษาอยูเล็กนอยแตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p>0.05) แตหลังจากรับประทานชาไป 2 
สัปดาหพบวา กลุมควบคุมมีระดับความดนั systolic และ mean arterial pressure ลดลง เปน 
123.95±20.06 mmHg และ 89.41±13.77 mmHg ตามลําดับ แตกตางจากสัปดาหที่ 0 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.018 และ 0.047 ตามลําดับ) และในกลุมศึกษาพบวาระดับความดัน diastolic 
ที่สัปดาหที่ 4 มีคาเทากับ 68.06±6.44 mmHg แตกตางจากสัปดาหที ่ 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p=0.043) โดยอาจเปนผลมาจากหญาดอกขาวและใบหมอนมีฤทธิ์ในการชวยลดความดนัโลหิต
ดวย หรือเกิดจากการที่ผูปวยบางคนสามารถเลิกบุหร่ีไดทาํใหระดับความดันโลหิตลดลง  ผลการลด
ความดันโลหติของหญาดอกขาวและใบหมอนจําเปนตองมีการศึกษาตอไป ผลของคาความดนั
โลหิตที่ระยะเวลาติดตามตางๆ แสดงในตารางที่ 10 และกราฟของคา mean arterial pressure แสดง
ในรูปที่ 7 การเปรียบเทียบระดับความดนัโลหิตที่ระยะเวลาตดิตามผลตาง ๆ ระหวางกลุมควบคุม
และกลุมศึกษาโดยใชสถิติ Independent t-test พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05) บงชี้วากลุมศึกษาและกลุมควบคมุมีระดับความดันโลหิตไมแตกตางกัน 
 ตารางที่ 11 แสดงอัตราการเตนของหัวใจที่ระยะเวลาตดิตามตาง ๆ พบวาทั้งกลุมศกึษาและ
กลุมควบคุมมอัีตราการเตนของหัวใจอยูในเกณฑปกต ิ และไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) ที่ระยะเวลาติดตามผลตาง ๆ ในกลุมศึกษาอัตราการเตนของหัวใจลดลงใน
สัปดาหที่ 2 แตกตางจากสปัดาหที่ 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) โดยมคีาอัตราการเตน
หัวใจที่สัปดาหที่ 0 และสัปดาหที่ 2 เทากบั 79.25±13.19 คร้ังตอนาที และ 72.86±11.25 คร้ังตอ
นาที ตามลําดบั ทั้งนี้อาจเปนผลมาจากหญาดอกขาวมฤีทธิ์ในการลดความดันโลหติดวย(73) หรือ
เปนผลมาจากผูปวยสวนหนึง่สามารถเลิกบุหร่ีได ทําใหอัตราการเตนของหัวใจชาลง ซ่ึงจําเปนตอง
มีการศึกษาตอไปในอนาคต 
 
 
 



 61 

ตารางที่ 10 ระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) ของกลุมศึกษาและกลุมควบคุมที่ระยะเวลาติดตามตางๆ 
  สัปดาหที่ N  

กลุม
ศึกษา 

N  
กลุม

ควบคุม 

ความ
ดัน 

กลุมศึกษา 
คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน [คา

สูงสุด,คาต่ําสดุ] 

t/p-valuea

 
กลุมควบคุม 

คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
[คาสงูสุด,คาต่าํสุด] 

t/p-valuea

 
t/p-valueb

 

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

0   

  

32 32

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

2   

  

28 22

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

4   

  

18 15

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

12   

  

15 12

MAP 90.42±14.26 [65.33,121.33] -0.331/0.746 87.69±19.68 [59.00,114.00] 0.977/0.350 0.418/0.680
SBP=systolic blood pressure, DBP=diastolic blood pressure, MAP=Mean arterial pressure  , * = แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α=0.05,  
a = ใชสถิติ pair t-test เปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 0, b = ใชสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมที่ระยะเวลาติดตามตาง ๆ เปนสัปดาห 
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รูปที่ 7  คา Mean Arterial Pressure (MAP) ของกลุมศึกษาและกลุมควบคุมที่ระยะเวลาติดตามตาง ๆ 
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p=0.680 p=0.276 p=0.651 p=0.064 
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ตารางที่ 11 อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้งตอนาที) ของกลุมศึกษาและกลุมควบคุมที่ระยะการติดตามตางๆ 
 
สัปดาห

ที่ 
N 
กลุม
ศึกษา 

N 
กลุม

ควบคุม 

กลุมศึกษา (N=32) 
คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน [คาสูงสุด,คา

ต่ําสุด] 

t/p-valuea 

 
กลุมควบคุม (N=32) 
คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน [คาสูงสุด,คา

ต่ําสุด] 

t/p-valuea 

 
t/p-valueb 

 

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

63 

b = ใชสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในแตละสัปดาห 

* = แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α=0.05 
a = ใชสถิติ pair t-test เปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 0 
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1.3.6 น้ําหนกัตัวของผูปวย 
  ตารางที่ 12 พบวาน้ําหนักตวัเร่ิมตน (สัปดาหที0่) ของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม
เทากับ 67.39±15.00 กิโลกรัม และ 65.47±12.22 กิโลกรัม ตามลําดับ แตเมื่อระยะเวลาตดิตามผล
นานขึ้น พบวา น้ําหนกัตัวของผูปวยทั้งสองกลุมเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุมศึกษาที่น้ําหนกัตัวของ
ผูปวยจะเพิ่มขึน้แตกตางจากสัปดาหที่ 0 อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05, ใชสถิติ Wilcoxson-
signed ranks test ในการทดสอบ เนื่องจากการกระจายของน้ําหนักตัวในกลุมศึกษามีการแจกแจง
แบบไมปกต)ิ ในทุกครั้งที่มาติดตามผล สวนในกลุมควบคุมจะมีน้ําหนกัตัวเพิ่มขึ้นแตกตางจาก
สัปดาหที่ 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเฉพาะ (p=0.042) ในสัปดาหที ่4 เทานั้น ซ่ึงเปนผลมาจากการ
ที่ผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีได ทําใหรับรสชาติอาหารไดดีขึ้น รับประทานอาหารไดมากขึ้นและ
กระบวนการเมแทบอลึซึมของรางกายลดลง จึงทําใหน้าํหนักตวัเพิ่มมากขึ้น แตที่กลุมศึกษามีอัตรา
การเปลี่ยนแปลงแตกตางจากสัปดาหที่ 0 อยางมีนยัสําคัญเนื่องมาจากจํานวนผูปวยในกลุมศึกษาที่
สามารถเลิกบุหร่ีไดมีมากกวากลุมควบคุม ผูปวยทั้งสองกลุมมีน้ําหนักตัวที่สัปดาหที่ 0 และที่
ระยะเวลาติดตามผลที่สัปดาหตางๆไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อทดสอบโดยใชสถิติ 
Independent t-test คาเฉลี่ยของน้ําหนกัตัวที่สัปดาหตางๆ (รูปที่8) 
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ตารางที่ 12 คาเฉลี่ยน้ําหนัก (กิโลกรัม) ของกลุมศึกษาและกลุมควบคุมที่ระยะเวลาติดตามตางๆ 
 

สัปดาหที่  N
กลุม
ศึกษา 

N  
กลุม

ควบคุม 

กลุมศึกษา (N=32) 
คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน [คา

สูงสุด,คาต่ําสดุ] 

Z/p-valuec 

 
กลุมควบคุม (N=32) 

คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน [คา
สูงสุด,คาต่ําสดุ] 

t/p-valuea 

 
t/p-valueb 

 

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

* = แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α=0.05 
a = ใชสถิติ pair t-test เปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 0 
b = ใชสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในแตละสัปดาห 
c = ใชสถิติ Wilcoxson signed ranks test เปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 0 เนื่องจากมีการกระจายไมปกติเมื่อใช Kolmogorov-Smirnov test (p<0.05) 
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p=0.678 p=0.731 p=0.800 

รูปที่ 8  น้ําหนกัตัวเฉลี่ยของกลุมควบคุมและกลุมศึกษาที่ระยะเวลาติดตามตาง ๆ 

p=0.576 
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2. ประสิทธิผลของหญาดอกขาวในการเลิกบุหรี่ 
การศึกษานี้ประเมินประสิทธิผลในการเลิกบุหร่ีของหญาดอกขาวเทยีบกับยาหลอก โดย

เกณฑการประเมินผลวาเปนผูไมสูบบุหร่ีนั้นแบงออกเปน 2 เกณฑคือ สูบบุหร่ีนอยกวา 5 มวนตอ
วันและไมสูบเลย ขอมูลไดจากการสัมภาษณผูปวย เปนการรายงานโดยตวัผูปวยเอง และจะ
พิจารณาอัตราการเลิกบุหร่ีเปน 2 แบบคอื อัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่อง (Continuous abstinence 
rate, CAR) และ อัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาหกอนวันประเมินผล (Point prevalence 
abstinence rate, PAR) และยนืยันผลการเลิกบุหร่ีดวยการตรวจโคตินินในปสสาวะ ตรวจโดย
เจาหนาทีห่องปฏิบัติการ สถาบันธัญญารักษ ใชเครื่องตรวจยนืยนัหาสารเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์
อัตโนมัติ Gas Chromatography Mass Spectrometry (GC/MS) รุน GC5890 series II plus, MS5972 
series, Injector HP6890 series, Hewlett Packard สหรัฐอเมริกา แตเนือ่งจากไมมีสารมาตรฐานของ
โคตินิน การตรวจนีจ้ึงเปนการยืนยันผลการเลิกบุหร่ีเชิงคุณภาพเทานัน้ โดยถาผลการตรวจออกมา
เปนบวกถือวาเปนผูที่ยังสูบบุหร่ีแตถาผลการตรวจออกมาเปนลบถือวาเปนผูที่สามารถเลิกบุหร่ีได 
ทั้งนี้ในกรณีทีผู่ปวยไมมาตรวจปสสาวะตามนัดถือวาเปนผูที่ไมสามารถเลิกบุหร่ีได การศึกษานี้ทํา
การติดตามความรวมมือในการใชยาของผูปวยดวยการสมัภาษณผูปวยโดยสอบถามถึงการ
รับประทานชาชงสม่ําเสมอหรือไมและมีการลืมรับประทานชาชงไปทั้งหมดกี่คร้ัง เกณฑการ
ประเมินวาผูปวยมีความรวมมือในการรับประทานชาชงในระดบัดีคือตองรับประทานมากกวารอย
ละ 80 ของจํานวนที่ตองรับประทานทั้งหมด และรับประทานตามเวลาที่กําหนดให ซ่ึงผลการ
ติดตามความรวมมือในการใชยาแสดงในตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13 ความรวมมือในการใชยาของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
 

ความรวมมือในการใชยา 
 

จํานวนผูปวยใน
กลุมศึกษา (N=32) 

[รอยละ] 

จํานวนผูปวยใน 
กลุมควบคุม(N=32) 

[รอยละ] 

p-value 
(χ2) 

ความรวมมือในการใชยาดี  
 

26 
 [81.3] 

22 
 [68.8] 

ความรวมมือในการใชยาไมดี  
 

6 
 [18.8] 

10 
 [31.3] 

0.248 
(1.333) 
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 จากตารางที่ 13 แสดงใหเหน็วาผูปวยรอยละ 81.3 ในกลุมศึกษาและรอยละ 68.8 ในกลุม
ควบคุม มีความรวมมือในการรับประทานชาชงดี เหตุผลมาจากการคดัเลือกผูปวยทีม่ีความตั้งในใน
การเลิกบุหร่ีระดับ preparation และ action โดยผูปวยในกลุมควบคุมมีความรวมมือในการ
รับประทานชาต่ํากวากลุมศึกษาเพียงเล็กนอย เมื่อทดสอบความแตกตางทางโดยใชสถิติ Chi-square 
พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.248) แสดงใหเห็นวาผูปวยทั้งสองกลุมมี
ความรวมมือในการใชยาไมแตกตางกัน และผูปวยสวนหนึ่งไมสามารถรับประทานชาชงไดครบ
ตามขอกําหนดของการวิจยัทั้งนี้เปนผลเนือ่งมาจากจํานวนครั้งที่ตองรับประทานชาชง โดยผูปวย
ตองรับประทานชาชงวันละ 3 ครั้ง นอกจากนี้ผูปวยสวนหนึ่งประกอบอาชีพที่ตองทํางานนอก
สถานที่ตลอดเวลา เชน ขับรถแท็กชี่ หรือรับเหมากอสราง ทําใหไมสะดวกในการรับประทานชาชง
และมื้อที่มักจะไมไดรับประทานคือมื้อกลางวัน ดังนั้นในการพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑตอไปใน
อนาคตจึงควรพิจารณาถึงจุดนี้ดวย 
 
2.1 การประเมินผลการเลิกบุหรี่จากเกณฑการสูบนอยกวา 5 มวนตอวัน 
  เกณฑนี้เปนเกณฑอางอิงจากมาตรฐานการประเมินผลเลิกบุหร่ีของ West R (17) โดยอาศัย
หลักการวาผูปวยที่เสพตดิบหุร่ีจะตองสูบบุหร่ีมากกวาหรือเทากับ 5 มวนตอวัน ผูวจิัยนําเกณฑนีม้า
เปนขอกําหนดในการคัดเลือกผูปวยเพื่อเขารวมการวจิยัขอหนึ่งดวย คือผูที่จะเขารวมการวจิัยตอง
สูบบุหร่ีเปนประจําอยางนอย 5 มวนตอวัน ผูวิจยัจงึกําหนดวาถาผูปวยสามารถเลิกสูบหรือลด
ปริมาณการสูบไดลดลงนอยกวา 5 มวนตอวันแสดงวาเปนผูที่ไมเสพติดบุหร่ี ซ่ึงการวิจัยนี้กําหนด
วันเลิกบหุร่ีไวคือวันที่ 8 ของการรับประทานชาและกําหนดการประเมินผลการเลิกบุหร่ีไว 4 คร้ัง
ดวยกันคือวันที่ 15 (สัปดาหที่ 2) วันที่ 28 (สัปดาหที่ 24) วันที่ 56 (สัปดาหที่ 8) วันที ่84 (สัปดาหที ่
12) และวันที ่ 112 (สัปดาหที่ 16) นับจากวันเริ่มตนรบัประทานชา อัตราการเลิกบุหร่ีคํานวณจาก
จํานวนผูปวยที่สามารถเลิกบุหร่ีไดหารดวยจาํนวนผูปวยทั้งหมดในกลุมนั้น ผลการวิจยัแสดงใน
ตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14 อัตราการเลิกบุหรี่อยางตอเนือ่ง (Continuous abstinence rate, CAR) และอัตราการเลิก
บุหรี่ตลอด 1 สัปดาหกอนวนัประเมินผล (point prevalence abstinence rate, PAR) ตามเกณฑการ
ประเมินผลเลิกบุหรี่คือสูบนอยกวา 5 มวนตอวัน 

จํานวนผูปวยท่ีเลิกได  
(CAR, %) 

จํานวนผูปวยท่ีเลิกได 
 (PAR, %) 

ขอมูล 

จํานวนผูปวยใน
กลุมศึกษา 

(N=32) 

จํานวนผูปวยใน
กลุมควบคุม

(N=32) 

จํานวนผูปวยใน
กลุมศึกษา 

(N=32) 

จํานวนผูปวยใน
กลุมควบคุม

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

3.00 
(1.04-8.65) 

3.00 
(1.04-8.65) 

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

2.16 
(0.79-5.92) 

1.94 
(0.70-5.38) 

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

1.46 
(0.54-3.93) 

1.28 
(0.48-3.43) 

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

1.71 
(0.62-4.76) 

1.67 
(0.62-4.51) 

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

1.99 
(0.70-5.62) 

2.20 
(0.79-6.00) 

* = แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α=0.05 
χ2= คา Chi-square, CI = confidence interval 
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2.1.1 อัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่อง (Continuous abstinence rate, CAR) 
  การประเมินผลการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องจะเริ่มนับตั้งแตวันกําหนดเลิกบุหร่ี จาก
ตารางที่ 13 หลังจากจบระยะเวลาในการรกัษาผูปวยกลุมศึกษาสามารถเลิกบุหร่ีได 24 คน ในขณะที่
กลุมควบคุมสามารถเลิกบุหร่ีได 16 คนจากจํานวนผูปวยทั้งหมดกลุมละ 32 คน คิดเปนรอยละ 75 
และรอยละ 50 ตามลําดับ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.039) มีคา Odds ratio (OR) 
เทากับ 3.00 (95% CI 1.04-8.65) อัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องและอัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 
สัปดาหกอนวนัประเมินผลเทากันเนื่องจากวันที่ประเมนิเปนวันที่ 7 หลังจากวันกําหนดเลิกบหุร่ี
เหมือนกนั หลังจากนั้นติดตามผลการเลิกบุหร่ีที่สัปดาหที ่4 พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีลดลงเหลือรอย
ละ 65.6 และ 46.9 ในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม ตามลําดับ เมื่อวิเคราะหความแตกตางทางสถิติ
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญั (p=0.131,OR 2.16, 95% CI 0.79-5.92) ในสัปดาหที่ 8 
อัตราการเลิกบุหร่ีลดลงเหลือรอยละ 50 ในกลุมศึกษา และรอยละ 46.9 ในกลุมควบคุม ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.451, OR 1.46, 95% CI 0.54-3.93) อัตราการลดลงใน
กลุมศึกษามากกวากลุมควบคุม สวนในการประเมินสัปดาหที่ 12 และสัปดาหที่ 16 อัตราการเลิก
บุหร่ีในกลุมควบคุมเทากับรอยละ 31.3 และ 28.1 ตามลําดับ สวนอัตราการเลิกบุหร่ีไดในกลุมศึกษา
เทากันคือ รอยละ 43.8 ซ่ึงไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิต ิ (สัปดาหที่ 12 : p=0.302, 
OR 1.71, 95% CI 0.65-4.76 และสัปดาหที่ 16 :p=0.193, OR 1.99, 95% CI 0.70-5.62) กราฟเสน
แสดงอัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องแสดงดังรูปที่ 9 
 
รูปท่ี 9 อัตราการเลิกบุหรี่อยางตอเนื่อง (Continuous abstinence rate, CAR) ตามเกณฑการ
ประเมินผลเลิกบุหรี่คือสูบนอยกวา 5 มวนตอวัน 
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2.1.2 อัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาหกอนวนัประเมนิผล (Point prevalence abstinence rate, 
PAR) 

 อัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาหกอนวนัประเมินผลคือผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีไดตลอด 7 
วัน กอนวันประเมินผลที่กําหนดซึ่งในการวิจัยนี้กําหนดไววันที่ 15 (สัปดาหที่ 2) วนัที่ 28 (สัปดาห
ที่ 24) วันที่ 56 (สัปดาหที ่8) วันที่ 84 (สัปดาหที่ 12) และวันที่ 112 (สัปดาหที่ 16) นับจากวนัเริ่มตน
รับประทานชาชง จากการศกึษาพบวาหลังจากจบระยะรักษาผูปวยรอยละ 75 และ 50 ในกลุม
ควบคุมและกลุมศึกษา ตามลําดับ สามารถเลิกบุหร่ีไดตามวันกําหนดเลิกบุหร่ี ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางพบวาอัตราการเลิกบุหร่ีแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ( p=0.039, OR 3.00,  
95% CI 1.04-8.65) ในการประเมินครั้งตอมาพบวา ผูปวยกลุมศึกษามีอัตราการเลิกบุหร่ีลดลงเปน
รอยละ 68.8 ในขณะทีก่ลุมควบคุมมีอัตราการเลิกบุหร่ีสูงขึ้นเปนรอยละ 53.1 ทั้งนี้เนื่องมาจาก
ผูปวย 1 คนในกลุมควบคุมไมสามารถเลิกบุหร่ีไดในวนักําหนดเลิกบุหร่ีที่ผูวิจัยกําหนด โดยมาเลิก
บุหร่ีไดหลังจากวันที ่ 8 แตไมเกินระยะรกัษา  ทําใหเมือ่การประเมินที่สัปดาหที ่ 2 จึงถูกจดัอยูใน
กลุมผูที่ยังเลิกไมได แตเมื่อถึงการประเมนิครั้งถัดมา (สัปดาหที่ 4) ผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีไดแลวจึง
ถูกจัดอยูในกลุมผูที่สามารถเลิกบุหร่ีได อัตราการเลิกบุหร่ีจึงสูงขึ้น ทําใหอัตราการเลิกบุหร่ีเมือ่
เปรียบเทียบทัง้สองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.200, OR 1.94, 95% CI 
0.70-5.38) ในการติดตามผลครั้งตอมา (สัปดาหที่ 8 ) พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีทัง้สองกลุมลดลง
เหลือรอยละ 53.1 ในกลุมศกึษาและรอยละ 46.9 ในกลุมควบคุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.617, OR 1.28, 95% CI 0.48-3.43) ตอมาสัปดาหที่ 12 และสัปดาหที่ 16 พบวาอัตราการ
เลิกบุหร่ีของกลุมศึกษาเทากนัคือรอยละ 50 สวนในกลุมควบคุมมีอัตราการเลิกบุหร่ีเทากับรอยละ 
37.5 และ 31.3 ในสัปดาหที่ 12 และ 16 ตามลําดับ ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
(สัปดาหที่ 12 :p=0.313, OR 1.67, 95% CI 0.62-4.51 และสัปดาหที่ 16: p=0.127, OR 2.20, 95% CI 
0.79-6.00)  อยางไรก็ตามผลการวิจัยนี้แสดงใหเหน็วาแนวโนมของอัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 
สัปดาหกอนวนัประเมินผลมากกวากลุมควบคุมที่ระยะเวลาติดตามที่ 4, 8, 12 และ 16 สัปดาหอยาง
มีนัยสําคัญทางคลินิก กราฟเสนแสดงอัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาหกอนวันประเมินผลแสดง
ดังรูปที่ 10 
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รูปท่ี 10 อัตราการเลิกบุหรี่ตลอด 1 สัปดาหกอนวันประเมินผล (point prevalence abstinence rate, 
PAR) ตามเกณฑการประเมินผลเลิกบุหรี่คือสูบนอยกวา 5 มวนตอวัน 
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2.2 การประเมินผลการเลิกบุหรี่จากเกณฑการไมสูบบุหรี่เลย 
 เกณฑการประเมินนี้ไดกําหนดวาผูปวยตองไมสูบบุหร่ีเลยจึงประเมินเปนผูที่สามารถเลิก
บุหร่ีได ซ่ึงเปนเปาหมายหลักของการวิจยัผลิตภัณฑเพือ่ชวยในการเลิกบุหร่ี และไดกําหนดวนั
ประเมินผลตาง ๆ ไวเชนเดียวกันคือ กําหนดวันเลิกบุหร่ีไวคือวันที ่8 ของการรับประทานชาชงและ
กําหนดวนัประเมินผลการเลกิบุหร่ีไว 4 คร้ังดวยกันคือวนัที่ 15 (สัปดาหที่ 2) วันที่ 28 (สัปดาหที่ 24) 
วันที่ 56 (สัปดาหที่ 8) วันที่ 84 (สัปดาหที่ 12) และวันที่ 112 (สัปดาหที่ 16) นับจากวันเริ่มตน
รับประทานชาชง อัตราการเลิกบุหร่ีคํานวณจากจํานวนผูปวยที่สามารถเลิกบุหร่ีไดหารดวยจํานวน
ผูปวยทั้งหมดในกลุมนัน้ ผลการวิจัยแสดงในตารางที่ 15 
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ตารางที่ 15 อัตราการเลิกบุหรี่อยางตอเนือ่ง (Continuous abstinence rate, CAR) และอัตราการเลิก
บุหรี่ตลอด 1 สัปดาหกอนวนัประเมินผล (point prevalence abstinence rate, PAR) ตามเกณฑการ
ไมสูบบุหรี่เลย 
 

จํานวนผูปวยท่ีเลิกได  
(CAR, %) 

จํานวนผูปวยท่ีเลิกได 
 (PAR, %) 

ขอมูล 

จํานวนผูปวยใน
กลุมศึกษา 

(N=32) 

จํานวนผูปวยใน
กลุมควบคุม

(N=32) 

จํานวนผูปวยใน
กลุมศึกษา 

(N=32) 

จํานวนผูปวยใน
กลุมควบคุม

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

1.145 
(0.41-3.18) 

1.15 
(0.41-3.18) 

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

1.57 
(0.53-4.64) 

1.68 
(0.62-4.61) 

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

1.97 
(0.62-6.29) 

2.26 
(0.80-6.36) 

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

2.74 
(0.74-10.06) 

2.78 
(0.93-8.27) 

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

2.74 
(0.74-10.06) 

2.44 
(0.82-7.31) 

* = แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α=0.05 
χ2= คา Chi-square , CI = confidence interval 
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2.2.1 อัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่อง (Continuous abstinence rate, CAR) 
  อัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องหมายถึงผูปวยตองไมสูบบุหร่ีเลยนับตั้งแตวนั
กําหนดเลิกบหุร่ี จากตารางที่ 14 พบวาการประเมินผลครั้งแรกหลังจากจบระยะรักษา (สัปดาหที่ 2) 
ผูปวยรอยละ 37.5 ในกลุมศึกษา และรอยละ 34.4 ในกลุมควบคุมเปนผูที่สามารถเลิกบุหร่ีได อัตรา
การเลิกบุหร่ีทัง้สองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.794, OR 1.145, 
95%CI  0.41-3.18) ตอมาในสัปดาหที ่ 4 และ 8 พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีลดลงทั้งสองกลุมคือ
สัปดาหที่ 4 เปนรอยละ 34.4 และ 25.0 ในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมตามลําดับ (p=0.412, OR 1.57, 
95% CI 0.53-4.64) สัปดาหที่ 8 อัตราการเลิกบุหร่ีเปนรอยละ 31.3 และ 18.8 ในกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุมตามลําดับ (p=0.248, OR 1.97, 95% CI 0.62-6.29) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ อัตราการเลิกบุหร่ีของทั้งสองกลุมคงที่ในการประเมินผลการเลิกบุหร่ีในสัปดาหที่ 12 และ 
16 คืออัตราการเลิกบุหร่ีเปนรอยละ 28.1 ในกลุมศึกษา และรอยละ 12.5 ในกลุมควบคุม (p=0.120, 
OR 2.74, 95%CI 0.74-10.06) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติเชนเดียวกนั ผลนี้
แสดงใหเห็นวาในชวงแรกหลังจากจบระยะเวลารักษา อัตราการเลิกบุหร่ีของทั้งสองกลุมใกลเคยีง
กัน แตหลังจากนั้นอตัราการเลิกบุหร่ีของกลุมควบคุมลดลงในสัดสวนที่มากกวากลุมศึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางคลินิก ทั้งนี้อาจเปนผลมาจากความตั้งใจในการเลิกบุหร่ีเนื่องจากในกลุมศึกษามีผูปวย
ที่มีระดับความตั้งใจในการเลิกบุหร่ีขั้น action อยู 2 คน ในขณะที่กลุมควบคุมไมมี หรืออาจเปนผล
มาจากหญาดอกขาวชวยใหผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีไดอยางตอเนื่องมากกวากลุมควบคุม กลุม
ควบคุมเปนผูปวยที่ไมไดรับชาหญาดอกขาวเพื่อชวยเลิกบุหร่ีเพยีงไดแตรับเฉพาะคาํแนะนํา การ
ปฏิบัติตัวเพื่อใหเลิกบุหร่ีไดสําเร็จเทานั้น กราฟเสนแสดงอัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องแสดงดงั
รูปที่ 11 
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รูปท่ี 11 อัตราการเลิกบุหรี่อยางตอเนื่อง (Continuous abstinence rate, CAR) ท่ีเกณฑการไมสูบ
บุหรี่เลย 
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2.2.2 อัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาหกอนวันประเมนิผล (Point prevalence abstinence 
rate, PAR) 

  อัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาหกอนวนัประเมินผลคือ ผูปวยตองไมสูบบุหร่ีเลย
ตลอด 7 วัน กอนวันประเมนิผล การกําหนดวนัประเมนิผลตาง ๆ ไดกําหนดวันเลกิบุหร่ีไวคือวนัที่ 
8 ของการรับประทานชาชงและกําหนดวนัประเมินผลการเลิกบุหร่ีไว 4 คร้ังดวยกันคือวันที่ 15 
(สัปดาหที่ 2) วันที่ 28 (สัปดาหที่ 24) วันที ่56 (สัปดาหที ่8) วันที่ 84 (สัปดาหที่ 12) และวนัที่ 112(
สัปดาหที่ 16) นับจากวนัเริ่มตนรับประทานชาชง ผลการศึกษาพบวาหลังจากจบระยะเวลารักษา 
(สัปดาหที่ 2) ผูปวยสามารถที่จะเลิกบหุร่ีได รอยละ 37.5 และ 34.4 ในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
ตามลําดับ แตไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.794, OR 1.15, 95% CI 0.41-3.18) 
ตอมาการประเมินผลในสัปดาหที่ 4 และ 8 พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีในกลุมศึกษาเพิม่ขึ้นเปนรอยละ 
46.9 สวนกลุมควบคุมมีอัตราการเลิกบุหร่ีคงที่ในสัปดาหที่ 4 คือรอยละ 34.4 และลดลงเหลือรอย
ละ 28.1 ในสัปดาหที่ 8 อัตราการเลิกบุหร่ีในกลุมศกึษาเพิ่มสูงขึ้นอาจเปนผลเนื่องมาจากผูปวยไม
สามารถเลิกบุหร่ีไดในวนักําหนดเลิกบหุร่ีแตมาเลิกไดหลังจากนั้นแตยงัอยูในระยะเวลารักษาและ
ระยะเวลาติดตาม (เชนเลิกไดในวนัที่ 10) ทําใหในการประเมินผลการเลกิบุหร่ีตลอด 1 สัปดาหกอน
วันประเมินผลที่สัปดาหที่ 2  เปนผูที่ยังสูบบุหร่ีอยู แตเมื่อถึงการประเมินที่สัปดาหที่ 4 และ 8  
ผูปวยไมไดสูบบุหร่ีแลวจึงประเมินวาเปนผูที่ไมไดสูบบุหร่ี อัตราการเลิกบุหร่ีจงึสูงขึ้น แตเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางทางสถิติพบวาในสัปดาหที่ 4 และ 8 อัตราการเลิกบุหร่ีทั้งสองกลุมไมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (สัปดาหที่ 4: p=0.309, OR 1.68, 95% CI 0.62-4.61 และ
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สัปดาหที่ 8 :p=0.121, OR 2.26, 95% CI 0.80-6.36) ตอมาในการประเมนิผลที่สัปดาหที่ 12 และ 16 
ในระยะตดิตามพบวาอัตราการเลิกบุหร่ีทั้ง 2 กลุมลดลงโดยกลุมศึกษามีอัตราการเลิกบุหร่ีที่สูงกวา
คือรอยละ 43.8 และ 40.6 ในสัปดาหที่ 12 และ 16 ตามลําดับ สวนกลุมควบคุมมีอัตราการเลิกบุหร่ี
เปนรอยละ 21.9 เทากันในสัปดาหที่ 12 และ 16 และไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
(สัปดาหที่ 12 :p=0,062, OR 2.78, 95% CI 0.93-8.27 และสัปดาหที่ 16: p=0.106, OR 2.44, 95% CI 
0.82-7.31)  อยางไรก็ตามผลการวิจัยนีแ้สดงใหเห็นวากลุมศึกษามีแนวโนมของอตัราการเลิกบุหร่ี
ตลอด 1 สัปดาหกอนวันประเมินผลมากกวากลุมควบคุมที่ระยะเวลาติดตามที่ 4, 8, 12 และ 16 
สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางคลินิก กราฟเสนแสดงอตัราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาหกอนวัน
ประเมินผลแสดงดังรูปที่ 12 
 
รูปท่ี 12 อัตราการเลิกบุหรี่ตลอด 1 สัปดาหกอนวันประเมินผล (point prevalence abstinence rate, 
PAR) ท่ีเกณฑการไมสูบบุหรี่เลย 
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2.3 การประเมินผลการเลิกบุหรี่จากผลการตรวจโคตินนิในปสสาวะ 
 การตรวจโคตนิินในปสสาวะถือเปนมาตรฐานอยางหนึ่งในการประเมนิผลการเลิกบุหร่ี
ของผูปวย เนื่องจากเปนขอมูลที่ไดจากหองปฏิบัติการจึงถือเปนขอมูลที่เชื่อถือไดมากกวาผลการ
เลิกบุหร่ีจากการรายงานของผูปวย โคตนิินเปนสารเมแทบโบไลทของนิโคตินซึ่งมีคาครึ่งชีวิตยาว
กวานิโคตนิ (นิโคตินมีคาครึ่งชีวิตประมาณ 2-3 ช่ัวโมง โคตินินมคีาครึ่งชีวติประมาณ 15-20 
ช่ัวโมง) ทําใหสามารถตรวจวัดไดถาผูปวยไดมกีารสูบบุหร่ีในชวง 2-3 วันกอนหนาวันประเมินผล 
แตเนื่องจากคาใชจายที่สูงการวิจัยนี้จึงไมสามารถตรวจวดัโคตินินทุกครั้งที่มีการติดตามผลการเลิก
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บุหร่ีได ดังนัน้จึงทําการตรวจโคตินินในปสสาวะเฉพาะในสัปดาหที ่ 2 สัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 
12 นับจากวันเริ่มตนรับประทานชาชงเทานั้น ในกรณีที่ผูปวยคนใดไมมาตรวจวัดโคตินนิใน
ปสสาวะตามนัด ผูวิจัยจัดใหผูปวยกลุมนีอ้ยูในกลุมที่ไมสามารถเลิกบุหร่ีได และเนื่องจากการวดัโค
ตินินในปสสาวะนี้ไมมีสารมาตรฐาน จึงไมสามารถระบุความเขมขนของโคตินินในปสสาวะได 
สามารถระบุไดเพียงใหผลเปนบวกหรือเปนลบในกรณทีี่พบและไมพบโคตินินในปสสาวะ 
ตามลําดับ โดยใชเครื่องตรวจยืนยันหาสารเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์อัตโนมัติ Gas Chromatography 
Mass Spectrometry (GC/MS) ถาผูปวยใหผลการตรวจปสสาวะเปนลบถือวาเปนผูที่สามารถเลิก
บุหร่ีได และถาผูปวยใหผลการตรวจปสสาวะเปนบวกถือวาเปนผูที่ไมสามารถเลิกบุหร่ีได การ
คํานวณอตัราการเลิกบุหร่ีคาํนวณจากจํานวนผูปวยที่ใหผลการตรวจปสสาวะเปนลบหารดวย
จํานวนผูปวยทั้งหมดในกลุมนั้น ซ่ึงจากผลการวิจัยแสดงในตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16 ผลการเลิกบุหรี่จากผลการตรวจโคตินินในปสสาวะของกลุมศึกษาและกลุมควบคุมท่ี
ระยะเวลาติดตามผลตาง ๆ 
 

ผูท่ีสามารถเลิกบุหรี่ได จากผลการตรวจโคตินินในปสสาวะ 
(อัตราการเลิกบุหรี่, %) 

ขอมูล 

กลุมศึกษา (N=32) กลุมควบคุม (N=32) 
สัปดาหที่ 2  24 (75.0) 14 (43.7) 

จํานวนผูปวยที่มาตรวจ 28 21 
χ2/p-value  6.478/0.011* 

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

จํานวนผูปวยที่มาตรวจ 18 15 
χ2/p-value  0.563/0.453 

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

จํานวนผูปวยที่มาตรวจ 15 12 
χ2/p-value 0.080/0.777 

Odds ratio (95%CI) 1.17  (0.39-3.57) 
* = แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α=0.05 
χ2= คา Chi-square, CI = confidence interval 
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 ตารางที่ 16 แสดงใหเห็นวาหลังจากจบระยะเวลารักษา (สัปดาหที่ 2) ผูปวยสามารถเลิก
บุหร่ีไดรอยละ 75 และรอยละ 43.7 ในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม ตามลําดับ เมือ่ทดสอบความ
แตกตางทางสถิติพบวาอัตราการเลิกบุหร่ีของทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.011, OR 3.86, 95% CI 1.33-11.16) ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการเลิกบุหร่ีตลอด 1 
สัปดาหกอนวนัประเมินผล ที่ไดจากการรายงานโดยตัวผูปวยเองตามเกณฑการประเมินผลการเลิก
บุหร่ีคือสูบนอยกวา 5 มวนตอวัน โดยรอยละ 75 และรอยละ 50 ของผูปวยที่สามารถเลิกบุหร่ีไดใน
กลุมศึกษาและกลุมควบคุม ตามลําดับ และเมื่อติดตามผลการเลิกบุหร่ีในสัปดาหตอ ๆ มาคือที่
สัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 12 พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีลดลงทั้งสองกลุมและไมมีความแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ โดยกลุมศึกษามีอัตราการเลิกบุหร่ีเทากับรอยละ 53.1 และ 28.1 ใน
สัปดาหที่ 4 และ 12 ตามลําดับ สวนในกลุมควบคุมอัตราการเลิกบุหร่ีของสัปดาหที่ 4 และ 12 
ใกลเคียงกันคอืรอยละ 28.1 และ 25.0 ตามลําดับ (สัปดาหที่ 4: p=0.453, OR 1.46, 95% CI 0.54-
3.90 และสัปดาหที่ 12: p=0.777, OR 1.17, 95% CI 0.39-3.57) กราฟเสนแสดงอัตราการเลิกบุหร่ีที่
ระยะเวลาติดตามตาง ๆ (รูปที่ 13) ผลนี้แสดงใหเห็นวาอตัราการเลิกบุหร่ีลดลงอยางรวดเร็วนั้นสวน
หนึ่งอาจเปนผลมาจากการทีผู่ปวยสูญหายไปจากการวิจยั ทําใหตองจัดผูปวยกลุมนี้เปนผูปวยทีไ่ม
สามารถเลิกบุหร่ีได โดยเหตุผลที่ผูปวยไมมาตามนัดนัน้มีหลายเหตุผลดวยกัน เชน ติดภาระเรือ่ง
งานเพราะผูปวยสวนใหญอยูในวัยทํางานและที่สถาบันธัญญารักษเปดใหบริการเฉพาะเวลาราชการ
เทานั้น ไมไดรับชาชงเพิ่มจงึไมอยากมา เดินทางไมสะดวก ยายที่อยูหรือยายสถานที่ทํางาน ดังนัน้
การศึกษาถึงประสิทธิผลในการเลิกบุหร่ีของผลิตภัณฑทีใ่ชเลิกบุหร่ีในอนาคตควรตองพิจารณาตรง
จุดนี้ดวย โดยการติดตามผลที่บานแลวเกบ็ปสสาวะมาตรวจหรือการพฒันา strip ตรวจโคตินินใน
ปสสาวะ เปนตน 
 
รูปท่ี 13 อัตราการเลิกบุหรี่จากผลการตรวจโคตินินในปสสาวะ 

53.1

28.1
43.7 43.7

25

75

0

20

40

60

80

100

สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 12

สัปดาหที่

รอ
ย
ล
ะ

กลุมศึกษา
กลุมควบคุม

p=0.777 

p=0.011* p=0.453 
 



 79

2.4 การวิเคราะหความสัมพันธของการรายงานการเลิกบุหรี่ระหวางการรายงานโดยตัวผูปวยและ
จากการตรวจโคตินินในปสสาวะ 

 การวิจยันี้ไดตดิตามผลการเลิกบุหร่ีจากสองวิธีการดวยกันคือ การรายงานโดยตัวผูปวยเอง 
และการใชวิธีทางหองปฏิบัติการคือการตรวจโคตินินในปสสาวะ การวิเคราะหความสัมพันธของ
ผลการเลิกบุหร่ีทั้งสองวิธีเปนการชวยยนืยนัผลการวิจัยวาการรายงานจากทั้งสองวิธีนัน้มีความ
สอดคลองกันหรือไม ซ่ึงการตรวจโคตินนิในปสสาวะนี้จะเปนการตรวจเพื่อยืนยันวาในชวง 2-3 
วันกอนมาตรวจนัน้ผูปวยมกีารสูบบุหร่ีมาหรือไม แตการวิจัยคร้ังนีไ้มมีสารมาตรฐานจึงไมสามารถ
หาปริมาณโคตินินในปสสาวะได ผลการตรวจจึงรายงานไดเฉพาะผลบวกและลบเทานั้น โดยถาผล
การตรวจปสสาวะเปนบวกหมายถึงตรวจพบโคตินินในปสสาวะแสดงวาผูปวยมีการสบูบุหร่ีมา
กอนหนานี้ประมาณ 2-3 วัน แตถาผลการตรวจโคตินินเปนลบหมายถึงตรวจไมพบโคตินินใน
ปสสาวะ แสดงวาผูปวยไมมกีารสูบบุหร่ีในชวง 2-3 วันกอนหนานี้  ดังนั้นผลการเลิกบุหร่ีจากการ
รายงานของผูปวยที่เหมาะสมจะนํามาพิจารณาความสัมพันธคือผลการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาห
กอนวนัประเมนิผล (Point prevalence abstinence) และสถิติที่นํามาใชในการหาความสัมพันธคือ 
McNemar Chi-square test โดยตั้งสมมตุิฐานวาการตดิตามผลการเลิกบุหร่ีทั้งสองวิธีใหอัตราการ
เลิกบุหร่ีเหมือนกัน และกําหนดระดับนัยสําคัญไวที่  α=0.05 ผลการศึกษาแสดงในตารางที 17 
 จากตารางที่ 17 แสดงใหเหน็วาผลการตรวจโคตินินในปสสาวะมีความสัมพันธกับผลการ
เลิกบุหร่ีที่ไดจากการรายงานของผูปวยตามเกณฑการประเมินคือสูบนอยกวา 5 มวนตอวัน (p= 
1.000 ทุกครั้งของการติดตามผล) มากกวาเกณฑการประเมินวาไมสูบบุหร่ีเลย เนื่องจากในสัปดาห
ที่ 2 และ 4 ผลการหาความสัมพันธพบวาการตรวจโคตินินในปสสาวะมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญกับการรายงานของผูปวยตามเกณฑการประเมินวาไมสูบบุหร่ีเลย (สัปดาหที่2: p=0.001 
และสัปดาหที ่4: p=0.003) เฉพาะที่สัปดาหที่ 12 เทานั้นที่ผลการรายงานจากตวัผูปวยจากเกณฑการ
ประเมินวาไมสูบบุหร่ีเลยและเกณฑการประเมินวาสูบนอยกวา 5 มวนตอวัน มีความสมัพันธกับผล
การตรวจโคตนิินในปสสาวะ ดังนั้นผลการรายงานจากตัวผูปวยตามเกณฑการประเมินคือสูบนอย
กวา 5 มวนตอวันนาจะเชื่อถือไดกับการตรวจโคตินนิในปสสาวะมากกวาผลการรายงานจากตวั
ผูปวยวาไมสูบบุหร่ีเลย แสดงใหเห็นวาการวิจัยตอ ๆ ไป อาจจําเปนตองหาสารมาตรฐานมาทําการ
วิเคราะหเปรียบเทียบหาปริมาณโคตินินในปสสาวะเพื่อใหไดผลที่สอดคลองกับการรายงานจากตัว
ผูปวยวาไมสูบบุหร่ีเลยมากยิง่ขึ้น 
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ตารางที่ 17 ความสัมพันธของการรายงานการเลิกบุหรี่ระหวางการรายงานโดยผูปวยและการตรวจ
โคตินนิในปสสาวะ 
 

PA  ท่ีเกณฑการ
ประเมินเลิกบุหรี่คือ
สูบ <5 มวน/วัน 

PA  ท่ีเกณฑการ
ประเมินเลิกบุหรี่คือ

ไมสูบเลย 

ผลโคติ
นินใน
ปสสาวะ 

จํานวน
ผูปวยท่ี
ไมสูบ 

จํานวน
ผูปวยท่ี
สูบ 

รวม
จํานวน
ผูปวย 

χ2/ 
 p-value 

จํานวน
ผูปวยท่ี
ไมสูบ 

จํานวน
ผูปวยท่ี
สูบ 

รวม
จํานวน
ผูปวย 

χ2/ 
 p-value 

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

1.577/ 
1.000 

22 27 49 

1.781/ 
0.001* 

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

0.213/ 
1.000 

20 13 33 

0.100/ 
0.003* 

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

9.609/ 
1.000 

15 12 27 

8.132/ 
0.678 

* = แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α=0.05, PA=point prevalence abstinence 
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2.5 การอภิปรายผลการเลิกบุหรี่จากการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบวาผูปวยในกลุมศึกษามีอัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องและอัตราการเลิก
บุหร่ีตลอด 7 วันกอนการประเมินผลสูงกวากลุมควบคุมตลอดระยะเวลาที่ทําการตดิตามผลอยางมี
นัยสําคัญทางคลินิก แตมเีพยีงสัปดาหที ่2 หลังจากจบระยะเวลาการรักษาตามเกณฑการประเมินผล
เลิกบุหร่ีคือสูบนอยกวา 5 มวนตอวนัเทานั้นทีใ่หอัตราการเลิกบุหร่ีของกลุมศึกษาสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p=0.039) ซ่ึงสาเหตุที่ทําใหอัตราการเลิกบุหร่ีของกลุมศึกษาและ
กลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติอาจเกิดจากหลายปจจยั เชน 
 1. ระยะเวลาในการรักษาสั้นเกินไป: ระยะเวลาที่ใหผูปวยรับประทานชาชงในการวิจัยนี้
อางอิงมาจากการวิจยักอนหนาโดยศกัดิ์วิชา ไซสวัสดิ์ และ มนัชยา มรรคอนันตโชติ (20) ที่
ทําการศึกษาผลของหญาดอกขาวตอการเลกิบุหร่ี ณ โรงพยาบาลเทิง จังหวดัเชียงราย แต
ทําการศึกษาเพียงกลุมเดยีว ไมมีกลุมควบคุมและไมมีการตรวจยืนยันผลการเลิกบุหร่ีโดยโคตนิิน 
การวิจยันี้จึงนาํมาทําซํ้าโดยมีกลุมควบคุมและมีการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อยนืยันผลการเลิก
บุหร่ี จึงใชระยะเวลาในการรักษาใกลเคยีงกัน ประกอบกับยังไมมกีารศึกษาถึงพิษวทิยาของหญา
ดอกขาวในมนุษยที่มกีารใหรับประทานชาชงนานมากกวา 2 สัปดาห เพื่อความปลอดภยัของ
ผูเขารวมวิจยั การวิจยันี้จึงเลือกระยะเวลาในการรักษาที่ 2 สัปดาหเทานั้น แตจากผลการวิจยัพบวาที่
ระยะเวลาติดตามผลการเลิกบุหร่ีจนถึง 4 เดือนนั้น อัตราการเลิกบุหร่ีของกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติประกอบกับการวจิัยทีเ่กี่ยวกับผลิตภณัฑที่ใชในการ
เลิกบุหร่ีอ่ืน ๆ (เชน บูโพรพอิอนหรือ การใชนิโคตินทดแทน) จะมีระยะเวลารักษาทีน่านกวานี้ คือ
ประมาณ 7-12 สัปดาห และการเลิกบุหร่ีตองอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมดวย ดังนัน้
ระยะเวลาเพยีง 2 สัปดาหจึงอาจสั้นเกินไปสําหรับการใชชาชงหญาดอกขาวเพือ่ชวยเลิกบหุร่ี 
อยางไรก็ตาม จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การรับประทานชาชงหญาดอกขาวติดตอกนั 2 สัปดาห ไม
ทําใหมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการคาใดผิดปกติ ดังนั้นการศึกษาตอไปอาจเพิ่มระยะเวลาใน
การรับประทานชาชงหญาดอกขาวใหมากกวา 2 สัปดาหได 
 

 2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยมีจํานวนนอยเกนิไป:  จํานวนกลุมตัวอยางทีใ่ชในการวจิัย
คร้ังนี้ คํานวณจากการศึกษาของศักดิ์วิชา ไซสวัสดิ์ และมนัชยา มรรคอนัตโชติ (20) ที่ทําการศึกษา
ผลของหญาดอกขาวตอการเลิกบุหร่ี ณ โรงพยาบาลเทิง จังหวัดเชียงรายโดยพบอัตราการเลิกบุหร่ี
อยางตอเนื่องที่ระยะเวลาตดิตามผล 4 เดือน รอยละ 69.35 แตเนื่องจากไมมกีารศึกษาใดที่เปน
การศึกษาประสิทธิผลของหญาดอกขาวในการเลิกบุหร่ีทาํการเปรียบเทยีบระหวางกลุม ผูวิจัยจงึ
สมมุติวาสัดสวนที่ไมไดผลในการรักษาคอื รอยละ 30.65 เปนสัดสวนของประชากรในกลุมที่สอง 
ซ่ึงดวยเหตุนี้อาจทําใหจํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณไดมจีํานวนนอยเกนิไป ทําใหไมสามารถตรวจ
พบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติของอัตราการเลิกบุหร่ีระหวางกลุมควบคมุและกลุม
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ศึกษาได ทั้งที่พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีของกลุมศึกษามแีนวโนมสูงกวากลุมควบคุมตลอดระยะเวลา
ติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางคลินิก ผูวิจยัจึงไดคํานวณกําลังของการทดสอบ (power of test; 1-β) 
ของการวิจยันีแ้ละจํานวนผูเขารวมวิจยัที่เหมาะสม ที่จะทาํใหสามารถตรวจพบความแตกตาง
ระหวางกลุมศกึษาและกลุมควบคุมได (ตารางที่ 18 และ 19) เพื่อเปนประโยชนแกผูที่ตองการทํา
วิจัยตอไปในอนาคตตอไป 
 
ตารางที่ 18 กําลังของการทดสอบทางสถิติ (1-β) และจํานวนผูเขารวมวิจัยท่ีตองการเพื่อใหสามารถ
ตรวจพบความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิตขิองอัตราการเลิกบุหรี่ระหวางกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุมตามเกณฑการสูบบุหรี่นอยกวา 5 มวนตอวัน 
 

จํานวนผูปวยท่ีเลิกได  
(CAR, %) 

จํานวนผูปวยท่ีเลิกได 
 (PAR, %) 

ขอมูล 

กลุมศึกษา 
(N=32) 

กลุมควบคุม
(N=32) 

กลุมศึกษา 
(N=32) 

กลุมควบคุม
(N=32) 

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

N ใหมที่ตองการตอกลุม 58 58 
สัปดาหที่ 4  21 (65.6) 15 (46.9) 22 (68.8) 17 (53.1) 

p-value/1-β (%) 0.131/32.28 0.200/25.46 
N ใหมที่ตองการตอกลุม 105 145 

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

N ใหมที่ตองการตอกลุม 478 174 
สัปดาหที่ 12  14 (43.8) 10 (31.3) 16 (50.0) 12 (37.5) 

p-value/1-β (%) 0.302/18.67 0.313/15.87 
N ใหมที่ตองการตอกลุม 216 267 

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

N ใหมที่ตองการตอกลุม 140 103 
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ตารางที่ 19 กําลังของการทดสอบทางสถิต ิ(1-β) และจํานวนผูเขารวมวิจัยท่ีตองการเพื่อใหสามารถ
ตรวจพบความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิตขิองอัตราการเลิกบุหรี่ระหวางกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุมตามเกณฑไมสูบบุหรี่เลย 
 

จํานวนผูปวยท่ีเลิกได  
(CAR, %) 

จํานวนผูปวยท่ีเลิกได 
 (PAR, %) 

ขอมูล 

กลุมศึกษา 
(N=32) 

กลุมควบคุม
(N=32) 

กลุมศึกษา 
(N=32) 

กลุมควบคุม
(N=32) 

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

N ใหมที่ตองการตอกลุม 3,754 3,754 
สัปดาหที่ 4  11 (34.4) 8 (25.0) 15 (46.9) 11 (34.4) 

p-value/1-β (%) 0.412/12.71 0.309/17.36 
N ใหมที่ตองการตอกลุม 366 241 

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

N ใหมที่ตองการตอกลุม 187 103 
สัปดาหที่ 12  9 (28.1) 4 (12.5) 14 (43.8) 7 (21.9) 

p-value/1-β (%) 0.120/33.72 0.062/45.62 
N ใหมที่ตองการตอกลุม 103 72 

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

N ใหมที่ตองการตอกลุม 103 95 
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3. หญาดอกขาวอาจไมมีผลชวยบรรเทาอาการอยากสูบบหุร่ี: จากการสัมภาษณผูปวยในกลุม
ศึกษาหลังจากจบระยะรักษา (สัปดาหที่ 2) จํานวน 20 คน และกลุมควบคุม 21 คน ที่ไมสามารถเลิก
บุหร่ีได (เกณฑการประเมินเลิกบุหร่ีคือ ไมสูบเลย) พบวา ผูปวยใหเหตุผลตางๆ ดังแสดงในตาราง 
20 ซ่ึงจากเหตุผลดังกลาวมากกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยที่ไมสามารถเลิกบุหร่ีไดมีอาการหงุดหงิด 
กระสับกระสาย เครียดและยังอยากสูบบหุร่ีอยู ซ่ึงเปนผลจากการติดนิโคตินในบหุร่ี ดังนั้น หญา
ดอกขาวอาจไมไดชวยลดอาการอยากสูบบหุร่ี (Craving) ของผูปวย ผูปวยอีกรอยละ 35 รูสึกวาชา
ไมไดผล ดื่มแลวไมรูสึกอะไรเหมือนชาธรรมดาสอดคลองกับผลการศึกษาของศักดิว์ชิา ไซสวัสดิ์
และมนัสยา มรรคอนันตโชติ (20) ที่พบวาผูปวยสวนหนึ่งจะรูสึกวาชาไมไดผล ดื่มแลวไมรูสึก
อะไร ระยะเวลาในการรับประทานชาชง ความถี่ของการรับประทานชาชงและผลขางเคียงของยา
บางประการ ก็เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยไมสามารถเลิกบุหร่ีได ดงันั้นการศึกษาถึงรูปแบบการ
เตรียมผลิตภัณฑใหเหมาะสมหรือการใชควบคูกับยาเลิกบุหร่ีชนิดอื่น ๆ อาจเปนแนวทางหนึง่ที่
สามารถนําไปพัฒนาตอได แตทั้งนี้ควรมีการศึกษาถงึสารสําคัญในการออกฤทธิ์ ฤทธิ์ทางเภสัช
วิทยาตอ brain reward system และความเปนพิษเพื่อใหไดมีขอมูลเพียงพอกอน ปจจยัอ่ืนๆ ที่ทําให
ผูปวยไมสามารถเลิกบุหร่ีได เชน ความเคยชินหรือปญหาครอบครัว เปนหนาที่ของบุคลากรทาง
การแพทยที่ตองใหคําแนะนาํที่เหมาะสมแกผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีไดตอไป 
 
ตารางที่ 20 เหตุผลของผูปวยในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมท่ีไมสามารถเลิกบุหรี่ไดในสัปดาหท่ี 2 
 

เหตุผล รอยละของผูปวย
ในกลุมศึกษา 

รอยละของผูปวย
ในกลุมควบคมุ 

1. มีอาการหงุดหงิด เครียด กระสับกระสาย 
กระวนกระวาย   

2. ยังคงมีอาการอยากสูบบุหร่ี 
3. รูสึกวาชาไมไดผล ไมไดชวยอะไร 
4. สังคม เพื่อนฝูง การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
5. ความเคยชนิ 
6. ระยะเวลาในการรับประทานชาสั้นเกินไป 
7. เวลาในการรับประทานชาถี่เกินไป ทําใหกนิได

ไมสม่ําเสมอ ไมสะดวก 
8. ทนผลขางเคียงของชาไมได 
9. ปญหาครอบครัว 

55 
 

50 
35 
35 
10 
5 
5 
 
5 
5 

86 
 

38 
29 
48 
10 
5 
14 
 
0 
0 
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 4. กลุมตัวอยางที่เขารวมวจิัยไมเหมาะสม: เนื่องจากการทําวิจยันี้ไดทําการศึกษา ณ สถาบัน
ธัญญารักษ จังหวัดปทมุธานี ซ่ึงเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการรักษาผูที่ติดยาเสพตดิโดยเฉพาะจึงทํา
ใหผูมารับบริการสวนใหญเปนผูที่เสพติดบุหร่ีมาก โดยสังเกตไดจากกลุมตัวอยางที่เขารวมการวจิัย
คร้ังนี้มีจํานวนบุหร่ีที่สูบเฉลี่ยตอวันเทากบั 19.13 มวน เมื่อเทียบกับปริมาณบุหร่ีที่สูบตอวันของคน
ไทยทั้งประเทศคือ 10.4 มวนแลว ถือวาเปนจํานวนที่มากกวาเกือบ 1 เทา ระยะเวลาที่สูบโดยเฉลี่ย
ของกลุมตัวอยางเทากับ 23.62±10.63 (รอยละ 67.2 สูบมานานมากกวา 20 ป) ดวยเหตุนี้ผูปวยที่เขา
รวมโครงการวิจัยจึงเปนผูที่เสพติดบุหร่ีมาก จึงอาจมีผลใหการวิจยัไมไดผลตามที่ตองการได และ
รอยละ 25 ของผูปวยกลุมควบคุมมีประสบการณในการลมเหลวจากการเลิกบุหร่ีมาแลวมากกวา 5 
คร้ังแตกตางจากกลุมศึกษาอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงจากการศึกษาของฐิติรัตน (85) พบวาจํานวนครั้งของ
การพยายามเลิกบุหร่ียิ่งมากยิง่มีโอกาสเลิกบุหร่ีไดมากขึน้และผูปวยกลุมศึกษารอยละ 34.4 มีระดบั
การติดนิโคตนิในเกณฑสูงซ่ึงแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญั ผูที่ติดนิโคตินในระดับสูง
จะมีโอกาสเลกิบุหร่ีไดยากมากวาผูที่ติดนิโคตินระดับต่ํากวา ดังนัน้การวจิัยอ่ืน ๆ ในอนาคตอาจ
คัดเลือกผูที่ติดบุหร่ีในระดับปานกลางหรือนอยมาทําการวิจัยรวมดวยและมีการกระจายปจจยั
รบกวนตาง ๆ ใหใกลเคียงกนัทั้งในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
 
3. อาการไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นจากการใชหญาดอกขาวเพือ่เลิกบุหรี่ 

ตารางที่ 21 แสดงอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นของกลุมควบคุมที่ไดรับชาใบหมอนและ
กลุมศึกษาที่ไดรับชาชงหญาดอกขาว การติดตามอาการไมพึงประสงคใชวิธีซักถามผูปวยหลังจาก
ผูปวยรับประทานชาชงไปหนึ่งสัปดาหและติดตามอีกครั้งหลังจากจบระยะเวลาการรักษา โดยพบวา
อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึน้มากที่สุดไดแกอาการที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหาร เชน ชาล้ิน
ไมรับรสอาหาร (เกิดรอยละ 46.9 ในกลุมศึกษาและรอยละ 43.8 ในกลุมควบคุม) รองลงมาไดแก
อาการคลื่นไส อาเจียน เกิดรอยละ 28.8 เทากันในกลุมศกึษาและกลุมควบคุมซ่ึงอาการนี้ทําใหผูปวย
หนึ่งรายในกลุมศึกษาตองขอออกจากโครงการวิจยัเนื่องจากทนผลขางเคียงของชาไมได ตามดวย
อาการปวดทอง อัตราการเกิดใกลเคียงกันคือรอยละ 21.9 และ 18.8 ในกลุมศึกษาและกลุมควบคมุ 
ตามลําดับ อาการอื่น ๆ เชน อาการเวยีนศรีษะ เกิดขึ้นรอยละ 40.6 ในกลุมศึกษาและเกดิรอยละ 37.5 
ในกลุมควบคมุ ซ่ึงอาการเวยีนศีรษะนี้ อาจไมใชผลของชาที่ใชในการเลิกบุหร่ีโดยตรง เพราะผูปวย
ที่เลิกบุหร่ีอาจเกิดอาการถอนนิโคตินทําใหมีอาการเวยีนศีรษะ หนามดื ไมกระปรี้กระเปรา หรืองวง
นอนตอนกลางวันได สวนที่ไดมีการตดิตามอาการใจสั่นเนื่องจากผูวิจัยคาดวาในชาหญาดอกขาว
ในสารที่มีโพแทสเซียมเปนองคประกอบอยูในปริมาณมาก จึงอาจเปนอันตรายกบัผูปวยได จาก
ผลการวิจัยกลับพบวาอาการใจสั่นนี้เกิดในอัตราที่นอยและเกิดในกลุมควบคุมมากกวาในกลุมศึกษา
คือรอยละ 21.9 ในกลุมควบคุม และรอยละ 15.6 ในกลุมศึกษา นอกจากนี้ผูวิจยัยงัไดรับรายงานถงึ
อาการไมพึงประสงคอ่ืน ๆ อีก เชน ทองเสีย ไมสบายทอง ผายลมบอยขึ้น เปนตน สวนอาการไมพึง
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ประสงคที่เปนผลใหผูปวยสามารถหยุดสูบบุหร่ีได ไดแก อาการไมอยากสูบบุหร่ี อาการเหม็นกลิ่น
บุหร่ีเมื่อไดกล่ินบุหร่ี เปนตน ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยกอนหนานี้ที่พบวาอาการไมพึงประสงคที่
เกิดขึ้น คือ ชาล้ิน กินอาหารไมอรอย ไมอยากสูบบุหร่ี  มีอาการคลื่นไสเล็กนอย รูสึกเหม็นกลิน่
บุหร่ี สูบแลวรูสึกอยากอาเจยีน มีอาการไอลดลง 

 
ตารางที่ 21 อาการไมพึงประสงคระหวางกลุมศึกษาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
 

อาการไมพึงประสงค กลุมศึกษา (N=32) 
[รอยละ] 

กลุมควบคุม (N=32) 
[รอยละ] 

χ2/ 
 p-value 

ชาล้ิน ไมรับรสอาหาร 15 [46.9] 14 [43.8] 0.063/0.802 
ปวดทอง 7 [21.9] 6 [18.8] 0.097/0.756 
คล่ืนไส และ/หรือ อาเจียน 9 [28.1] 9 [28.1] 0.000/1.000 
เวียนศีรษะ 13 [40.6] 12 [37.5] 0.066/0.798 
ใจสั่น 5 [15.6] 7 [21.9] 0.410/0.522 
ไมอยากสูบบหุร่ี 21 [65.6] 16 [50.0] 1.602/0.206 
เหม็นกลิ่นบหุร่ี 20 [62.5] 12 [37.5] 4.000/0.046* 
อ่ืนๆ (ทองเสีย งวงนอน) 19 [59.4] 20 [62.5] 0.066/0.798 
* = แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α=0.05 
 
 จากการเปรยีบเทียบอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคมุโดย
ใชสถิติ Chi-square test พบวา อาการตาง ๆ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p>0.05) ยกเวน
อาการเหม็นกล่ินบุหร่ีที่พบวาเกิดขึ้นในกลุมศึกษาถึงรอยละ 62.5 แตเกดิในกลุมควบคุมเพียงรอยละ 
37.5 แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.046) แสดงใหเห็นวาหญาดอกขาวอาจไปมีผลตอ
การไดรับกลิ่นที่สมอง หรืออาจมีกลไกอืน่ ๆ ที่เกี่ยวของกับระบบประสาทสวนกลางทําใหความ
อยากบุหร่ีลดลงดวย ซ่ึงตองมีการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาตอไป 
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4. คุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีใชหญาดอกขาวเพื่อเลิกบุหรี่เม่ือเทียบกับยาหลอก 
การเลิกบุหร่ีนอกจากมีผลดีตอสุขภาพแลวยังทําใหคณุภาพชีวิตดีขึน้ดวย ผูที่ติดบุหร่ีมาก

มักเกิดอาการถอนนิโคตินมากกวาผูที่ตดินอยและนอกจากอาการถอนนโิคตินแลวยังมกีารปรับตัว
ทางดานสรีระวิทยาของรางกายใหเขาสูสภาพปกตเินื่องจากนิโคตินมผีลในการเปลี่ยนแปลงการ
ทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกาย การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชวงนี้จะมีผลทําใหความเปนอยู
ของผูเลิกสูบบุหร่ีเปลี่ยนไปจากเดิมรวมทั้งสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชวีิตของผูที่เลิกบุหร่ี 
การเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ ประกอบดวย ทางดานอารมณ การเรียนรู ความจาํ การตัดสินใจ 
ไดแก อาการหงุดหงดิ อารมณฉนุเฉียวงาย โกรธงาย รูสึกวิตกกังวล กระวนกระวาย 
กระสับกระสาย และการเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย ไดแก อาการนอนไมหลับตอนกลางคืน งวง
นอนตอนกลางวัน อาการไอมากขึ้น ปวดศีรษะ วิงเวยีน ออนเพลยี ปญหาทางระบบขับถาย 
นอกจากนี้ในบางรายอาจมปีญหาเกี่ยวกับการเพิ่มความอยากอาหาร หิวบอย น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น ซ่ึง
การมีน้ําหนกัตัวเพิ่มนี้เปนปจจัยที่สําคัญอกีอยางหนึ่งของการกลับมาสูบใหมโดยเฉพาะในเพศหญิง 
อาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวันอยางมีนยัสําคัญทางคลินิก อยางไรก็
ตามอาการตาง ๆ เหลานีจ้ะมีความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดอาการแตกตางกันไปในแตละบุคคล 
อาการวิตกกังวล หงุดหงิด อารมณรอน โกรธงาย กระวนกระวาย กระสับกระสาย ขาดสมาธิจะเกิด
ภายใน 2-3 ช่ัวโมงหลังหยุดสูบบุหร่ีและเกิดสูงสุดในชวง 1-4 วันแรกและคอย ๆ บรรเทาลงใน 2-4 
สัปดาห สําหรบัอาการหิวบหุร่ี อาการซึมเศราและเพิ่มความอยากอาหารอาจยังคงอยูนานถึง 6 เดือน 
ดังนั้นอาการถอนนิโคตินและการเปลี่ยนแปลงทางดานจติและอารมณที่เกิดขึ้นในชวงที่เลิกบุหร่ีนี้
จึงสงผลกระทบตอคุณภาพชวีิตของผูที่เลิกบุหร่ีทั้งดานการประกอบกิจกรรมประจําวนัตาง ๆ ดาน
สังคมรวมทั้งดานความเปนอยูทั่วไป  

การวิจยันี้ทําการประเมินคุณภาพชีวติของผูปวยที่เลิกบหุร่ีโดยใชวิธีใหผูปวยเปนผูตอบ
แบบสอบถามเองและใชแบบสอบถามชุดเดียวกันในแตละครั้งที่นัดมาตดิตามผลการเลิกบุหร่ี 
แบบสอบถามไดมาจากจากการศึกษาเรื่อง การสรางและทดสอบเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตใน
คนไทยที่เลิกบุหร่ี พ.ศ. 2546 ซ่ึง ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 36 ขอคําถาม คะแนนคุณภาพชวีติ
ดานสุขภาพจําแนกการคิดคะแนนเปน 4 ดาน ประกอบดวย ดานความเปนอยูทั่วไป (general well-
being) ดานความพึงพอใจ (satisfaction) ดานการควบคมุตนเอง (self-control) และปญหาทางดาน
จิตใจและอารมณ (mental and emotional problem) ดานละ 100 คะแนน โดยคะแนนในแตละดาน
คํานวณจากคะแนนรวมจากทุกขอคําถามในดานหารดวยจํานวนขอคําถามที่มีอยูในดานนั้น หาก
ผูตอบมีคะแนนในดานใดสูง หมายถึงผูตอบมีคุณภาพชวีติที่ดีในดานนัน้ และถาหากมีคะแนนรวม
สูงหมายถึงผูตอบมีคุณภาพชวีิตที่ด ี คะแนนทั้งหมดจะนํามาคํานวณเปนคาเฉลี่ยในแตละกลุมและ
ทําการประเมนิทุกครั้งที่นัดผูปวยมาติดตามผลการเลิกบุหร่ี ทําการทดสอบความแตกตางของ
คะแนนคุณภาพชีวิตระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษาโดยใชสถิติ Independent t-test  กําหนด
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ระดับนยัสําคัญทางสถิติ α=0.05 ขอมูลคุณภาพชวีิตดานสุขภาพเปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและ
กลุมควบคุมกบัเปรียบเทียบภายในกลุมดังแสดงในตารางที่ 22 

 
4.1 คุณภาพชวีิตดานความเปนอยูท่ัวไป  
 คุณภาพชวีิตดานความเปนอยูทั่วไปจะเกี่ยวของกับการดาํเนินชวีิตประจําวันของผูปวย เชน 
การนอน การทํางาน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การเขาสังคม เปนตน จากการวิจัยนี้
คําถามดานความเปนอยูทัว่ไปประกอบดวยคําถามทั้งหมด 18 ขอ คะแนนเต็ม 100 คะแนน ผูปวยใน
กลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีคะแนนในสปัดาหที่ 0 เทากับ 58.29±12.95 และ 58.28±15.74 
ตามลําดับ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=1.000) และทําการประเมินคุณภาพชีวติตอใน
สัปดาหที ่2 สัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 12 พบวาคะแนนคุณภาพชวีิตดานความเปนอยูทั่วไปเพิ่มขึน้
ตามลําดับทั้งในกลุมศึกษาและกลุมควบคมุแตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษา ดังนั้นแสดงใหเห็นวาหญาดอกขาวและยาหลอกสงผลตอ
คุณภาพชวีิตดานความเปนอยูทั่วไปของผูปวยไมแตกตางกัน  
 
4.2 คุณภาพชวีิตดานความพึงพอใจ  

คุณภาพชวีิตดานความพึงพอใจหมายถึงความพึงพอใจในตนเอง เชน การมีความสุข การ
ภูมิใจในตนเอง การนับถือตนเองและการมีความเชื่อมั่นในตนเอง เปนตน ซ่ึงความพอใจนีจ้ะรวม
ไปถึงความสัมพันธระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัวและความสัมพันธระหวางผูปวยกับเพื่อน
ฝูง จากแบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามดานความพึงพอใจทั้งส้ิน 8 ขอ คะแนนเตม็ 100 คะแนน 
จากการศึกษาพบวาผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมคีะแนนคุณภาพชีวิตดานความพึงพอใจใน
สัปดาหที่ 0 เทากับ 69.63±14.38 และ 70.11±12.94 ตามลําดับ ซ่ึงอยูในระดับทีค่อนขางสูง เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตดานความพึงพอใจระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษาในแตละครั้ง 
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ จากผลการวิจยันี้สามารถสรุปไดวา ผูปวยที่
เขาโครงการวิจัยนี้มีความพึงพอใจในตนเองในระดับที่สูงอยูแลว นัน่หมายถึงผูปวยสวนใหญมี
ความสุขในชีวติ มีความเชื่อมั่นในตนเองด ีความสัมพันธระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัวและ
เพื่อนฝูงอยูในเกณฑดี และเมื่อผูปวยบางสวนสามารถเลิกบุหร่ีไดกส็งผลใหคะแนนคุณภาพชวีติ
ดานความพึงพอใจเพิ่มสูงขึน้และผูปวยทีใ่ชหญาดอกขาวกับยาหลอกไมมีความแตกตางกันใน
คุณภาพชวีิตดานความพึงพอใจ 
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ตารางที่ 22 คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยในแตละดานและรวมทุกดานเปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมที่ระยะติดตามผลตาง ๆ 
สัปดาหที่ 0 

(คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

สัปดาหที่ 2 
(คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

สัปดาหที่ 4 
(คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

สัปดาหที่ 12 
(คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

[คาสูงสุด,คาต่ําสุด] 

ขอมูล
คุณภาพชีวิต 
(คะแนนเต็ม) 

กลุมศึกษา 
(N=32) 

กลุมควบคุม
(N=32) 

pa/ t กลุมศึกษา 
(N=28) 

กลุมควบคุม 
(N=21) 

pa/ t กลุมศึกษา 
(N=18) 

กลุมควบคุม 
(N=15) 

pa/ t กลุมศึกษา 
(N=15) 

กลุมควบคุม 
(N=12) 

pa/ t 

ความเปนอยู 
ทั่วไป (100) 

58.29±12.95 
[36.11,80.56] 

58.28±15.74 
[29.17,94.44] 

1.000 
/0.00 

69.64±15.70 
[36.11,97.22] 

68.12±14.01 
[44.44,90.28] 

0.723 
/0.36 

72.84±15.83 
[34.72,90.28] 

72.13±14.42 
[43.06,94.44] 

0.894 
/0.14 

76.57±13.12 
[55.56,98.61] 

70.37±17.57 
[43.06,91.67] 

0.321 
/1.02 

ความพึง
พอใจ (100) 

69.63±14.38 
[43.75,100.0] 

70.11±12.94 
[43.75,96.88] 

0.887 
/-0.14 

73.21±14.04 
[40.63,96.88] 

76.49±10.85 
[56.25,93.75] 

0.362 
/-0.92 

78.12±13.60 
[46.88,100.0] 

77.92±14.00 
[40.63,96.88] 

0.966 
/0.04 

77.29±16.60 
[40.63,100.0] 

71.35±18.69 
[28.13,100.0] 

0.398 
/0.86 

การควบคุม 
ตนเอง (100) 

46.86±21.53 
[12.50,87.50] 

47.66±17.44 
[18.75,87.50] 

0.874 
/-0.16 

64.73±23.09 
[25.00,100.0] 

67.26±18.74 
[25.00,100.0] 

0.674 
/-0.42 

70.14±26.22 
[25.00,100.0] 

77.50±18.72 
[25.00,100.0] 

0.355 
/-0.94 

76.67±26.67 
[18.75,100.0] 

72.40±24.78 
[31.25,100.0] 

0.671 
/0.43 

ปญหาดาน
จิตใจและ
อารมณ (100) 

64.97±18.96 
[33.33,100.0] 

65.23±18.07 
[25.00,95.83] 

0.955 
/-0.05 

72.92±18.44 
[41.67,100.0] 

82.34±15.24 
[45.83,100.0] 

0.056 
/-1.96 

78.01±15.11 
[58.33,100.0] 

80.83±19.08 
[41.67,100.0] 

0.646 
/-0.47 

80.28±14.90 
[50.00,100.0] 

74.65±17.08 
[41.67,100.0] 

0.378 
/0.90 

คะแนนรวม 
(400) 

239.77±49.39 
[157.64,344.10] 

241.30±40.99 
[175.69,321.88] 

0.893 
/-0.14 

280.51±54.82 
[177.78,376.74] 

294.21±45.71 
[206.60,367.36] 

0.345 
-0.95 

299.11±62.19 
[169.10,388.89] 

308.38±52.58 
[205.21,391.32] 

0.646 
/-0.46 

310.81±57.31 
[215.63,392.36] 

288.77±61.90 
[175.35,388.89] 

0.352 
/0.95 

89

* = แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α=0.05 
a = ใชสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบระหวางกลุมในแตละสัปดาห 
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4.3 คุณภาพชวีิตดานการควบคุมตนเอง  
 คุณภาพชวีิตดานการควบคุมตนเองจะเปนคําถามที่เกี่ยวของกับความคดิของผูปวยตอการ
เลิกบุหร่ี เชน การกังวลวาจะเลิกบุหร่ีไมสําเร็จ ความรูสึกอยากสูบบุหร่ีในชวงทีก่ําลังเลิกบุหร่ี เปน
ตน จากแบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามดานความการควบคุมตนเองทั้งหมด 4 ขอ คะแนนเตม็ 
100 คะแนน จากการศึกษาพบวาผูปวยทัง้กลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวติดานการ
ควบคุมตนเองต่ําที่สุดเมื่อเทยีบกับทั้ง 4 ดาน คือ กลุมศึกษาไดคะแนนเทากับ 46.86±21.53 คะแนน 
และกลุมควบคุมไดคะแนนเทากับ 47.66±17.44 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ซ่ึง
เมื่อติดตามผลตอที่สัปดาหที ่ 2 สัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 12 พบวาคะแนนคุณภาพชีวิตดานการ
ควบคุมตนเองของทั้งสองกลุมสูงขึ้นแตไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญในระหวางกลุม ผล
การศึกษานี้สรุปไดวา กอนเขารวมการวจิยัผูปวยยังมีความกังวลและไมแนใจวาจะเลกิบุหร่ีไดสําเรจ็ 
เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีประวัติเคยเลิกบหุร่ีมากอนแตมีสาเหตุใหตองกลับมาสูบบุหร่ีอีกครั้ง จึง
ทําใหมีคะแนนในสัปดาหที ่ 0 ต่ํา แตเมือ่ติดตามผลในระยะตอมาพบวาคะแนนสงูขึ้นเนื่องมาจาก
ผูปวยสวนหนึง่สามารถเลิกบุหร่ีไดและมคีวามเชื่อมั่นในตนเองมากขึน้ ซ่ึงหญาดอกขาวและยา
หลอกมีผลตอคุณภาพชวีิตดานการควบคุมตนเองของผูปวยไมแตกตางกัน 
 
4.4 คุณภาพชวีิตดานปญหาทางดานจิตใจและอารมณ  
 ปญหาทางดานจิตใจและอารมณเปนปญหาที่เกิดขึ้นไดระหวางที่ผูปวยกําลังพยายามเลิก
บุหร่ี เนื่องจากการเลิกบุหร่ีทําใหผูปวยมคีวามเครียด หงุดหงดิ เศรา ซึม เบื่อ วิตกกังวลได ปญหา
เหลานี้จะสงผลกระทบตอการทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกับครอบครัวหรือเพื่อนรวมงาน ทําใหคณุภาพ
ชีวิตแยลงได อีกทั้งความกังวลในน้ําหนกัตัวที่เพิ่มขึ้นหรือการรับประทานอาหารที่มากขึ้นหลังจาก
การเลิกบุหร่ีจะสงผลกระทบตอสุขภาพก็เปนปญหาหนึง่ที่อาจทําใหผูปวยบางสวนเลิกบุหร่ีไม
สําเร็จ จากแบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามที่เปนปญหาเกี่ยวกับจติใจและอารมณทั้งส้ิน 6 ขอ 
คะแนนเต็ม 100 คะแนน ผูปวยในกลุมศึกษาและกลุมควบคมุไดคะแนนกอนเลิกบุหร่ีเทากับ 
64.97±18.96 และ 65.23±18.07 ตามลําดับ คะแนนคุณภาพชีวิตดานปญหาทางจิตใจและอารมณ
เพิ่มขึ้นทั้งในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม เมื่อเปรียบเทียบคะแนนระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ศึกษาในแตละสัปดาหที่ติดตามผลพบวา คะแนนคณุภาพชวีิตดานปญหาทางจติใจและอารมณไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นสามารถสรุปไดวา ผูปวยทีใ่ชหญาดอกขาวมีคะแนน
คุณภาพชวีิตดานปญหาทางจิตใจและอารมณไมแตกตางจากกลุมที่ไดยาหลอก 
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4.5 คะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวม    
 จากคะแนนคณุภาพชวีิตทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานความเปนอยูทั่วไป ดานความพึงพอใจ ดาน
การควบคุมตนเองและดานปญหาทางจิตใจและอารมณ ดานละ 100 คะแนน รวมเปนคะแนน
คุณภาพชวีิตโดยรวมเทากับ 400 คะแนน ผลการวิจัยพบวาผูปวยมีคะแนนคณุภาพชวีิตโดยรวมไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษาในแตละสัปดาหที่มีการ
ติดตามผล และเนื่องจากผูปวยสวนหนึ่งสามารถเลิกบุหร่ีได ทําใหคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวย
สูงขึ้น แตที่คะแนนคุณภาพชีวติไมแตกตางกันอาจมีสาเหตุมาจากระยะเวลาในการติดตามผลไม
เพียงพอทําใหผูปวยไมเห็นความแตกตางทีชั่ดเจนซึ่งจากการศึกษาของ Zillich (91) พบวาคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยที่เลิกบุหร่ีจะดขีึ้นแตกตางจากกอนเลิกบหุร่ีที่ระยะ 3 เดือนไปแลว จากผลการวิจยั
สรุปไดวาผูปวยที่ใชหญาดอกขาวและยาหลอกใหผลตอคุณภาพชวีิตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญั 
 
 
4.6 การคํานวณหาคาความเที่ยงจากแบบประเมินคุณภาพชีวติดานสขุภาพของคนไทยที่เลิกบุหรี่ 
 การประเมินคณุภาพชวีิตจะทํากอนเขารวมการวิจยั (สัปดาหที่ 0) และทุกครั้งที่นัดผูปวยมา
ติดตามผลการเลิกบุหร่ี คือสัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 12 คาความเทีย่ง Cronbach’s 
Coefficient Alpha จากกลุมตัวอยางไดเทากับ 0.810, 0.854, 0.845 และ 0.849 ตามลําดับ คาความ
เที่ยงของแบบสอบถามที่ทําการประเมินทกุครั้ง พบวาอยูในเกณฑดี เนื่องจากมีคาความเทีย่ง
มากกวา 0.8 ทุกครั้งที่ทําการประเมิน คาความเที่ยงของแบบประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพในคน
ไทยที่เลิกบหุร่ี แสดงในตารางที่ 23 
 
ตารางที่ 23 คาความเที่ยงของแบบประเมินคุณภาพชีวติดานสุขภาพในคนไทยที่เลิกบุหรี่ 
 

คร้ังท่ี สัปดาหท่ี จํานวนผูปวยท่ีตอบแบบสอบถาม คา Cronbach’s Coefficient Alpha 
1 0 64 0.810 
2 2 49 0.854 
3 4 33 0.845 
4 12 27 0.849 
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5. คาใชจายในการใชหญาดอกขาวเพื่อเลิกบุหรี่ 
คาใชจายจากการใชชาชงหญาดอกขาวเพื่อเลิกบุหร่ีคํานวณเปนจํานวนเงิน (บาท) จากคา

ตาง ๆ ไดแก คาวัตถุดิบในการเตรียมชาชงหญาดอกขาว และคาวเิคราะหมาตรฐานเพื่อหาปริมาณ
สารสําคัญที่เปนองคประกอบในสมุนไพรหญาดอกขาว โดยใชวิธีไทเทรชันและ HPLC ซ่ึงจัดเปน
การควบคุมคณุภาพมาตรฐานผลิตภัณฑจากสมุนไพรหญาดอกขาวกอนนําไปรับประทาน โดยใช
สูตรการคํานวณคือ AxB 

A = (คาวัตถุดบิในการเตรยีมชาชงหญาดอกขาว+ คาใชจายการควบคมุมาตรฐาน)  
    จํานวนชาชงทีผ่ลิตได  
B = จํานวนชาชงที่ใชในระยะรักษา 
 

ในการวิจัยนี้ไดจัดซื้อชาหญาดอกขาวในรปูแบบสําเร็จรูป บรรจุซองละ 3 กรัม ราคาซอง
ละ 3 บาท จาก ชมรมรักษสมุนไพรลําปาง อําเภอเมือง จงัหวัดลําปาง ซ่ึงไดรับการรับรองมาตรฐาน 
ISO9001:2000 GMP (Good manufacturing practice) และ HACCP (Highly active critical control 
point) แลว โดยคาใชจายนี้ไดรวมคาวัตถุดบิในการผลิต คาขนสง คาแรง คาอุปกรณในการผลิตและ
คาใชจายในการควบคุมมาตรฐานไวเรียบรอยแลว ชาชงที่ผูปวยใชในระยะเวลารักษาคือวันละ 3 
ซอง นาน 14 วัน คิดเปนจํานวนชาชงทีใ่ชในระยะเวลารักษาทั้งหมดเทากับ 3x14 = 42 ซอง  

ดังนั้นคาใชจายในการใชหญาดอกขาวเพื่อชวยเลิกบหุร่ี = 3x42 = 126 บาท คิดเปน
คาใชจายตอวนัไดเทากับ 126/14 = 9 บาท ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับยาเลิกบุหร่ีชนิดอืน่ เชน บูโพรพิ-
ออนมีคาใชจายตอวนัประมาณ 80 บาท หรือการใชนิโคตนิทดแทน (รูปแบบหมากฝรัง่และแผนปด
ผิวหนัง) ที่มีคาใชจายตอวันประมาณ 90-120 บาทแลว นับวาเปนคาใชจายที่ถูกกวาถึงประมาณ 10 
เทา แตคาใชจายของการใชหญาดอกขาวเพื่อเลิกบุหร่ีที่เกิดขึ้นในการวจิัยนี้ขึ้นกับจํานวนที่ผลิตตอ
คร้ังดวย เนื่องจากถามีการผลิตตอคร้ังจํานวนมาก ราคาตนทุนกจ็ะต่ําลง (คาวิเคราะหมาตรฐานตอ 
Lotการผลิตลดลง) ซ่ึงสถานที่ที่ผูวิจยัไดจัดซื้อชาชงหญาดอกขาวนีม้ีการผลิตในระดับอุตสาหกรรม
อยูกอนแลว ตนทุนในการผลิตจึงต่ํา ดังนัน้จึงควรมีการสนับสนุนการใชสมุนไพรหญาดอกขาวเพือ่
เลิกบุหร่ีในระดับอุตสาหกรรมตอไป เพื่อใหเปนทางเลือกใหมของผูที่ตองการเลิกบุหร่ีแตไมมกีาํลัง
ทรัพยเพยีงพอและเปนการสนับสนุนภูมิปญญาพื้นบานของไทยอีกทางหนึ่งดวย



บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัย ขอจํากัดและขอเสนอแนะการศึกษา 
 
 การศึกษานีเ้ปนการศึกษาแบบทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของชาหญา
ดอกขาวในการเลิกบุหร่ีเปรียบเทียบกับยาหลอก (ชาใบหมอน) ศึกษาอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึน้
จากการใชชาหญาดอกขาวเพื่อเลิกบุหร่ี เปรียบเทียบคณุภาพชวีิตของกลุมที่ใชชาหญาดอกขาวเพื่อ
เลิกบุหร่ีกับยาหลอกและวิเคราะหคาใชจายจากการใชชาหญาดอกขาวเพื่อเลิกบุหร่ี โดยทําการเกบ็
ขอมูลที่สถาบันธัญญารักษ จังหวดัปทุมธานี ตั้งแตวนัที ่ 1 ตุลาคม 2548 ถึง 31 พฤษภาคม 2549 มี
ผูปวยที่ตองการเลิกบุหร่ีเขารวมการศึกษาทัง้ส้ิน 68 คน ตัดออกจากการวิจัยกลุมละ 2 คนเนื่องจาก
ไมรับประทานชาชงตามขอกําหนด คงเหลือผูปวยกลุมละ 64 คน แบงเปนกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุมกลุมละ 32 คนโดยวิธี randomization ระยะเวลาที่ใชในการรักษาคือ 2 สัปดาหและติดตาม
ผลการเลิกบุหร่ีทั้งส้ิน 4 เดอืน กําหนดวนัเลิกบุหร่ีคือวนัที่ 8 ของการรับประทานชา ผูปวยจะพบ
ผูวิจัยทั้งหมด 4 คร้ัง คือ สัปดาหที่ 0 (คร้ังแรกกอนเขารวมการวจิัย) สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 4 และ
สัปดาหที่ 12 โดยในสัปดาหที่ 8 และสัปดาหที่ 16 จะติดตามผลการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท ใน
สัปดาหที่ 0 และสัปดาหที่ 2 ผูปวยจะไดรับการตรวจเลอืดเพื่อดูความสมบูรณของเม็ดเลือด ตรวจ
สมรรถภาพตับ ตรวจการทาํงานของไต และตรวจน้ําตาลในเลือด (ทีสั่ปดาหที่ 0 จะเอ็กซเรยปอด
เพื่อดูสภาพปอดและหวัใจดวย) ทุกครั้งที่ผูปวยมาพบผูวิจัยจะมกีารตรวจปสสาวะเพื่อยืนยันผลการ
เลิกบุหร่ี วดัความดันโลหิต ช่ังน้ําหนกั วดัอัตราการเตนของหัวใจและทําแบบประเมนิคุณภาพชีวิต 
การประเมินประสิทธิผลคํานวณแบบ Intention to treat analysis โดยผูปวยที่สูญหายจากการวิจยัจะ
จัดอยูในกลุมที่ไมสามารถเลิกบุหร่ีได เกณฑในการประเมินผลวาผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีไดแบงเปน 
2 เกณฑคือ สูบบุหร่ีนอยกวา 5 มวนตอวัน และไมสูบบุหร่ีเลย อัตราการเลิกบุหร่ีจะแสดงเปน 2 
แบบคือ อัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องนบัตั้งแตวนักําหนดเลิกบหุร่ี (CAR) และอัตราการเลิกบุหร่ี
ตลอด 1 สัปดาหกอนวันประเมินผล (PAR) 
 
สรุปผลการวิจัย 

 1. ผูปวยทั้งหมด 64 คน เปนเพศชายรอยละ 89.1 เพศหญิงรอยละ 10.9 ทั้ง 2 กลุมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเนื่องจากกลุมศึกษามีแตเพศชายเทานัน้ ผูปวยมีอายเุฉล่ีย 
40.92 ±11.51 ป และประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 48.4) อยูในชวงอายุ 41-50 ป ผูปวยสวนใหญ (รอย
ละ 37.5) มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ ผูปวยรอยละ 68.8 แตงงานแลวและรอยละ 34.4 จบ
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การศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ผูปวยมีอาชีพรับจางและทําธุรกิจสวนตวัมากที่สุด 
รอยละ 31.3 และ 29.7 ตามลําดับ รอยละ 59.4 ของผูปวยมีรายไดเฉล่ียตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท 
ผูปวยสวนใหญรอยละ 64.1 ดื่มแอลกอฮอลเปนครั้งคราวตามโอกาส 
 2. จากประวัตกิารสูบบุหร่ีพบวาผูปวยมีอายุเฉล่ียที่เร่ิมสูบบุหร่ีเทากับ 17.13±3.33 ป สวน
ใหญ (รอยละ 60.9) เร่ิมสูบในชวงอายุ 15-19 ป จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวนัเฉลี่ยเทากับ 19.13±10.38 
มวน และมีระยะเวลาที่สูบเฉลี่ยเทากับ 23.62±10.63 ป โดยรอยละ 39.1 สูบมานาน 20-29 ป ผูปวย
รอยละ 57.8 เคยพยายามเลกิบุหร่ีมาแลวอยางนอย 1-2 คร้ัง ระยะเวลาเฉลี่ยที่เลิกไดคือ 41.42±74.61 
วัน(คามัธยฐานเทากับ 7 วนั) โดยจํานวนผูปวยในกลุมควบคุมที่เคยพยายามเลิกบหุร่ี ≥5 คร้ังมี
มากกวากลุมศกึษาแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.038) และจากการศึกษาของฐิติรัตน(85) 
พบวาจํานวนครั้งของการพยายามเลิกบหุร่ียิ่งมากยิ่งมีโอกาสเลิกบุหร่ีไดมากขึ้น ผูปวยมีคะแนน
เฉล่ียการติดนโิคตินจากแบบทดสอบ Fargerstrom test for nicotine dependence (FTND) เทากบั 
5.31±2.11 โดยรอยละ 57.4 ติดนิโคตินระดับปานกลาง (คือมีระดับคะแนน FTND ในชวง 4-6) 
และจํานวนผูปวยในกลุมศกึษาที่มีระดับคะแนนการตดินิโคตินจากแบบทดสอบ FTND ≥7 สูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p=0.019) รอยละ 96.9 มีความตองการเลิกบุหร่ีในระดับ preparation 
และเหตุผลที่ผูปวยยังสูบบุหร่ีอยูมีสาเหตุจากทางดานจิตใจมากที่สุด ซ่ึงกลุมศึกษามีคะแนนสาเหตุ
การติดนิโคตนิสูงกวากลุมควบคุมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (กลุมศึกษามีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
2.84±1.08 กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.28±0.96 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน; p=0.031) ซ่ึง
อาจสงผลตอการวิจัยไดเนื่องจากผูปวยที่ติดนิโคตินสูงจะเลิกบุหร่ีไดยากกวา ผูปวยรอยละ 70.3 เคย
เลิกบุหร่ีโดยวธีิการเลิกสูบดวยตนเอง มีเพียงรอยละ 24.9 เทานั้นทีเ่คยไดรับยาเพือ่ชวยเลิกบหุร่ีมา
กอนและสาเหตุที่ทําใหผูปวยกลับมาสูบบุหร่ีอีกครั้งสวนใหญมีสาเหตุมาจากการอยากสูบบุหร่ีมาก
ที่สุด (รอยละ 43.7) รองลงมาคือสาเหตุจากความเครียดและอาการหงดุหงิด (รอยละ 32.8 และ 26.6 
ตามลําดับ)  
 3. การตรวจรางกายพบวาผูปวยทั้งสองกลุมมีคาความสมบูรณของเม็ดเลือดปกติคอนไป
ทางต่ํา มีคาระดับน้ําตาลในเลือด สมรรถภาพตับและการทํางานของไตอยูในเกณฑปกติทั้งกอนและ
หลังรับประทานชา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ยกเวนคา ALP ในกลุมศึกษา
พบวาลดลงแตกตางจากกอนรับประทานชาอยางมีนัยสําคญัซึ่งอาจเปนผลมาจากการทีห่ญาดอกขาว
มีการใชทางแพทยพื้นบานในการรักษาโรคตับได เมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ระหวางกลุมศกึษาและกลุมควบคุมพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติระหวาง
กลุมศึกษาและกลุมควบคุม แสดงใหเห็นวาหญาดอกขาวมีความปลอดภัยในการใชติดตอกนัที่
ระยะเวลา 2 สัปดาห 
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 4. ระดับความดันโลหิตและอัตราการเตนหัวใจของผูปวยอยูในเกณฑปกติ โดยพบวากลุม
ควบคุมมีระดบัความดันโลหิต systolic ที่สัปดาหที่ 2 ลดลงจากกอนรับประทานชาแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญซึ่งอาจเปนผลมาจากการที่ชาใบหมอนมีฤทธิ์ในการลดความดันโลหิต สวนกลุมศึกษามี
ระดับความดนั diastolic ที่สัปดาหที่ 4 ลดลงจากกอนรับประทานชาแตกตางอยางมีนัยสําคัญ และ
อัตราการเตนหัวใจในสัปดาหที่ 2 ลดลงจากกอนเขารวมวิจยัแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ
ซ่ึงอาจเปนผลมาจากฤทธิ์ในการขับปสสาวะและลดความดันของหญาดอกขาว 
 5. ผูปวยในกลุมศึกษามนี้ําหนกัตัวเพิม่ขึ้นแตกตางจากกอนเลิกบหุร่ีอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติทุกสัปดาหที่มีการติดตามผล สวนกลุมควบคุมมีเฉพาะในสัปดาหที่ 4 เทานั้นที่มีน้ําหนกัตัว
เฉล่ียแตกตางจากกอนเขารวมวิจยัอยางมีนยัสําคัญ ทั้งนีอ้าจเปนผลมาจากการที่กลุมศึกษามี
อัตราสวนของผูที่เลิกบุหร่ีไดมากวา และผูปวยที่สามารถเลิกบุหร่ีไดจะมีการรับรสชาติของอาหารดี
ขึ้นทําใหรับประทานไดมากขึ้น การเมแทบอลึซึมลดลง น้ําหนกัตัวจึงเพิ่มขึ้น 
 6. ผูปวยกลุมศึกษามีความรวมมือในการใชยาสูงกวากลุมควบคุมแตไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ โดยรอยละ 81.3 ในกลุมศึกษาและรอยละ 68.8 ในกลุมควบคมุ 
รับประทานชาชงมากกวารอยละ 80 ของจํานวนที่ตองทานทั้งหมด 
 7. อัตราการเลิกบุหร่ีตามเกณฑการประเมนิผลเลิกบุหร่ีคือสูบนอยกวา 5 มวนตอวนั พบวา 
กลุมศึกษามีอัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนือ่ง (CAR) และอัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาหกอนวนั
ประเมินผล (PAR) สูงกวากลุมควบคุมทกุครั้งที่มีการติดตามผลการเลิกบุหร่ี เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางทางสถิติพบวามีเพยีงสัปดาหที่ 2 (หลังจากสิ้นสดุระยะรักษา) เทานั้นที่กลุมศึกษาจะมีอัตรา
การเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องและอัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาหกอนวันประเมินผล แตกตางจาก
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อัตราการเลิกบุหร่ีที่สัปดาหที่ 2 เปนรอยละ 75.0 และ 50.0 
ในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม ตามลําดับ p=0.039, OR 3.00, 95% CI 1.04-8.65) สวนที่เกณฑไม
สูบบุหร่ีเลย พบวากลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีอัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่อง (CAR) และอัตรา
การเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาหกอนวันประเมินผล (PAR) ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทุก
คร้ังที่มีการติดตามผลการเลิกบุหร่ี ทั้งนีอ้าจมีสาเหตุมาจาก ระยะเวลาที่ใชรักษาสั้นเกินไป กลุม
ตัวอยางทีใ่ชศกึษามีจํานวนนอยเกนิไป หญาดอกขาวไมมีผลลดอาการอยากบหุร่ี (craving) หรือ
กลุมตัวอยางทีศ่ึกษาเปนกลุมที่ติดบุหร่ีคอนขางสูงคือปริมาณบุหร่ีเฉล่ียที่สูบตอวันสูงกวาคาเฉลี่ย
ของคนไทยถึงเกือบ 1 เทาตัว (กลุมตัวอยางสูบบุหร่ีเฉล่ีย 19.13 มวน คาเฉลี่ยของคนไทยเทากับ 
10.4 มวนตอวนั) และรอยละ 67.2 สูบบุหร่ีมานานมากกวา 20 ป แตผลการศึกษานีพ้บวาอัตราการ
เลิกบุหร่ีของกลุมศึกษาจะสูงกวากลุมควบคุมตลอดระยะเวลาการติดตามผล ดังนั้นผลของหญาดอก
ขาวในการเลิกบุหร่ีจึงมีความสําคัญทางคลินิกในการนํามาใชเพื่อเปนแนวทางการรักษาผูเสพติด
บุหร่ีตอไป 
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 8. อัตราการเลิกบุหร่ีโดยการประเมินผลจากการตรวจโคตินินในปสสาวะพบวากลุมศึกษา
มีอัตราการเลิกบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุมทุกครั้งที่มีการติดตามผล โดยเฉพาะในสัปดาหที่ 2 (หลังจาก
จบระยะรักษา) พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีของกลุมศึกษาจะสูงกวากลุมควบคุมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (อัตราการเลิกบุหร่ีเปนรอยละ 75.0 และ 43.7 ในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
ตามลําดับ p=0.011, OR 3.86, 95% CI 1.33-11.16) เมื่อหาความสมัพันธระหวางผลการตรวจโคติ
นินในปสสาวะกับการรายงานผลโดยตัวผูปวยพบวา การตรวจโคติตินมีความสัมพันธกบัการ
รายงานผลโดยตัวผูปวยเองในเกณฑการเลกิบุหร่ีคือสูบบุหร่ีนอยกวา 5 มวนตอวันมากกวาเกณฑไม
สูบบุหร่ีเลย ดงันั้นผลการรายงานจากตัวผูปวยตามเกณฑการประเมินคือสูบบุหร่ีนอยกวา 5 มวนตอ
วันนาจะเชื่อถือไดกับการตรวจโคตินินในปสสาวะมากกวาผลการรายงานจากตวัผูปวยวาไมสูบ
บุหร่ีเลย แสดงใหเห็นวาการวิจัยตอ ๆ ไป อาจจําเปนตองหาสารมาตรฐานทําการวิเคราะหหา
ปริมาณโคตินนิในปสสาวะเพื่อใหไดผลที่สอดคลองกับการรายงานจากตัวผูปวยวาไมสูบบุหร่ีเลย
มากยิ่งขึ้น 
 9. การติดตามอาการไมพึงประสงคพบวาอาการไมพึงประสงคที่พบมากที่สุดคือ ชาล้ิน ไม
รับรสอาหาร รองลงมาไดแกอาการเวยีนศรีษะ คล่ืนไส อาเจียน ปวดทองและใจสัน่ ตามลําดับ ซ่ึง
อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึน้นี้ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุม สวนอาการไมพึงประสงคที่เปนสาเหตุใหสามารถเลิกบุหร่ีไดพบวาอาการเหม็นกลิ่นบหุร่ี
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตอาการไมอยากสบูบุหร่ีไมแตกตางกันระหวางกลุมควบคุม
และกลุมศึกษา และทั้งสองกลุมไมมีอาการไมพึงประสงคที่รายแรงจนเปนอันตรายเกดิขึ้น 
 10. จากการประเมินคุณภาพชีวิตพบวา ผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีคุณภาพชีวิตไม
แตกตางกันทกุสัปดาหที่มีการประเมินผล อาจเนื่องมาจากระยะเวลาการติดตามผลไมเพียงพอซึ่ง
คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงขึ้นโดยลําดับ แสดงใหเห็นวาการเลิกบุหร่ีทําใหคุณภาพชวีิตของ
ผูปวยดีขึ้นได และเมื่อวดัคาความเที่ยงจากแบบสอบถามพบวาคาความเที่ยงอยูในระดับดีทุกครั้งทีม่ี
การติดตามผล   
 11. คาใชจายการใชหญาดอกขาวเพื่อเลิกบหุร่ีเฉล่ียตอวนัเทากับ 9 บาท ซ่ึงนอยกวาบโูพรพิ
ออนหรือการใชนิโคตินทดแทนถึงเกือบ 10 เทา จึงควรมกีารสนันสนุนใหผลิตในระดบั
อุตสาหกรรมและใชเปนทางเลือกสําหรับผูปวยที่ตองการเลิกบุหร่ีแตกาํลังทรัพยไมเพียงพอตอไป 
  
ขอจํากัดในการศึกษา 
 1. มีผูปวยทีสู่ญหายจากการวิจัยคอนขางสูง โดยพบวาผูปวยที่มาติดตามผลการเลิกบุหร่ี
ดวยการตรวจโคตินินในปสสาวะในสัปดาหที่ 12 นั้นมีเพียง 27 คน จากจํานวนผูปวยทั้งส้ิน 64 คน 
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คิดเปนสูญหายไปรอยละ 57.8 ซ่ึงจํานวนทีจ่ํานวนผูปวยที่ไมมาติดตามผลนี้จะประเมนิวาเปนผูที่ไม
สามารถเลิกบุหร่ีได ซ่ึงอาจเปนการประเมนิที่ไมถูกตองทําใหอัตราการเลิกบุหร่ีต่ํากวาความเปนจริง 
 2. กลุมตัวอยางในการศึกษาเปนกลุมที่ติดบหุร่ีคอนขางสูง เปนอาสาสมัครสุขภาพดีเทานั้น
ทําใหไมเปนตวัแทนทีด่ีของคนที่สูบบุหร่ีในประเทศไทยได และผูปวยที่ติดนิโคตินในระดบัสูงจะ
เลิกบุหร่ีไดยากกวา 
 3. กลุมตัวอยางที่ใชศึกษามจีาํนวนนอยทําใหไมสามารถเห็นความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคมุได ทั้งที่แนวโนมอัตราการเลิกบุหร่ีของกลุมศึกษาสูง
กวากลุมควบคุมโดยตลอดทุกครั้งที่มีการติดตามผลการเลิกบุหร่ี 
 4. ระยะเวลาที่ใชในการรักษาสั้นเกินไป เนื่องจากขาดขอมูลเร่ืองความเปนพษิของการใช
หญาดอกขาวในทางคลินิกจึงไดกําหนดระยะเวลาในการรบัประทานชาชงเพียง 2 สัปดาหตาม
การศึกษากอนหนานี้เทานั้น ซ่ึงโดยปกตแิลวในเวชปฏบิัติการใชยาเพื่อชวยเลิกบุหร่ี (บูโพรพิออน
และการใหนิโคตินทดแทน) ตองใชระยะเวลา 7-12 สัปดาห เพราะการเลิกบุหร่ีตองอาศัยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมดวย อัตราการเลิกบุหร่ีจึงไมแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติตามที่คาดหวังไว 
 5. รูปแบบที่ใชและวิธีการรบัประทานไมเหมาะสม เนือ่งจากตองรับประทานวนัละหลาย
คร้ัง และวิธีการรับประทานตองใชน้ํารอนเพื่อชงชาทําใหผูปวยบางคนไมสามารถรับประทานได
อยางสม่ําเสมอ 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาถึงความปลอดภัยของการใชหญาดอกขาวในระยะยาวกอนเพื่อที่จะได
สามารถกําหนดขยายเวลาในการรักษาใหนานขึ้นและสามารถมาประยุกตใชกับผูปวยที่มีโรค
ประจําตัวอ่ืน ๆ ได 

2. ควรศึกษาถึงสารสําคัญในการออกฤทธิ์เพื่อที่จะไดทราบถึงกลไกในการรักษาที่
แนนอนและสามารถนํามาพัฒนาวิธีการใหยาได 

3. ควรพัฒนารูปแบบในการใชยาใหมีความสะดวกในการรบัประทานมากขึ้น เชน ยาน้ํา
สําเร็จรูปหรือแคปซูล เพื่อใหผูปวยสามารถรับประทานไดอยางสม่ําเสมอและไดผลในการรักษา 

4. การตรวจโคตนิินในปสสาวะควรมีสารมาตรฐานเพื่อใหทราบถึงปริมาณของโคตินินที่
แนนอนและสามารถประเมินผลการเลิกบุหร่ีไดอยางแมนยํา 

5. ควรมีการติดตามผลการเลิกบุหร่ีที่ระยะเวลา 6 เดือนถึง 1 ปเพื่อใหเปนมาตรฐานสากล 
6. มีผูปวยที่สูญหายไปจากการวจิัยจํานวนมากเนื่องจากการตดิตามผลการเลิกบุหร่ีใน

สัปดาหที่ 4 และ 12 ผูปวยที่ยังไมสามารถเลิกบุหร่ีไดตองการจะไดรับชาชงเพิ่ม เมื่อไมไดชาเพิม่
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ผูปวยจึงไมอยากมาตามนัด ดังนั้นในการวจิัยตอ ๆ ไปควรมีมาตรการในการติดตามผูปวย เชนการ
ติดตามผลที่บาน การใหยาหลอกในระยะติดตามผลการเลิกบุหร่ีตอจากชาชงหญาดอกขาวหรือชา
ใบหมอน หรือมีแรงจูงใจอืน่ ๆ เพื่อใหผูปวยมาตดิตามผลการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่อง 

7. จํานวนผูเขารวมวจิัยที่นอยเกินไปเปนสาเหตุใหผลการศึกษาไมเปนไปตามที่ตองการ
ดังนั้นในการศกึษาตอไปในอนาคตควรตองเพิ่มจํานวนผูเขารวมวิจยัใหมากขึ้นและทําการศึกษาใน
ผูปวยที่มีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ ดวย   
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ภ
แบบประเมินคุณภาพชีว

คําชี้แจง  
คําถามเหลานี้เปนคําถามที่เกี่ยวของกับความเปนอย
เหลานี้ไมมีถูกหรือผิด โปรดตอบคําถามทุกคําถา
ใกลเคียงกับตัวทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 

วันที่ประเมิน ภาวะก
ช่ือผูประเมิน 

 
1. ขอใดตรงกบัความเปนอยูหรือการดํารงชีว

ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา 
1. ฉันเหนื่อยงายเมื่อออกกําลังกายหรือทํางานที่ตอง 
    ออกแรงมาก เชน เลนกีฬาที่ตองใชแรงมากๆ ยก 
    ของหนักๆ 
2. ฉันเหนื่อยงายเมื่อทํางานที่ตองใชแรงปานกลาง  
    เชน เลื่อนโตะ รดน้ําตนไม ซักผาดวยตัวเอง 8-10 ช้ิน 
3. ฉันเหนื่อยงายเมื่อเดินขึ้นบันไดหลายชั้นติดตอกัน 

4. เมื่อเขานอนตอนกลางคืน ฉันมักนอนหลับยาก 

5. ฉันรูสึกเบื่ออาหาร 

6. ฉันรูสึกหงุดหงิดงาย 

7. ฉันรูสึกโกรธงาย 

8. ฉันรูสึกวาอารมณแปรปรวนงาย 

9. ฉันรูสึกเศราซึม 

10. ฉันรูสึกตึงเครียด 

11. ฉันรูสึกทอแทและหดหูใจ 

12. ฉันรูสึกเซ็งและเบื่อ 

13. ฉันรูสึกหมดเรี่ยวแรง 

 
 
 
 

ก 

สงวนสิทธิ์การใชแบบสอบถาม: กรณีทานตอ
ภญ.ฐิติพร นาคทวน, รศ.เรวดี ธรรมอุปกรณ, ผศ
คลินิก  คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยา
02-2188408, E-mail: supakit.w@chula.ac.th  
าคผนวก ก ภาคผนวก 

ติดานสุขภาพในคนไทยที่เลิกบุหรี่ 

ูและความรูสึกของทานในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา คําถาม
ม โดย  ลอมรอบหมายเลขคําตอบตามความเปนจริงที่

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

ิตประจําวันของทาน ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา?
ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยๆ ตลอดเวลา 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

1 2 3 4 5 

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

โปรดพลิกหนาถัดไป ® 

งการนําสวนหนึ่งสวนใดของแบบสอบถามไปใชโปรดติดตอไดที่ 
.ดร.ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรม
ลัย ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท 

mailto:supakit.w@chula.ac.th
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ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยๆ ตลอดเวลา 
14. ฉันรูสึกเหนื่อยใจ 1 2 3 4 5 
15. ฉันชอบอยูตามลําพัง ไมอยากพบผูคน 1 2 3 4 5 
16. ฉันหลีกเลี่ยงการไปรวมงานสังคมหรือสังสรรค 1 2 3 4 5 
17. ฉันมีอาการมึนงงหรือเวียนศีรษะ 1 2 3 4 5 
18. ฉันมีอาการออนเพลีย 1 2 3 4 5 
19. ฉันรูสึกมีชีวิตชีวา กระปรี้ประเปรา 1 2 3 4 5 
20. ฉันรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุขคนหนึ่ง 1 2 3 4 5 
21. ฉันรูสึกหิวบุหรี่เปนอันมาก 1 2 3 4 5 
22. ฉันรูสึกหมกมุนครุนคิดถึงการสูบบุหรี ่ 1 2 3 4 5 
23. ฉันรูสึกทรมานใจจากการที่ฉันอยากสูบบุหรี่แต 
      ไมไดสูบ 

1 2 3 4 5 

24. ปญหาทางจิตใจและอารมณ (เชน หงุดหงิด เศราซึม  
      เครียด เซ็ง เบื่อ วิตกกังวลหรืออื่นๆ) มีผลกระทบตอ 
      กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับครอบครัว 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

25. ปญหาทางจิตใจและอารมณ (เชน หงุดหงิด เศราซึม    
      เครียด เซ็ง เบื่อ วิตกกังวลหรืออื่นๆ) มีผลกระทบตอ 
      กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับเพื่อนฝูง 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

2. ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา ทานมีความรูสึกตอไปนี้ มากนอยเพียงใด?
ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา ไมเลย นอย ปาน

กลาง 
คอนขาง
มาก 

มาก 

26. ฉันวิตกกังวลวาอาจจะเลิกบุหรีไ่มสําเร็จ 1 2 3 4 5 
27. ฉันวิตกกังวลกับการมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นหลังจาก 
      การเลิกบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

28. ฉันวิตกกังวลวาการรับประทานอาหารที่เพิ่มขึ้น 
      หลังจากการเลิกบุหรี่จะสงผลเสียตอสุขภาพ 

1 2 3 4 5 

โปรดพลิกหนาถัดไป ® 
 

 

สงวนสิทธิ์การใชแบบสอบถาม: กรณีทานตองการนําสวนหนึ่งสวนใดของแบบสอบถามไปใชโปรดติดตอไดที่ 
ภญ.ฐิติพร นาคทวน, รศ.เรวดี ธรรมอุปกรณ, ผศ.ดร.ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรม
คลินิก  คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท 
02-2188408, E-mail: supakit.w@chula.ac.th  

mailto:supakit.w@chula.ac.th


 110

 
ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา ไมเลย นอย ปาน

กลาง 
คอนขาง
มาก 

มาก 

29. ฉันรูสึกวาตัวเองมีคุณคาสําหรับครอบครัว 1 2 3 4 5 
30. ฉันรูสึกภูมิใจในตนเอง 1 2 3 4 5 
31. ฉันรูสึกนับถือตนเอง 1 2 3 4 5 
32. ฉันมีความเช่ือมั่นในตนเอง 1 2 3 4 5 
33. ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับสมาชิกใน 
      ครอบครัว 

1 2 3 4 5 

34. ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับเพื่อนฝูง 1 2 3 4 5 
35. ปญหาทางจิตใจและอารมณ (เชน หงุดหงิด เศราซึม  
      เครียด เซ็ง เบื่อ วิตกกังวลหรืออื่นๆ) มีผลกระทบตอ 
      กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับครอบครัว 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

36. ปญหาทางจิตใจและอารมณ (เชน หงุดหงิด เศราซึม    
      เครียด เซ็ง เบื่อ วิตกกังวลหรืออื่นๆ) มีผลกระทบตอ 
      กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับเพื่อนฝูง 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
☺  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สงวนสิทธิ์การใชแบบสอบถาม: กรณีทานตองการนําสวนหนึ่งสวนใดของ
ภญ.ฐิติพร นาคทวน, รศ.เรวดี ธรรมอุปกรณ, ผศ.ดร.ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ โ
คลินิก  คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถนนพญาไท เขตปทุมว
02-2188408, E-mail: supakit.w@chula.ac.th  

 
 
 
 

ขอบคุณที่ใหความรวมมือ
แบบสอบถามไปใชโปรดติดตอไดที่ 
ครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรม
ัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท 

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

แบบทดสอบระดับการติดสารนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) 
 
1. โดยปกติทานสูบบุหร่ีกี่มวนตอวัน 
 10 มวนหรือนอยกวา (0)   11 – 20 มวน (1) 
 21 – 30 มวน (2)    31 มวนขึ้นไป (3) 
2. หลังตื่นนอนตอนเชาทานสูบบุหร่ีมวนแรกเมื่อไร 
 ภายใน 5 นาทหีลังตื่นนอน (3)  6 -30 นาที หลังตื่นนอน (2) 
 31 – 60 นาที หลังตื่นนอน (1)  มากกวา 60 นาที หลังตื่นนอน (0) 
3. ทานสูบบุหร่ีจัดในชัว่โมงแรกหลังตื่นนอน (สูบมากกวาเวลาอื่นของวัน) 
 ใช (1)     ไมใช (0) 
4. บุหร่ีมวนไหนที่ทานคิดวาเลิกยากที่สุด 
  มวนแรกในตอนเชา (1)   มวนอื่น ๆระหวางวัน (0) 
5. ทานรูสึกอึดอัด กระวนกระวาย หรือลําบากใจไหม ที่ตองอยูในเขตปลอดบุหร่ี เชน โรงภาพยนตร รถ
โดยสาร 
  รูสึก (1)     ไมรูสึก (0) 
6. ทานคิดวาทานยังตองสูบบุหร่ี แมจะปวยนอนพกัตลอดในโรงพยาบาล 
  ใช (1)     ไมใช (0) 
 
 
         รวมคะแนน..................... 
- ระดับคะแนน 1-3 บงชี้วา ผูปวยมกีารติดสารนิโคตินในระดับต่ํา 
- ระดับคะแนน 4-6 บงชี้วา ผูปวยมกีารติดสารนิโคตินในระดับปานกลาง 
- ระดับคะแนน > 7 บงชี้วา ผูปวยมกีารติดสารนิโคตินในระดับสูง 
เอกสารอางอิง 

1.   ศุภกิจ วงศวิวฒันนุกจิ. บทบาทของเภสัชกรในการชวยเหลือผูปวยใหเลิกบุหร่ี.ใน บษุบา จินดาวิจกัษ, 
      สุวัฒนา จฬุาวัฒนพล, ปรีชา มณทกานติกุล และเนติ สุขสมบูรณ (บรรณาธิการ). กาวใหมของ 
      เภสัชกรในงานบริบาลผูปวยนอก; 2546. หนา 154-74. 
2.   Kennedy DT, Chang ZG. Smoking cessation. In Herfindal ETand Gourley DR(eds.) 
      Textbook of therapeutics drug and disease management,: Lippincott williams   
      &wilkin , 2000. p. 1343-56 
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ภาคผนวก ค 
เลขที่.......................... 

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

 
ขอความใดที่ตรงกับคุณบาง (ทําเครื่องหมาย  หนาขอที่เลือก) 
�  � ฉันไมสามารถอยูไดถึงครึ่งวันโดยไมสูบบุหร่ี 
�   บางครั้งฉันพบวาตวัเองกําลังสูบบุหร่ีอยูโดยจาํไมไดวาฉันไดจดุมันตั้งแตเมื่อไร 
�  { ฉันสูบบุหร่ีเพราะมันชวยใหฉนัคิดไดดีขึ้น มีชีวิตชีวาขึ้น 
�   ฉันชอบที่จะมองควนับหุร่ีเมื่อเวลาทีฉ่ันพนออกมา 
�  � ฉันรูสึกอยากสูบบุหร่ีอยางมากถาไมไดสูบมันมาประมาณ 2-3 ช่ัวโมง 
�  { การสูบบุหร่ีเปนหนึ่งในสิ่งที่ทําใหฉนัพอใจในชวีติ 
�   ฉันมีความสุขในขั้นตอนการจุดบหุร่ีขึ้นมาสูบ การสัมผัสบุหร่ี และการไดจดุไฟแช็ค 
�  � ฉันตองการสูบบุหร่ีทันทีหลังจากที่ฉนัตื่นนอนในตอนเชา 
�  { เวลาที่ฉันรูสึกสบาย ผอนคลายเปนชวงเวลาที่ฉันตองการบุหร่ีมากที่สุด 
�   ฉันชอบสูบบุหร่ีระหวางชวงพักของฉนั หรือหลังอาหาร 
�  { ฉันสูบบุหร่ีเมื่อฉันโกรธ หรือทุกขใจ 
�  � ถาฉันไมไดสูบบุหร่ี ฉันรูสึกออนเพลีย ดังนั้นฉันจึงตองสูบมันอีก 
�  { การสูบบุหร่ีชวยใหฉันรูสึกผอนคลายในเวลาที่ฉันตึงเครียด 
�   ฉันรูสึกสบายและอุนใจมากกวาเมื่อมบีุหร่ีอยูในมือ 
�  � เมื่อบุหร่ีหมดมวน มนัทําใหฉันเกือบจะทนไมไดจนกวาจะไดมนัเพิม่ 
 
คะแนนรวม  �....................  {...................... ...................... 
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 ถาไดสัญลักษณใดเปนจํานวนมากที่สุดถือวานั้นเปนเหตผุลหลักที่ทําใหคนนั้นยังสูบบุหร่ี
อยู ในการที่จะประสบความสําเร็จในการชวยเหลือผูปวยใหเลิกบุหร่ี เภสัชกรควรใหความสนใจ
เปนอยางมากกับผูปวยในการแกไขปจจัยนี ้
 สัญลักษณสี่เหลี่ยม แสดงถึง ผูปวยติดสารนิโคตินในบหุร่ี ดังนั้นเมื่อผูปวยหยดุสูบบุหร่ีทํา
ใหเกิดอาการถอนยา เชน ปวดศีรษะ หงุดหงิด กระวนกระวาย เปนตน 
ถาเหตุผลหลัก คือการติดสารนิโคตินที่อยูในบุหร่ี ควรปฏิบัติตามขอแนะนํา ดังนี ้
• พยายามใชเวลาอยูในสถานทีท่ี่หามสูบบุหร่ีใหนาน เชน โรงภาพยนตร หางสรรพสินคา เปน

ตน 
• พยายามหลีกเลี่ยงที่จะอยูใกลคนที่สูบบุหร่ีและสถานที่ที่เต็มไปดวยควันบุหร่ี เชน บาร 

โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเกดิอาการถอนยาขึ้นเชน หงุดหงิด กระวนกระวาย ปวดศีรษะ เปนตน 
หรือในเวลาที่อยากบุหร่ี 
สัญลักษณวงกลม แสดงถึง ผูปวยมภีาวะจิตใจตองพึ่งพาการสูบบุหร่ี เนื่องจากรูสึกเครียด
เปน 

ทุกขหรือกระวนกระวายใจ เมื่อสูบบุหร่ีแลวทําใหรูสึกสบายใจมีชีวิตชีวาขึ้น 
ถาเหตุผลหลักคือ ภาวะจิตใจที่ตองพึ่งพาบหุร่ี ควรปฏิบัติตามขอแนะนํา ดังนี ้
• ออกกําลังกายสม่ําเสมอ การออกกําลังกายสม่ําเสมอชวยลดความเครียดและเพิ่มพลังงาน 
• การสูบบุหร่ีไมไดชวยใหแกปญหาอะไรได หาวิธีอ่ืนที่สามารถชวยได 
• พักผอนใหเพยีงพอในแตละวัน แมวาจะยุงแคไหนก็ตาม 
• หลีกเลี่ยงความเบื่อซ่ึงจะสามารถทําใหรูสึกเหนื่อยงาย พยายามทําใหจติใจกระฉับกระเฉงอยู

เสมอ อาจใชวธีิโทรศัพทหาเพื่อน อานนิตยสาร หรือ เลนเกม 
• ดื่มน้ําเย็นมากๆ เพราะจะทําใหรูสึกสดชื่น โดยการชวยขจัดสารนิโคตินไปจากรางกาย 
• ใชวิธีการผอนคลายเพื่อลดอาการโกรธหรือทุกขใจ โดยการฝกสูดหายใจเขาลึกๆ 

สัญลักษณสามเหลี่ยม แสดงถึง ผูปวยสูบบุหร่ีเพราะความเคยชิน หรือมีการสราง
ความสัมพันธ 

ระหวางกิจกจรรมประจําวันกับการสูบบุหร่ี เชนตองสูบบุหร่ีหลังรับประทานอาหารเสร็จหรือ
ภายหลังดื่มกาแฟตอนเชา หรือระหวางโทรศัพท 
ถาเหตุผลหลักเกิดจากความเคยชิน ควรปฏิบัติตามขอแนะนํา ดังนี ้
• เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ทําอยูประจําทกุวนัเพื่อเปลี่ยนความเคยชนิ เชน แทนทีจ่ะสบูบุหร่ี

หลังมื้ออาหารใหลุกขึ้นจากโตะทันทแีละไปแปรงฟนหรอืไปเดินเลน 
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• เมื่อตองการหยิบบุหร่ีขึ้นมาใหหยิบปากกา หรือดินสอขึ้นมาแทนและขีดเขียนอะไรก็ได 
หรือจะเขยีนเหตุผลที่จะเลิกบุหร่ีก็จะเปนการชวยใหไดใชมือทํากิจกรรมอยางอื่นแทนการคีบ
บุหร่ี 

• พยายามหางานอดิเรกทําเพือ่ใหมือไมวาง เชน ถักนิตติ้ง ทําสวน ทําขนม วาดรูป ฯลฯ เคี้ยว
หมากฝรั่งหรืออมลูกอมที่มีกล่ินหอมสดชื่น เชน มินท จะชวยใหรูสึกถึงความสดชื่นของลม
หายใจที่ปราศจากบุหร่ี 

 
เอกสารอางอิง 
1. ศุภกิจ วงศวิวฒันนุกจิ. บทบาทของเภสัชกรในการชวยเหลือผูปวยใหเลิกบุหร่ี.ใน บษุบา จินดาวิจกัษ, 

      สุวัฒนา จฬุาวัฒนพล, ปรีชา มณทกานติกุล และเนติ สุขสมบูรณ (บรรณาธิการ). กาวใหมของ 
      เภสัชกรในงานบริบาลผูปวยนอก; 2546. หนา 154-74. 
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ภาคผนวก ง 
วันที่บันทกึ.................. ลําดับที่............ 

คําถามสําหรับคัดกรองผูสูบบุหรี่ตามระดบัความตองการเลิกบุหรี่ตามแบบจําลอง 
Transtheoretical Model 

 
 ลําดับขั้นของความตองการเลิกบุหร่ีใน The Transtheoretical Model (TTM) ประกอบดวย 5 ลําดับ 

1. Precontemplation Stage คือภาวะที่ผูปวยไมมีความตั้งใจจะเลิกบหุร่ีใน 6 เดือนขางหนา 
2. Contemplation Stage คือภาวะที่ผูปวยยังสูบบุหร่ีอยู แตมคีวามตั้งใจจะเลิกบุหร่ีใน 6 เดือน

ขางหนา โดยยงัไมมีการวางแผนที่แนนอน ผูปวยแสดงความลังเลในการเลิกบุหร่ีและยังไม
พรอมตอการเปลี่ยนแปลงนี ้

3. Preparation Stage คือภาวะทีผู่ปวยยังสูบบหุร่ีอยู แตมีความตั้งใจเลิกบหุร่ีใน 30 วัน และใน
อดีต 
1 ปที่ผานมา เคยมีความพยายามเลิกบุหร่ีอยางนอย 1 คร้ัง ไดอยางนอย 24 ช่ัวโมง 

4. Action Stage คือภาวะที่ผูปวยเริ่มหยดุสูบบุหหร่ีแลวเปนเวลา 1 วนั ถึง 6 เดือน 
5. Maintenance Stage หรือ Termination คือภาวะที่ผูปวยสามารถหยุดบหุร่ีไดอยางนอยเปนเวลา 6 

เดือน 
 
 
 
 
 

ไมใช ใช 

ใช ไมใช 

ใช 

ในปจจุบัน ทานสูบบุหรี่หรือไม ทานตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่
ใน 6 เดือน ขางหนา

ทานเลิกบุหรี่มานาน
เทาไร 

ใช 

ทานตั้งใจจะเลิกบุหรี่ภายใน 1 เดือนขางหนาหรือไม 

ใน 1 ปที่ผานมาทานเคยพยายามเลิกบุหรี่
หรือลดจํานวนบุหรี่ที่สูบลงบางหรือไม 

Precontemplation 1 Contemplation 2 Preparation 3 Action 4 

Maintenance 
or 

1 วัน - <6เดือน 

ไมใช ไมใช > 6เดือน 

Termination5 
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เอกสารอางอิง 
1. ศุภกิจ วงศวิวฒันนุกจิ. บทบาทของเภสัชกรในการชวยเหลือผูปวยใหเลิกบุหร่ี.ใน บษุบา จินดาวิจกัษ, 
      สุวัฒนา จฬุาวัฒนพล, ปรีชา มณทกานติกุล และเนติ สุขสมบูรณ (บรรณาธิการ). กาวใหมของ 
      เภสัชกรในงานบริบาลผูปวยนอก; 2546. หนา 154-74. 
2. Kennedy DT, Chang ZG. Smoking cessation. In Herfindal ETand Gourley DR(eds.) 
      Textbook of therapeutics drug and disease management,: Lippincott williams   
      &wilkin , 2000. p. 1343-56 
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ภาคผนวก จ 
แบบบันทึกคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย 

ช่ือ.............................................................................. HN............................... วันที่........................... 
เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวจิยั 
ใช ไมใช 
�    � อาสาสมัครสุขภาพดแีละมอีายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 
�    � สูบบุหร่ีไมนอยกวา 5 มวนตอวันเปนประจาํในชวง 6 เดือนที่ผานมากอนเขา 

รับการรักษาครั้งนี้ 
�    � ผูปวยตองมีระดับความตองการการเลิกบุหร่ีตามแบบจําลองของ Transtheoretical  

Model ในระดบั preparation และ action 
�    � ผูปวยยนิยอมเขารวมการวจิยั ใหสัมภาษณ ตรวจเลือดและตรวจปสสาวะ 
เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจยั 
�    � มีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ ที่อาจเปนอันตรายได เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง มีการทํางาน 

ของตับและไตผิดปกติขั้นรุนแรง มีความผดิปกติทางระบบประสาทหรือมีภาวะ 
ซึมเศรา โดยดจูากบันทกึในเวชระเบยีนหรือแพทยมีความเห็นวาเปนอนัตราย 

�    � ใชผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่น ๆ รวมดวย เชน ซิการ ไปป หรือติดสารเสพติดชนิดอืน่  
เชน ยาบา ยาอ ียาไอซ กัญชา เฮโรอีน เปนตน 

�    � อยูในภาวะตั้งครรภ หรือวางแผนที่จะตั้งครรภหรือใหนมบุตร 
�    � ผูที่ปจจุบันไดรับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีโดยใชยาชนิดอื่นอยู ไดแก ยาทีใ่หนิโคติน 

ทดแทน บูโพรพิออน(bupropion) โคลนิดนี(clonidine) นอรทริปไทลีน 
(nortriptyline) หรือใชยาสมนุไพรชนิดอืน่ๆ เพื่อประโยชนอยางอื่นอยูดวย 

�    � ผูที่ไมสามารถสื่อสารไดดวยภาษาไทย 
�    � ผูที่ไมยินยอมเขารวมการวจิยั หรือไมยินยอมใหสัมภาษณและตรวจปสสาวะ 
�    � ผูที่เสียชีวิตระหวางการวิจยั 
เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกระหวางการทําวิจัย 
�    � ผูปวยเกดิเหตกุารณไมพึงประสงคที่รายแรง เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ  

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

แบบบันทึกประวัติท่ัวไปและประวัติการสูบบุหรี่ 
ช่ือ-สกุล............................................วันเดือนปที่เกิด..........................อายุ.............ป HN……………… 
ที่อยู.......................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................โทรศัพท................................ 
ช่ือผูที่สามารถติดตอได...................................................................................โทรศัพท.......................... 
I. ขอมูลท่ัวไป 
1. เพศ   {หญิง  { ชาย 
2. น้ําหนกั…............กก.      สวนสูง...................ซม.       ความดันโลหติ..................... มม.ปรอท 
3. สถานะครอบครัว { โสด  { แตงงาน {หยา  { หมาย 
4. การศึกษา  { ไมไดเรียน { ประถมศึกษา{ ม.ตน {  ม.ปลาย/ปวช. 
   {อนุปริญญา/ปวส.    {ปริญญาตรี     {สูงกวาปริญญาตรี 
5. อาชีพ   {รับจาง { คาขาย/ธุรกิจ {รับราชการ {รัฐวิสาหกจิ 
   {พนักงานบรษิัทเอกชน {ไมไดประกอบอาชีพ 
   {นักเรยีน/นักศึกษา  {อ่ืนๆ......................... 
6 รายไดเฉล่ียตอเดือน {ไมมีรายได {นอยกวา 5,000 บาท {5,000 - 10,000 บาท 
   {10,001 - 20,000 บาท  {20,001 – 30,000  บาท  
   {มากกวา 30,000 บาท 
7 โรคประจําตัวอ่ืน ๆ………………………………………………………………………………. 
8. ยาที่ผูปวยใชเปนประจําหรือรักษาโรคอื่นๆ .................................................................................. 
........................................................................................................................................................... 
9. ดื่มแอลกอฮอล {ดื่ม ปริมาณที่ดื่มตอวัน....................ขวด/แกว/แบน {ไมดื่ม 

II.  ประวัติการสบูบุหรี่ 
10. อายุเมื่อเร่ิมสูบบุหร่ี....................ป 
11. จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน........................มวน 
12. บุคคลอื่นในบานที่สูบบุหร่ี.......................................................................จํานวน.................คน 
13. ความพยายามที่เคยเลกิบหุร่ี  จํานวน..........คร้ัง   ระยะเวลาที่เคยเลกิบุหร่ีไดนานที่สุด.........วัน 
14. วิธีที่ใชในการเลิกบุหร่ี{ เลิกสูบดวยตนเองทนัที    { คอยๆ ลดปริมาณ    {ใชบูโพรพอิอน 
       {ใชแผนนิโคติน {ใชหมากฝรั่งนิโคติน {ใชน้ํายาบวนปาก{อ่ืนๆ ........................... 
15. สาเหตุที่ตองกลับมาสูบอีก........................................................................................................... 
16. ระดับเสพติดสารนิโคติน.....................คะแนน  ระดบัแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี...................... 
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17. แบบทดสอบทําไมจึงติดบุหร่ีอยู       �......................   {.....................       .................. 
                   วันที่บนัทึก................. 
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ภาคผนวก ช 
  

นามสกุล…………………………………………………………………. HN…………………….. อายุ……...ป 
เลขท่ี……………………….วันที่เร่ิมใชชาชง……………………… วันกําหนดเลิกบุหร่ี………………………..  
 
คร้ังที่ 1 2 3 4 5 6 
สัปดาหท่ี 1 2 4 8 12 16 
วันที่       
Compliance 
   สม่ําเสมอ 
   ไมสม่ําเสมอ(ลงจํานวนครั้งที่
ลืม) 

      

อาการไมพึงประสงคท่ีเกิด 
   ชาลิ้นไมรับรสอาหาร    
   ปวดทอง 
   คลื่นไส อาเจียน             
   เวียนศีรษะ หนามืด   
   ไมอยากสูบบุหรี่  
   ใจสั่น 
   เหม็นกลิ่นบุหรี่               
   ………….……………………. 
   ……………………………….. 
   ……………………………….. 

      

ผลการเลิกบุหร่ี 
   ไมสูบ 
   สูบ(ลงจํานวนมวน/วัน) 

      

สรุปปญหา 
 
 
 

      

การแกไข 
 
 
 

      

วันนัดคร้ังตอไป       



 121

ภาคผนวก ซ 
แบบบันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการ 

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

คาปกติ 
40-52 

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

160-370 
3.8-10.5 

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

    

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

 
0-50 
0-65 

35-130 

    

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

 
8-25 

0.5-1.5 

    

Fasting Blood Sugar (mg/dL) 70-100     
Urine cotinine (ng/mL)      
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คร้ังที่  1 2 3 4 
สัปดาหท่ี  0 2 4 12 
วันที่      
Quality of life 
   ดานความเปนอยูทั่วไป 
   ดานความพึงพอใจ 
   ดานการควบคุมตนเอง 
   ดานจิตใจและอารมณ 
   รวม 

     

วันนัดคร้ังตอไป      
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ภาคผนวก ฌ 
เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย (Research Subject Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวจัิย    
ประสิทธิผลของหญาดอกขาวในการเลิกบหุร่ี 
วันท่ีชี้แจง 
ชื่อผูวิจัย                                         
ผูชวยศาสตราจารย ภก.ดร.ศภุกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ  
โครงการจัดตัง้ภาควิชาเภสชักรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั โทร 0-9850-
3517 
ชื่อผูชวยวิจัย 
ภก.ปรีดา เบญจนากาศกลุ  
นิสิตระดับปรญิญาโท สาขาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร 0-
1329-1942 
ผูวิจัยรวม 
อาจารย ภก.ดร.ธนภัทร ทรงศักดิ ์
รองคณบดีฝายวิชาการและหัวหนาภาควชิาเภสัชเวช คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลยัรังสิต 
ผูใหทุนวิจัย 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส.) 
 ทานไดรับการเชิญชวนใหเขารวมการวจิัยเร่ืองนี้ แตกอนที่ทานจะตกลงใจเขารวม
โครงการวิจัยหรือไม โปรดอานขอความในเอกสารนี้ทัง้หมด เพื่อใหทราบวา เหตใุดทานจึงไดรับ
การเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ทําเพือ่อะไร หากทานเขารวมโครงการวิจยันี้ทาน
จะตองทําอะไรบาง รวมทั้งขอดีและขอเสียที่อาจเกิดขึน้ในระหวางโครงการวิจยันี ้  
 ในเอกสารนี ้ อาจมีขอความที่ทานอานแลวไมเขาใจ โปรดสอบถามหัวหนาโครงการหรือ
ผูชวยที่ทําโครงการวิจยันี้ ใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจตลอด ทานอาจขอเอกสารนี้กลับไปอานที่
บานเพื่อปรึกษาหารือกับญาติพี่นอง เพือ่น หรือแพทยที่ทานรูจกั ใหชวยคิดวาควรจะเขารวม
โครงการวิจัยครั้งนี้หรือไม การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้จะตองเปนความสมัครใจของทาน ไมมี
การบังคับหรือชักจูง ถึงแมทานจะไมเขารวมในโครงการวิจัยทานก็จะไดรับการรักษาพยาบาล
ตามปกติ การไมเขารวมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการ การ
รักษาพยาบาล หรือผลประโยชนที่พึงจะไดรับของทานแตอยางใด 
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 โปรดอยาลงลายมือช่ือของทานในเอกสารนี้ จนกวาทานจะแนใจวามคีวามประสงคจะเขา
รวมโครงการวิจัยนี้จริง คําวา “ทาน” ในเอกสารนี้ หมายถึงผูเขารวมโครงการวจิัยในฐานะเปน
อาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้  
โครงการวิจัยนี้มีท่ีมาอยางไร และวัตถุประสงคของโครงการ 

การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหประชากรโลกรวมทั้งประเทศไทยเสียชีวิตกอนวัยอัน
ควรหรือเกิดภาวะทุพพลภาพที่รุนแรงและยาวนาน เนือ่งจากการสูบบุหร่ีเปนปจจยัเส่ียงและสาเหตุ
สําคัญของการเกิดโรคชนิดเฉียบพลันและเรื้อรังมากมายทั้งในตวัผูปวยเองและผูใกลชิดที่ไดรับควนั
บุหร่ี เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคถุงลมโปงพอง โรคมะเร็ง ฯลฯ และคน
ไทยเสียชีวิตดวยโรคที่เกดิจากการสูบบุหร่ีปละ 42,000 คน วิธีการเลิกบุหร่ีโดยการใชยาปจจุบนั
สามารถแบงไดเปน 2 วิธีหลัก ๆ คือ การใหนิโคตินทดแทน และการใชยาที่ไมใชนิโคตินทดแทน 
ไดแกบูโพรพอิอน นิโคตินทดแทนที่มจีําหนายในประเทศไทยมีอยู 2 รูปแบบดวยกันคือ แผนปด
ผิวหนัง และหมากฝรั่ง ผลขางเคียงที่สําคัญของการใชแผนปดผิวหนงันิโคตินคือ การระคายเคือง
บริเวณผวิหนัง ทําใหเกดิผ่ืน นอนไมหลับ ฝนราย กระสับกระสาย สวนการใชหมากฝรั่งนิโคตินทํา
ใหเกิดผลขางเคียงคือ มีแผลในชองปาก ปวดกราม สะอกึ เรอ คล่ืนไส  เวียนศีรษะ และตองระวัง
การดื่มเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรด เชน กาแฟ น้ําอัดลม น้ําผลไม อาการไมพึงประสงคที่สําคัญของบู
โพรพิออนคือ นอนไมหลับ ปวดศีรษะ ปากแหง หรือเกดิผ่ืนขึ้น ปจจุบันไดมีการนาํสมุนไพรมาใช
ในการดําเนินงานรักษาผูติดบุหร่ี คือ หญาดอกขาว มีช่ือทางวิทยาศาสตรวา Vernonia Cinerea 
ตัวอยางการวิจยัเชน ที่โรงพยาบาลเทิง จังหวดัเชยีงรายใชสมุนไพรหญาดอกขาวในรูปของชาชง
ซองละ 4 กรัม ชงกับน้ํารอน คร้ังละ 1 ซองตอน้ํา 1 แกว ดื่มเปนประจาํวันละ 3 คร้ังหลังอาหารเปน
เวลา 15 วัน มผูีสมัครใจเขารับการบําบัดรักษาจํานวน 62 คน หลังจากระยะเวลาติดตามผล 4 เดือนมี
ผูเลิกสูบบุหร่ีได 43 คน คิดเปนรอยละ 69.35 เหตุผลสําคัญในการเลิกบุหร่ีคือ ชาล้ิน กนิอาหารไม
อรอย และไมอยากสูบบุหร่ี รูสึกเหม็นกลิน่บุหร่ี อาการไอลดลง จากขอมูลที่กลาวมาจะสังเกตไดวา 
หญาดอกขาว อาจเปนอกีทางเลือกหนึง่สําหรับผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีได เพราะเปนสมุนไพร
พื้นบานที่มีจําหนายและใชกนัอยูทั่วไปหาไดงาย ราคาถูกแตเนื่องจากยังไมมีการศึกษาถึง
ประสิทธิผลของสมุนไพรชนิดนี้ในการชวยอดบหุร่ีอยางจริงจังผูวิจยัจงึมีความสนใจที่จะ
ทําการศึกษาถงึประสิทธิผลของหญาดอกขาวในการชวยอดบุหร่ีซ่ึงอาจจะกลายเปนทางเลือกใหม
สําหรับผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีในอนาคตได 
ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัตท่ีิเหมาะสมดังตอไปนี ้
1. มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 
2. สูบบุหร่ีไมนอยกวา 5 มวนตอวันเปนประจาํในชวง 6 เดือนที่ผานมากอนเขารับการรักษาครั้งนี ้
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ทานไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดหากทานมีคุณสมบัติดงัตอไปนี ้
1. มีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ ที่อาจเปนอันตรายได เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง มีการทํางานของตับและ

ไตผิดปกติขั้นรุนแรง  
2. ใชผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่น ๆ รวมดวย เชน ซิการ ไปป หรือติดสารเสพติดชนิดอืน่ เชน ยาบา 

ยาอี ยาไอซ กญัชา เฮโรอีน เปนตน 
3. อยูในภาวะตั้งครรภ หรือวางแผนที่จะตั้งครรภหรือใหนมบุตร 
4. ผูที่ปจจุบันไดรับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีโดยใชยาชนิดอื่นอยู ไดแก ยาทีใ่หนิโคตินทดแทน บูโพ

รพิออน(bupropion) โคลนิดนี(clonidine) นอรทริปไทลีน(nortriptyline) หรือใชยาสมุนไพร
ชนิดอื่นๆ เพื่อประโยชนอยางอื่นอยูดวย 

สถานที่ทําโครงการวิจัย และจํานวนผูเขารวมโครงการวจัิย 
 สถานที่ทําโครงการวิจยันี้คอื คลินิกเลิกบหุร่ี สถาบันธัญญารักษ โดยมีผูเขารวม
โครงการวิจัยทั้งส้ิน 68 คน 
ระยะเวลาที่ทานจะตองรวมโครงการวิจัยและจํานวนครั้ง 
  ระยะเวลาที่ทานตองเขารวมโครงการวิจัยคือ 16 สัปดาห  ซ่ึงจะตองพบผูวิจัยจํานวน 4 คร้ัง  
คร้ังแรกเมื่อเร่ิมตนการวจิัย  คร้ังที่ 2 คือสัปดาหที่ 2  คร้ังที่ 3 คือสัปดาหที่ 4 และครั้งที่ 4 คือสัปดาห
ที่ 12  ของการวิจัย ในสัปดาหที่ 8 และสัปดาหที่ 16 ผูวิจัยจะโทรศัพทถึงทานเพื่อประเมินผลการเลกิ
บุหร่ี และระหวางที่ทานเขารวมโครงการวิจัยผูวิจยัจะโทรศัพทถึงทาน เพื่อสอบถามถึงอาการไมพึง
ประสงค  หรือปญหาตางๆที่อาจเกิดขึน้กับทาน 
 หากทานเขารวมโครงการวจัิยคร้ังนี้ ทานจะตองปฏิบตัิตามขั้นตอน  หรือไดรับการปฏบิตัิอยางไร
บาง 

เมื่อทานเขารวมโครงการวิจยัทานจะไดรับการตรวจรางกาย ประกอบดวย  การชั่งน้ําหนัก 
วัดสวนสูง วัดความดันโลหติ  อัตราการเตนของหัวใจ เอก็ซเรยปอด ตรวจเลือดดูความสมบูรณของ
เม็ดเลือด วัดระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหารเปนเวลา 8 ช่ัวโมงและประเมนิการทํางานของตับ
และไตเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานกอนการวิจยั ประเมินระดับการติดสารนิโคติน ประเมินระดับความ
ตองการการเลิกบุหร่ี ทําแบบทดสอบ “ทําไมคุณยังสูบบุหร่ีอยู” และแบบประเมินคุณภาพชวีิตดาน
สุขภาพในคนไทยที่เลิกบหุร่ี ทานจะไดรับการบริการตามปกติ คือ จะไดรับความรูเร่ืองวิธีการเลกิ
บุหร่ี พิษภัยจากบุหร่ี การปฏิบัติตัวเพื่อเลิกบุหร่ีใหสําเร็จ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทักษะตาง ๆ 
ในการหลกีเลี่ยงส่ิงยั่วยุและเบี่ยงเบนความสนใจ จากนัน้ทานจะไดรับการสุมใหไดรับชาชงซึ่งโดย
ปกติแลวผูเขารวมโครงการวิจัยจะถูกแบงเปน 2 กลุม  กลุมละ 34 คน ดวยวิธีการสุม  กลุมแรกจะ
ไดรับชาชงหญาดอกขาว วธีิรับประทานคือ ชา 1 ซองชงกับน้ํารอน 1 แกวปริมาตรประมาณ 150 ซี
ซี ปดฝาทิ้งไว 15 นาที รับประทานวันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเปนเวลา 14 วัน กลุมที่ 2 จะไดรับชาใบ
หมอนวิธีรับประทานและระยะเวลาที่รับประทานเหมือนชาชงหญาดอกขาว โดยกําหนดวันเลกิ
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บุหร่ีคือวันที่ 8 ของการรับประทานชาชง ซ่ึงโอกาสที่ผูเขารวมการวจิยัจะอยูกลุมใดนั้นมีโอกาส 1 
ตอ 1 ทานจะไดรับการนัดหมายใหมาพบผูวิจัยเมื่อทานไดรับชาชงครบ 15 วัน ผูวิจัยจะตดิตามผล
การเลิกบุหร่ีของทานที่ระยะ 4 สัปดาหและ 12 สัปดาหหลังจากรับประทานชาชงดวย (เมื่อทานมา
พบผูวิจัยในวนัที่ 15 และสัปดาหที่ 4 จะไดรับคาเดินทางครั้งละ 200 บาทและสัปดาหที่ 12 ทานจะ
ไดรับคาเดินทาง 500 บาท) โดยระหวางทีท่านไดรับยาอยูนั้นผูวิจัยจะโทรศัพทถึงทานเพื่อสอบถาม
ถึงอาการไมพึงประสงค  ตลอดจนปญหาตางๆของทาน  เมื่อทานมาพบผูวิจัยตามนัดทานจะไดรับ
การตรวจรางกาย ติดตามอาการไมพึงประสงค ประเมินผลการเลิกบุหร่ี ทําแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิต ตรวจปสสาวะ (ในวนัที่ 15  ทานจะไดรับการตรวจเลือดเพื่อดูความสมบูรณของเม็ดเลือด วดั
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหารเปนเวลา 8 ช่ัวโมง และประเมนิการทํางานของตับ ไตดวย)  
  ผูเขารวมโครงการวิจยัจะไดรับเอกสารชี้แจงและหนังสือยินยอมที่มีขอความเดยีวกนักับที่
นักวจิัยเก็บไวและไดลงลายมือช่ือของผูเขารวมโครงการวิจัย  ผูใหคําอธิบายเพื่อขอความรวมมือให
เขารวมโครงการวิจัยและวันที่ที่ลงชื่อเก็บไวเปนสวนตวั 1 ชุด 
ความไมสุขสบาย  หรือความเสี่ยงตออันตรายที่อาจไดรับจากกรรมวิธีการวิจัย  และการปองกนั/
แกไขท่ีหัวหนาโครงการวิจัยเตรียมไวหากมีเหตุการณดังกลาวเกิดขึ้น 

ความไมสุขสบาย  หรือความเสี่ยงตออันตรายที่ทานอาจจะไดรับคือ  การเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชชาชงหญาดอกขาวและชาชงใบหมอน โดยอาจจะมีอาการชาลิ้น คล่ืนไสอาเจียน 
ปวดทอง ใจสั่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เปนตน ซ่ึงเปนอาการที่ไมเปนอันตรายรายแรงตอผูปวย 
ผูวิจัยจะใหความรูแกผูเขารวมโครงการวิจยัถึงอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึน้  เพื่อใหผูเขารวม
โครงการวิจัยสามารถสังเกตและแจงแพทยหรือผูวิจยัทันทีที่เกิดอาการ  นอกจากนี้ผูวิจยัจะโทรศัพท
สอบถามและติดตามอาการและปญหาตางๆระหวางการใชชาชงของผูเขารวมโครงการวิจยั   
 ประโยชนท่ีอาจจะไดรับจากการวิจัย 

ประโยชนที่ผูเขารวมการวจิยัจะไดรับจากการวิจยั คือ จะไดรับการตรวจรางกายเบื้องตน 
ความรูเร่ืองวิธีการเลิกบุหร่ี พิษภัยจากบหุร่ี การปฏิบัติตัวเพื่อเลิกบหุร่ีใหสําเร็จ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ทักษะตาง ๆ ในการหลีกเลี่ยงส่ิงยั่วยุและเบี่ยงเบนความสนใจ 

ประโยชนที่อาจจะไดรับจากการวิจยัตอสวนรวมคือ ไดขอมูลประสิทธิผลของชาชงหญา
ดอกขาวในการเลิกบุหร่ีเพื่อใชประกอบการพิจารณาการสั่งใชที่เหมาะสมแกผูปวยทีต่องการเลิก
บุหร่ีตอไป ทราบอุบัติการณในการเกิดอาการไมพึงประสงคของการใชชาชงหญาดอกขาว ไดขอมลู
คุณภาพชวีิตดานสุขภาพในคนไทยที่เลิกบุหร่ีและคาใชจายในการเลิกบุหร่ีจากการใชหญาดอกขาว 
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คาใชจายที่ทานจะตองรับผดิชอบระหวางโครงการวิจัย 
คาใชจายที่ทานจะตองรับผิดชอบระหวางโครงการวิจัยคือ คาใชจายดานการรักษาอื่นๆที่

ทานรักษาอยูเปนประจําโดยที่ไมเกี่ยวของกับโครงการวจิัย สวนทีท่านจะไดรับจากโครงการวิจัย
โดยไมเสียคาใชจายคือ คาชาชงที่ใชในการวิจัย คาเอก็ซเรยปอด คาตรวจเลือด และคาตรวจ
ปสสาวะ 
หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยนี้ทานมีทางเลือกอ่ืนอยางไรบาง 

หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยนี้ทานมีทางเลือกอื่นคือ จะไดรับการบริการตามปกต ิ
ไดแกไดรับคําแนะนําและวิธีปฏิบัติตัวเพื่อเลิกบุหร่ีรวมไปถึงอาจไดยาชวยเลิกบหุร่ีตามแตที่แพทย
เห็นสมควร 
หากมีอันตรายที่เก่ียวของกับโครงการวิจัยนี้เกิดขึ้นจะตดิตอกับใคร และจะไดรับการปฏิบัติอยางไร 

หากมีอันตรายที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัยนี้เกิดขึน้ทานสามารถติดตอกับ ผูชวย
ศาสตราจารย ภก.ดร.ศภุกจิ วงศวิวัฒนนุกิจ โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัช
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หัวหนาโครงการวิจัยโทร 0-2218-8408 , 0-9850-3517 หรือ ภก.
ปรีดา เบญจนากาศกุล ผูชวยวิจยั โทร 0-1329-1942  ตลอด 24 ช่ัวโมง กรณีที่มีเหตุการณฉกุเฉิน
ทานสามารถโทรศัพทติดตอหัวหนาโครงการวิจัยหรือผูชวยวิจยัไดทนัที  ซ่ึงหากผูเขารวม
โครงการวิจัยเกิดอันตรายจากอาการไมพึงประสงคของชาชงหญาดอกขาวหรือชงชงใบหมอนทาง
ผูวิจัยจะรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาใหกับผูเขารวมโครงการวิจัย  
หากทานมีคําถามที่เก่ียวของกับโครงการวิจัย จะสอบถามไดจากใคร 
1. ผูชวยศาสตราจารย ภก.ดร.ศภุกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ โครงการจัดตั้งภาควชิาเภสัชกรรมคลินิก  

คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั หวัหนาโครงการวิจยัโทร 0-2218-8408  
2. ภก.ปรีดา เบญจนากาศกุล โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก  

คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ผูชวยวิจยั โทร 0-1329-1942 
หากทานรูสึกวาไดรับการปฏบิัติอยางไมเปนธรรมในระหวางโครงการวจัิยนี้ ทานอาจแจงเรื่องไดท่ี 
 ฝายวิจยั สถาบันธัญญารักษ โทร.0-2531-0080 ตอ 492, 503 
ขอมูลสวนตัวของทานที่ไดจากโครงการวจัิยคร้ังนี้จะถูกนําไปใชดังตอไปนี ้
 ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลจากโครงการวิจัยนี้ในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัยโดยรวม เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการ โดยไมเปดเผย ช่ือ นามสกุล ที่อยู ของผูเขารวมโครงการวิจยัเปนรายบุคคล 
และมีมาตรการในการเก็บรักษาขอมูลทั้งสวนตัวและขอมูลที่ไดจากโครงการวิจัย โดยการเปดเผย
ขอมูลตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
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ทานจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากไดลงนามเขารวมโครงการวิจัยแลวไดหรือไม 
  ทานสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมเกิดผลเสียใดๆตามมา และ
ทานอาจถูกขอใหออกจากโครงการวิจยัโดยหัวหนาโครงการวิจัย ในกรณีที่ทานไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคที่อาจเปนอันตรายจากการไดรับชาชงหญาดอกขาวหรือชาชงใบหมอน หรือ
ไดรับยาที่อาจมีผลกระทบตอผลการวิจัย หรือเกิดอาการไมพึงประสงคจากชาชงหญาดอกขาวหรือ
ชาชงใบหมอน 
หากมีขอมูลใหมท่ีเก่ียวของกับโครงการวจัิย ทานจะไดรับแจงขอมูลนั้นโดยหัวหนาโครงการวิจัย
หรือผูรวมวิจัยทันที  
 หากผูวจิัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษทีเ่กีย่วของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจง
ใหทานทราบทันทีโดยไมปดบัง 
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ภาคผนวก ญ 
หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเขารวมการวิจัย (Consent form) 

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

ขาพเจา...........................................................................................อายุ...........ป อยูบานเลขที่............ 
ถนน........................ ตําบล/แขวง............................อําเภอ/เขต............................จังหวดั.................... 

กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจยัเร่ือง “ประสิทธิผลของหญาดอกขาวในการเลิก
บุหร่ี” ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจยัถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวจิัย อันตราย หรือ
อาการที่อาจเกดิขึ้นจากการวจิัย หรือจากชาชงที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวจิัยอยาง
ละเอียด และมคีวามเขาใจดีแลว  ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ
ไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลกิเขารวมในโครงการวิจยัเมื่อใดก็ได และเขารวมโครงการวิจัยนี้
โดยสมัครใจ และการบอกเลิกการเขารวมการวจิัยนี ้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่ขาพเจาจะพึง
ไดรับตอไป 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกีย่วกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะ
ในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ 
กระทําไดเฉพาะกรณจีําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 
 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการ
รักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา และจะไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไประหวางการรักษาพยาบาล
ดังกลาว ตลอดจนเงนิทดแทนความพกิารที่อาจเกิดขึน้ตามความเหมาะสม 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดทีุกประการ และไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
  ลงชื่อ......................................................................ผูเขารวมโครงการวิจัย 
  (...........................................................................ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
 
  ลงชื่อ.................................................................ผูดําเนนิการโครงการวิจัย 
  (...........................................................................ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
 
  ลงชื่อ...............................................................................................พยาน 
  (...........................................................................ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
  ลงชื่อ...............................................................................................พยาน 
  (...........................................................................ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 



 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 

ประวัติสวนตัวของทาน 

ที่อยู............................................................................................................
.................................................................................................................. 
จังหวัด........................................................ รหัสไปรษณีย............................ 
เบอรโทรศัพท........................................ มือถือ.............................................
ที่ทํางาน/เรียน................................................. โทร.......................................

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

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

ภาคผนวก ฎ 

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

 ชื่อแพทยผูรักษา...........................................................................................
ชื่อเพื่อนสนิท(ที่ไมสูบบุหรี่).................................................โทร........................ 
โรคประจําตัว(ถามี)........................................................................................ � หากทานมีขอสงสัย ตองการทราบขอมูลเพิ่มเติมหรือตองการคําแนะนําในการเลิก

บุหรี่สามารถติดตอไดที่ ผศ.ดร.ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ โทร.0-9850-3571 และ ภก.ปรีดา 
เบญจนากาศกุล โทร. 0-1329-1942 ตลอด 24 ชั่วโมง 
� เบอรโทรศัพทที่สําคัญ 
 3มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี ่
  โทร 0-2278-1828-9 

โรคที่เปนบอยๆ..............................................................................................
รายไดตอเดือน..............................................................................................

 
 

คาใชจายของตนเองและครอบครัวตอเดือน....................................................... 
ระยะเวลาที่สูบบุหรี่........................................................................................ป
จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน..............................................................................มวน

 
 

คิดเปนจํานวนเงินที่ตองเสียไปกับคาบุหรี่........................................................... 
.....................................................
...................................................... 

 

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

......................................................
มสําเร็จในการเลิกบุหรี่ ☺ 
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  โทรสาร 0-2278-1830 
  หรือ www.ashthailand.or.th
 3โรงพยาบาลธัญญารักษ  
  โทร 0-2531-0080 
  หรือ www.thanyarak.or.th
 3Quit line คําแนะนําเพื่อการเลิกบหุรี่   โทร 1600
ดังนั้น ถาทานเลิกบุหรี่ได จะนําเงินจํานวนนี้ไป
.............................................................
ทานเคยพยายามเลิกบุหรี่มาแลว................
การพยายามเลิกบุหรี่ครั้งนี้เปนครั้งที่.........

& ขอใหทานประสบควา

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


 

 

 
บันทึกนัดหมายการมาโรงพยาบาล 

ครั้งที่ วันนัดครั้งตอไป การเตรียมตัวกอนมาโรงพยาบาล วันที่มา 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    
 
 

 

ชา 1 ซอง น้ํารอน 1 แกว 
(ประมาณ 150 ซีซี) 

แชทิ้งไวประมาณ 
15 นาที 

ดื่มวันละ 3 
ครั้ง หลัง
อาหาร 

คูมือ

การปฏิบัติตัว     
          เพื่อเลิกบุหรี่ 

        ใหสําเร็จ 
และ 

   วิธีรับประทาน วิธีชงชาหญาดอกขาว 

      ชาชงหญาดอกขาว 
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บันทึกการรับประทานชาชงหญาดอกขาวและเหตุการณไมพึงประสงค 
(กรุณาบันทึกเวลาที่รับประทานชาชงหญาดอกขาวและเวลาที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงค 

พรอมทั้งอาการที่เกิดขึ้นอยางละเอียด) 
 วันที่ เชา กลางวัน เย็น เหตุการณไมพึงประสงค 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      
 

 
1. เพื่อเปนแนวทางที่ชวยใหทานสามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ โดยคูมือ

เลมนี้จะกลาวถึงผลเสียของการสูบบุหรี่ ผลดีของการเลิกบุหรี่ 
เคล็ดลับในการเลิกบุหรี่ใหสําเร็จ ซึ่งอาศัยความถูกตองตามหลัก
ทางวิชาการ และไดบอกถึงเบอรโทรศัพทที่คุณสามารถติดตอเมื่อ
ตองการความชวยเหลือในการเลิกบุหรี่ดวย 

2. เพื่อบอกถึงวิธีการชงชาหญาดอกขาวเพื่อชวยในการอดบุหรี่ 
รวมถึงใชบันทึกการสูบบุหรี่ การรับประทานชาชงหญาดอกขาวและ
เหตุการณไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรับประทานชาชง
หญาดอกขาวดวย 

 
 

• ควรบันทึกขอมูลทั้งหมดในสมุดเลมนี้ดวยความเปนจริงและตรง
กับตัวทานมากที่สุด 

• ควรพกคูมือเลมนี้ติดตัวหรือไวใกลตัวตลอดเวลาขณะที่ทานอยูใน
โครงการวิจัย 

• เมื่อทานเกิดอาการอยากสูบบุหรี่ ใหนําสมุดเลมนี้ขึ้นมาอานเพื่อ
เปนการเตือนใจ 

• กรุณานําคูมือเลมนี้มาดวยทุกครั้งที่มาพบเภสัชกรผูวิจัย 
 
 
 
 

วัตถุประสงคของคูมือเลมนี้ 

คําแนะนําในการใชคูมือ 

132 



 

 
 
ในบุหรี่ 1 มวน  เมือ่เกิดการเผาไหม จะทําใหเกิดสารเคมีมากกวา  4,000  ชนิด  สารหลายรอย
ชนิดมีผลตอการทาํงานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย  และมี  42  ชนิด  ที่เปนสารกอมะเร็ง 
สารพิษที่สําคัญในควันบุหรี่นอกจากสารกอมะเร็ง  คือ 

1.   นิโคติน  ( Nicotine )  เปนสารที่มีลักษณะคลายน้ํามันไมมีสี    เปนสารที่ทําใหเกดิการ
เสพติด  และทําใหเกิดโรคหัวใจ  นิโคตินสวนใหญจะไปจับอยูที่ปอด  และบางสวน
ถูกดูดซึมเขากระแสเลือด 

2. ทาร  ( Tar)  ประกอบดวยสารหลายชนิด  เปนละอองเหลวเหนียว  สีน้าํตาลคลาย
น้ํามันดินรอยละ  50  ของทารจะจับอยูที่ปอด  ทําใหเยื้อบุหลอดลมไมสามารถ
เคลื่อนไหวไดตามปกติ 

3. คารบอนมอนอกไซด ( Carbon monoxide ) ซึ่งเปนกาซชนิดเดียวกบัที่พนออกจาก
ทอไอเสียรถยนต  กาซนี้จะขัดขวางการลําเลียงออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงทําใหผู
สูบบุหรี่ไดรับออกซิเจนนอยลงไมต่ํากวารอยละ  10 – 15  หัวใจตองเตนเร็วขึ้นและ
ทํางานมากขึ้น 

4. ไฮโดรเจนไดออกไซด    ( Hydrogen dioxide )   เปนกาซพิษที่ใชในสงคราม  
กอใหเกิดอาการไอ  มีเสมหะหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

5. ไนโตรเจนไดออกไซด  ( Nitrogen dioxide )  เปนสาเหตุของโรคถุงลมปอดโปงพอง  
เพราะไปทําลายเยื่อบุหลอดลมอักสวนปลายและถุงลม 

6. แอมโมเนีย  ( Ammonia  )  มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ทําใหแสบตา  แสบจมูก  
หลอดลมอักเสบ 

7. ไซยาไนด   ( Cyanide )  ซึ่งปกติเปนยาเบื่อหนู ก็พบในบุหรี่ดวยเชนกัน 
 
 

บันทึกการเลิกบุหรี ่

วันเริ่มตนรับประทานชาชงหญาดอกขาวคือ........................................................ 
วันกําหนดเลิกบุหรี่คือ..................................................................................... 

ผลการเลิกบุหรี ่ สัปดาหที่ 
ไมสูบ สูบ 1 

3  &        

4  &        

5  &        

6  &        

7  &        

8  &        

9  &        

10  &        

11  &        

12  &        

13  &        

14  &        

15  &        

16  &        

ในบุหรี่มีสารพิษอะไรบาง 
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บันทึกการเลิกบุหรี ่
(ใหวงกลมรอบสัญลักษณและบันทึกจํานวนบุหรี่ที่สูบตามความเปนจริง) 

วันเริ่มตนรับประทานชาชงหญาดอกขาวคือ........................................................ 
วันกําหนดเลิกบุหรี่คือ..................................................................................... 

ผลการเลิกบุหรี ่ วันที่ 
ไมสูบ สูบ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 เลิกบุหรี่...ไดผลดีทันตาเหน็ 
ภายใน  20  นาที   ความดันเลือดและชีพจรจะเตนในระดับปกต ิ

ภายใน  8   ชั่วโมง   ระดับออกซเิจนในเลือดจะคืนสูระดับปกติ 

ภายใน  24  ชั่วโมง   คารบอนมอนอกไซดที่จับแนนอยูกับเม็ดเลือดแดงจะ
ถูกขจัดออกไป  ปอดจะเริ่มขจัดเสมหะและสิ่งสกปรก
ตาง ๆ  จากการสบูบุหรี่ออกจากรางกาย 

ภายใน  48  ชั่วโมง   นิโคตินจะไมหลงเหลืออยูในรางกาย  ความรูสึกรูรส
และกลิ่นจะกลับคนืมา 

ภายใน  3-4  วัน    จะรูสึกสดชื่นขึ้น  ความรูสึกรูรสและกลิ่นจะกลับคืนมา  
นอกจากนั้นกลิ่นตัวก็จะปลอดกลิ่นบหุรี่ดวย 

ภายใน  3  สัปดาห   การทํางานของปอดจะดีขึ้น  ทําใหสามารถออกกําลัง
กายไดมากขึ้นกวาครั้งที่สูบบุหรี่อยู 

ภายใน  2  เดือน   เลือดจะไหลเวียนไปสูแขนขา  และจะมีกําลังวังชาเพิ่ม
มากขึ้น 

ภายใน  3  เดือน   ระบบการขจัดสิ่งสกปรกในปอดจะทํางานไดเปนปกติ  
ขณะเดียวกัน สําหรับผูหยุดสูบบหุรี่ทีเ่ปนชายนั้น  
ในชวงนี้เชื้ออสุจิจะกลับเคลื่อนไหวไดใกลเคียงกับ
สภาวะปกติ  และจํานวนเชื้ออสุจิก็เพิ่มขึ้นดวย 

ภายใน  5  ป   อัตราเสี่ยงตอการเกิดอาการหวัใจขาดเลือด  จะลดลง
จนเกือบเทากบัคนที่ไมเคยสูบบุหรี ่

ภายใน  10-15  ป    อัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรครายตาง ๆ  ที่เกิดจาก
บุหรี่รวมทั้งมะเร็งปอด  จะมีความใกลเคียงกับผูที่ไม
เคยสูบบุหรี ่
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1. ขอคําปรึกษา : เพื่อใหคุณมีแนวทางในการเลิกบุหรี่ ที่ ควิทไลน 1600 หรือจากคนรูจัก
ที่สามารถเลิกบหุรีไ่ดสําเร็จ 

2. หากําลังใจ : ควรบอกใหคนใกลชิดไดทราบถึงความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่เพราะกําลังใจ
จากคนรอบขางจะชวยใหคุณมีความพยายามที่จะเลิกบหุรี่ไดเพื่อคนที่คุณรัก 

3. เปาหมายอยูขางหนา : ควรวางแผนในการปฏิบัติตัวในระหวางการเลิกบุหรี ่อาจเลือก
เอาวันสาํคัญตางๆ แตไมควรกาํหนดวันที่หางไกลเกินไปเพราะคุณอาจหมดไฟเสียกอน 

4. ไมรอชา..ลงมือ : ควรเตรียมตวัใหพรอมดวยการทิ้งอุปกรณที่เกี่ยวของกับการสูบบหุรี่
ทั้งหมด เตรียมผมไมหรือขนมขบเคี้ยวที่ไมหวานหรือไมทําใหอวนเพื่อชวยในการลด
ความอยากบหุรี่ และปรับเปลี่ยนกิจกรรมที่คุณมักทํารวมกับการสบูบุหรี่  

5. ถือคํามั่น..ไมหวั่นไหว : เมื่อถึงวันลงมือ ตื่นนอนดวยความสดชื่น บอกกับตวัเองวาคุณ
กําลังจะทําสิ่งที่ดีทีสุ่ดใหกับตัวเองและคนใกลชิด เมื่ออยากสูบบุหรี่ก็ขอใหนึกถึงเหตุผล
ที่ทําใหคุณตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ ลางหนา ดื่มน้ํา  

6. หางไกล..สิ่งกระตุน : ในระหวางนี้ใหหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่จะทําใหคุณอยากสูบบุหรี ่
7. ไมหมกมุนความเครียด : เมื่อรูสึกเครยีด ใหหยุดพักสมองสักครู คลายเครียดดวยการ

พูดคุยกับคนอื่นๆ  พึงระลึกไวเสมอวามีคนไมสูบบุหรี่อกีมากมายที่คลายความเครียด
โดยไมตองสูบบุหรี ่

8. เจียดเวลา..ออกกําลังกาย : อยางนอยวันละ 15-20 นาที เพราะเปนการควบคุมน้ําหนัก
ที่อาจเพิ่มขึ้น ทําใหสมองปลอดโปรง ปอดและหวัใจแข็งแรงขึ้นดวย 

9. ไมทาทายบุหรี ่: อยาคิดวาจะลองสูบบุหรี่เปนครั้งคราวเพราะความเคยชินเกาๆ อาจ
หวนคืนมาอีก คุณมาไกลมากแลว อยาปลอยใหตัวเองถอยหลังลงคลองอีกเลย 

10. หากตองเริ่มตนใหมอีกที..อยาทอ : เพราะความพยายามอยูที่ไหน ความสาํเร็จจะอยูที่
นั่น 

 
 

 
 

10 เคล็ดลับในการเลิกบุหรี่ นับถอยหลังกอนลงมือ 

วันกําหนดเลิกบุหรี่ของคุณคือ วันที่............................................................ 
.................................. 7 วัน กอนถึงวันบอกลาบุหรี่  ย้ําใหแนใจวาคุณตองการเลิกบุหรี่ ลอง
ทบทวนเหตุผลที่คณุตัดสินใจเลิกบุหรี่แลวเกบ็ไวเปนขอเตือนใจในชวงของการเลิกบหุรี่      
เหตุผลในการเลิกบุหรี่ของคุณคือ 
n............................................................................................................................ 
o............................................................................................................................ 
p............................................................................................................................ 
.................................. 6 วัน กอนถึงวันบอกลาบุหรี่  คุณอาจจะตองปรับเปลี่ยนนิสัยบางอยาง
เพื่อใหความเคยชินที่ทําใหอยากสูบบุหรี่หมดไป เชน หากคุณชอบสูบบหุรี่ขณะดื่มกาแฟ
ใหหลีกเลี่ยงการดืม่กาแฟไปดืม่น้ําผลไมแทน และคุณตองวางแผนลวงหนาวาจะแก
สถานการณอยางไร หากคุณมีความจาํเปนตองเขาไปอยูในสถานที่ที่ทําใหคณุอยากสูบ
บุหรี่ เชนอยูกับเพือ่นที่สูบบุหรี่หรืออยูที่ทํางาน 
เหตุผลที่ทําใหคุณยังเลิกบุหรี่ไมสําเร็จ คือ 
n........................................................ วิธีการแกไขคือ.............................................. 
o........................................................ วิธีการแกไขคือ.............................................. 
p........................................................ วิธีการแกไขคือ.............................................. 
.................................. 5 วัน กอนถึงวันบอกลาบุหรี่  บอกคนที่คุณรักหรือเพื่อนของคุณให
ทราบวาคุณกําลังจะเลิกบุหรีเ่พราะกาํลังใจและความหวงใยจากคนรอบขางเปนสิ่งสําคัญ
ที่จะชวยใหคุณฝาฟนอุปสรรคตางๆ ได คนที่คุณบอกแลวคือ.......................................... 
.................................. 4 วัน กอนถึงวันบอกลาบุหรี่  ลองคิดไววาในสัปดาหหนาเมื่อคุณไมสูบ
บุหรี่แลว จะทาํอยางไรที่จะไมนึกถึงบุหรี่อีก หรือทําอยางไรไมใหมือวาง 
.................................. 3 วัน กอนถึงวันบอกลาบุหรี่  เตรียมของขบเคี้ยวไวเพราะอาจชวยคุณ
ไดในชวงของการเลิกบุหรี่ เชน หมากฝรั่ง มะมวงดิบ ผลไมประเภทฝรั่ง 
.................................. 2 วัน กอนถึงวันบอกลาบุหรี่  ฝกการผอนคลายความเครยีด เชนหายใจ
เขาออกลึกๆ ออกกําลังกาย ดื่มน้ํามากๆ 
.................................. 1 วัน กอนถึงวันลงมือ  ขณะนี้คุณพรอมแลว สาํรวจใหแนใจวารอบๆ 
ตัวคุณไมมีบุหรีแ่ลวและกอนเขานอนอยาลืมทิ้งไฟแช็กและที่เขี่ยบุหรี่ใหหมดดว

135 





 137

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นายปรีดา เบญจนากาศกุล เกิดเมื่อวันที ่ 7 ตุลาคม 2521 สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต (เกียรตนิิยมอันดับ 2) จากคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ใน
ปการศึกษา 2544 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2547 ปจจุบันทํางานในตําแหนงเภสัชกร ฝายเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลศิริราช  
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