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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาต�ำรับยาอมหญ้าดอกขาว เปรียบเทียบความพึงพอใจและประสิทธิผลในการลดการสูบบุหรี่

วิธีด�ำเนินการวิจัย: งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง โดยให้อาสาสมัคร 58 คนใช้ยาอม 3 สูตรซึ่งมีกลิ่นและรสชาติ 

ต่างกัน มีปริมาณหญ้าดอกขาวเม็ดละ 1 กรัม อมสูตรละ 1 วัน วันละ 6 เม็ด แต่ละสูตรให้เว้นระยะห่าง 1 วัน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Cochran’s Q test, Bonferoni correction 

และ repeated analysis of variance

ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 34 ปี ครึ่งหนึ่งเป็นบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิต สูบบุหรี่

เฉลี่ย 17 มวนต่อวัน มีความพึงพอใจต่อลักษณะภายนอกของสูตรท่ี 2 มากกว่า 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.002) แต่ความพึงพอใจต่อสูตรอื่นๆไม่แตกต่างกัน ความพึงพอใจต่อรสชาติและความพึงพอใจโดยรวม 

ของทั้ง 3 สูตรไม่แตกต่างกัน ยาอมทุกสูตรสามารถลดปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวันได้ประมาณร้อยละ 30  

ซึ่งไม่แตกต่างกัน อาการไม่พึงประสงค์ที่พบมักเป็นอาการเฉพาะที่ซึ่งหายได้เอง และมีอุบัติการณ์ต�่ำ

สรุป: อาสาสมัครมีความพึงพอใจต่อยาอมสูตรที่ 2 มากท่ีสุด ซ่ึงเป็นรสหวานและมีกลิ่นชาเขียว ยาอมหญ้าดอกขาว

สะดวกต่อการใช้งานและมีอาการไม่พึงประสงค์ต�่ำ เหมาะแก่การใช้เลิกบุหรี่ในระยะยาว

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาสูตรต�ำรับ หญ้าดอกขาว การเลิกบุหรี่ การศึกษาน�ำร่อง
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Abstract
Objective: to develop Vernonia cinerea lozenge formulation and to compare satisfaction as well as 

effectiveness in decreasing the number of daily cigarettes smoked.

Methods: This quasi-experimental study was conducted in 58 volunteers. The 3 different flavor and 
taste of lozenges containing 1 gram of Vernonia cinerea per tablet were given to all volunteers. 
The 6 lozenges/day of each formulation were administered on separate day with a 1 day 
washout period. The data analysis was performed by descriptive statistics and inferential 
statistics; Cochran’s Q test with Bonferoni correction and repeated analysis of variance where 
appropriate. 

Results: Majority of volunteers were male with the mean age of 34 years old. Half of them were the 
employees of Rangsit University. The mean cigarettes smoked were 17 per day. The satisfaction 
on the lozenges appearance of formulation 2 was significantly higher than formulation 1 
(p=0.002) while the others were not different. The satisfaction on taste and overall satisfaction 
were not different across 3 formulations. All 3 formulations can decrease average 30%  smoked 
daily. There was low incidence of local side effects and eventually subsided.

Conclusion: The highest satisfaction was found in formulation 2. Vernonia cinerea lozenge was user 
friendly, having rare side effects and effective for smoking cessation.

Keywords: formulation development, Vernonia cinerea, smoking cessation, a pilot study
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บทน�ำ	
	 หญ้าดอกขาวมีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Vernonia cinerea 

(L) Less. และยังมีชื่อเรียกแตกต่างกันไปตามแต่ละท้องถิ่น 

เช่น ก้านธปู หญ้าหมอน้อย เสอืสามขา หญ้าสามวนั ผ�ำ้สามวนั 

เป็นต้น ลักษณะทั่วไปเป็นไม้ล้มลุก ใบเดี่ยว ออกดอกเป็นช่อ

กระจุกแน่นที่ปลายกิ่ง สีม่วงในสมัยโบราณมีการใช้เพื่อรักษา

โรคต่างๆหลายชนิดจึงได้ชื่อว่า หญ้าหมอน้อย ต่อมามีการ

วิจัยพบว่า หญ้าดอกขาวมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาหลายชนิด เช่น 

ขับปัสสาวะ ป้องกันไม่ให้ไตถูกท�ำลาย ต้านแบคทีเรีย  

ต้านมาลาเรีย ลดไข้ แก้ปวด แก้อักเสบ คลายกล้ามเนื้อเรียบ 

ต้านการเกิดแผล ต้านเบาหวาน ต้านการกระจายของมะเร็ง 

ต้านไม่ให้รังสีแกมมาท�ำลายเซลล์ เป็นต้น ในปี 2537 

โครงการสมุนไพรเพื่อการพึ่งพาตนเอง (ปัจจุบันคือมูลนิธิ

สุขภาพไทย) โดยการวิจัยของฉวีวรรณ ม่วงน้อยและคณะ

ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของหญ้าดอกขาว 

ในการลดการสูบบุหรี่ พบว่า หญ้าดอกขาวสามารถลดจ�ำนวน

มวนที่สูบบุหร่ีลงได้เมื่อเทียบกับยาหลอกต่อมาในปี 2547  

มกีารจดสทิธิบตัรในประเทศสหรฐัอเมรกิาโดยนกัวทิยาศาสตร์

ชาวญี่ปุ่นโดยใช้สารสกัดจากหญ้าดอกขาวใส่ในก้นกรองบุหรี่

เพื่อลดความอยากบุหรี่ สาระส�ำคัญที่เป็นตัวออกฤทธิ์หลัก 

ในการช่วยเลิกบุหรี่ ได้แก่ โพแทสเซียมไนเตรทและโซเดียม

ไนเตรท สาร 2 ตัวน้ีออกฤทธิ์ที่ต ่อมรับรส ท�ำให้ลิ้นชา  

รับรสชาติลดลง จึงท�ำให้ความพึงพอใจในการสูบบุหรี่น้อยลง 

รบัประทานอาหารไม่อร่อย ไม่มีรสชาติ จึงมีการน�ำหญ้าดอก

ขาวมาใช้เป็นยาลดอ้วนอีกด้วย1,2,3,4 สารสกัดจากใบและดอก

ของหญ้าดอกขาวยังมีสารนิโคตินในปริมาณต�่ำ จากงานวิจัย

ของชานนท์ นัยจิตรและคณะพบว่า หญ้าดอกขาวปริมาณ 1 

กรัมมีปริมาณนิโคตินเท่ากับ 1.154±0.38 มิลลิกรัม ซึ่งจะ

ช่วยลดอาการถอนบุหรี่ได้ นอกจากนี้ส่วนต่างๆของหญ้าดอก

ขาวยังมีสารส�ำคัญแตกต่างกันออกไป เช่น ในส่วนใบพบสาร

ต้านอนุมูลอิสระหลายชนิด ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสารประกอบประ

เภทฟีนอลกิ คาเทชนิ ฟลาโวนอยด์และไอโซฟลาโวน ปัจจุบัน

หญ้าดอกขาวมีการท�ำมาเป็นผลิตภัณฑ์ในรูปต่างๆ เช่น ชาชง 

น�้ำยาบ้วนปาก หมากฝรั่งและลูกอม โดยยาชงหญ้าดอกขาว

ต�ำรับโรงพยาบาลจัดอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติในข้อบ่งใช้

ลดความอยากบุหร่ี อาการไม่พึงประสงค์ที่พบคือ ปากแห้ง 

คอแห้ง และมข้ีอควรระวงัการใช้ในผูป่้วยโรคหวัใจ และโรคไต 

เนื่องจากยาหญ้าดอกขาวมีโพแทสเซียมสูง5

	 มหาวิทยาลั ยรั งสิ ต ได ้ ด� ำ เนิน โครงการพัฒนา

มหาวทิยาลยัสูก่ารเป็นมหาวทิยาลยัสร้างเสรมิสขุภาพ โดยได้รบั

งบประมาณสนับสนุนบางส่วนจากกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 ถึงปัจจุบันจากแผนการ

ด�ำเนินโครงการในรอบท่ีผ่านมา มีกิจกรรมเน้นหนักคือการ

มุ่งสู ่การเป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่โดยได้มีการประกาศ

นโยบายมหาวิทยาลัยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ก�ำหนดให้พื้นที่

มหาวิทยาลัยท้ังหมดเป็นเขตปลอดบุหรี่ ผู้บริหาร คณาจารย์ 

และเจ้าหน้าท่ีทุกคนต้องเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่นักศึกษาในการ

ไม่สูบบุหรี่และมีการจัดตั้งคลินิกรังสิตฟ้าใสเพื่อช่วยในการ

เลิกบุหรี่แก่นักศึกษา บุคลากรและประชาชนทั่วไป ผู้รับ

บริการส่วนใหญ่ผ่านกระบวนการเลิกบุหรี่โดยวิธีการให้ค�ำ

ปรึกษาเป็นรายบุคคลท้ังต่อหน้าและทางโทรศัพท์โดยนัก

จิตวิทยาร่วมกับการใช้น�้ำยาบ้วนปาก 0.5% โซเดียมไนเตรท 

	 ผู้รับบริการส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าการใช้ชาชงหญ้า

ดอกขาว หรือน�้ำยาบ้วนปากไม่สะดวกท้ังในด้านของการน�ำ

ไปใช้และการพกพา นอกจากนี้ผู้รับบริการส่วนใหญ่ให้ความ

เห็นว่าการใช้น�้ำยาบ้วนปาก 0.5% โซเดียมไนเตรทไม่ค่อยมี

ผลช่วยในการเลิกบุหรี่แต่อย่างใด ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความ

ต้องการพัฒนาสูตรต�ำรับยาสมุนไพรจากหญ้าดอกขาวซ่ึงเป็น

สมนุไพรทีม่งีานวจิยัรองรบัทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ

ว่าสามารถช่วยลดความอยากจากบุหรี่ได้ โดยผลิตออกมา

เป็นลูกอมในรูปแบบต่างๆเพื่อสะดวกต่อการพกพาและ

การน�ำไปใช้ โดยงานวิจัยนี้จะเป็นการศึกษาน�ำร่องเพื่อพัฒนา

รูปแบบผลิตภัณฑ์ให้ตรงกับความต้องการของผู้ใช้งานมาก

ที่สุดและต่อยอดไปสู่งานศึกษาทางคลินิกต่อไปในอนาคต

	 โดยคณะผู้วิจัยพัฒนาต�ำรับลูกอมหญ้าดอกขาว โดย

เตรียมรูปแบบของแข็ง (solids dosage forms) ในรูปยาเม็ด

เคี้ยว (chewable tablets) ซึ่งเป็นยาเม็ดที่ใช้เคี้ยวก่อนกลืน 

การพัฒนาต�ำรับยาชนิดนี้ จะต้องค�ำนึงถึงรสชาติเป็นส�ำคัญ 

เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา ข้อดีของยาเม็ดเคี้ยว คือ 

ท�ำให้ยาออกฤทธิ์เร็วขึ้น สะดวกในการใช้ยาและสามารถใช้ใน

ผู้ท่ีกลืนยาล�ำบาก อีกท้ังจากงานวิจัยท่ีผ่านมา หญ้าดอกขาว

น�ำมาพฒันาเป็นต�ำรบัชาชงสมนุไพร ลกูกวาดนุม่ หมากฝรัง่ ยา

อมเม็ดแข็ง และแผ่นฟิล์มละลายเร็ว ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจในการพัฒนาต�ำรับรูปแบบยาเม็ดเคี้ยว เพื่อตอบโจทย์

ความต้องการของผู้ใช้และพัฒนาในระดับอุตสาหกรรมต่อไป 
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ปีที่ 62  ฉบับที่ 6  พฤศจิกายน - ธันวาคม พ.ศ. 2561

โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากส�ำนักงานกองทุน

สนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) จ�ำนวน 200,000 บาท

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อพัฒนาต�ำรับลูกอมหญ้าดอกขาวชนิดเม็ด

	 2. ศึกษาความพึงพอใจและทัศนคติของอาสาสมัครที่

มีต่อผลิตภัณฑ์หญ้าดอกขาวสูตรต่างๆ	

	 3. เปรียบเทียบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์หญ้าดอก

ขาวรูปแบบต่าง ๆ ในการลดจ�ำนวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย
	 1.	 สามารถพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาเตรียมหญ้าดอกขาว

ให้ตรงกับความต้องการของผู้ใช้ และมีประสิทธิภาพในการ

ลดจ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน

	 2.	 เป็นข้อมูลในการปรับปรุงผลิตภัณฑ์ยาเตรียมหญ้า

ดอกขาวเพื่อน�ำไปสู่การวิจัยประสิทธิภาพทางคลินิก

วิธีด�ำเนินการวิจัย
ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาสูตรต�ำรับลูกอมหญ้าดอกขาว

	 การพัฒนาต�ำรับหญ้าดอกขาว จ�ำนวน 3 สูตรต�ำรับ 

โดยแต่ละเมด็มปีรมิาณหญ้าดอกขาวจ�ำนวน 1 กรมั น�ำมาสกัด

ด้วยน�้ำแล้วผ่าน spray dried ให้เป็นผงแห้ง ซึ่งจะได้สารสกัด

เม็ดละ 100 มิลลิกรัม แต่ละสูตรมีความแตกต่างกันทางด้าน

รสชาติและสารประกอบอื่น ดังแสดงในตารางที่ 1 เริ่มต้นจาก

การน�ำสารต่างๆมาผ่านแร่ง เพือ่ให้มขีนาดอนภุาคใกล้เคยีงกัน 

จากนั้น ท�ำการผสมสารในต�ำรับแต่ละตัวด้วยวิธี geometric 

dilution ผสมในถุงพลาสติก โดยเขย่าให้เข้ากันดี เป็นเวลา 

10 นาทีเติม magnesium stearate เป็นอย่างสุดท้ายและ

เขย่าต่ออีก 3 นาที น�ำมาตอกอัดเป็นเม็ดโดยวิธีตอกตรง 

(direct compression method) ด้วยเครื่อง Rotary 

tableting machine 

	 ต�ำรับลูกอมสมุนไพรหญ้าดอกขาวท้ัง 3 สูตรจะมี

ลักษณะเม็ดยาเป็นทรงกลมผิวเรียบ (รูปที่ 1) มีสีกลิ่นและรส

แตกต่างกันตามแต่ละสูตรต�ำรับ (ตารางท่ี 2) โดยก�ำหนดน�้ำ

หนักเม็ดยาเท่ากับ 720-880 (800 ± 10%) มิลลิกรัม ความ

แข็ง 3-5 กิโลกรัม บรรจุภัณฑ์ที่ใช้เป็นซองซิปสีขาวและติด

ฉลากแยกส ีเพือ่ความสะดวกในการบรหิารยาของผูป่้วย (รปูที ่2)

ตารางที่ 1: 

ส่วนประกอบในต�ำรับลูกอมสมุนไพรหญ้าดอกขาว (มิลลิกรัม)

Ingredient 1 2 3

Crude extract 100 100 100

Xylitab 466 316 676

Glycermin 8 8 8

Macha powder - 40 -

Milk powder - 320 -

Ascorbic acid 50 - -

Orange powder 160 - -

Talcum 8 8 8

Aerosil 4 4 4

Magnesium stearate   4 4 4

Total 800 800 800
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รูปที่ 1:	 ลักษณะภายนอกของลูกอมสมุนไพรหญ้าดอกขาว

รูปที่ 2:	 บรรจุภัณฑ์ลูกอมสมุนไพรหญ้าดอกขาว

ตารางที่ 2: 

สีและรสชาติของลูกอมสมุนไพรหญ้าดอกขาว

สูตรต�ำรับ สี รสชาติ

1 ส้มมีจุดๆ สีส้มเข้ม (สีของผงส้ม) กระจายทั่วเม็ดยา รสหวานอมเปรี้ยว กลิ่นส้ม

2 เขียว รสหวาน กลิ่นชาเขียว

3 ขาวนวล รสหวาน ไม่แต่งกลิ่น
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ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาความพึงพอใจและทัศนคติของอาสา

สมัครที่มีต่อผลิตภัณฑ์หญ้าดอกขาวสูตรต่างๆ และเปรียบ

เทียบประสิทธิภาพในการลดจ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน

รูปแบบการวิจัย (Research Design)

	 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) 

กลุ่มประชากรที่ศึกษา

	 ประชากรเป้าหมาย คือ นักศึกษาและบุคลากร

มหาวิทยาลัยรังสิต รวมทั้งประชาชนในชุมชนโดยรอบ

มหาวิทยาลัยรังสิต

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัย

รังสิตและประชาชนในชุมชนโดยรอบมหาวิทยาลัยรังสิตที่เข้า

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครและสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา

โดยลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการ

วิจัยจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เท่ากับ 58 คนโดยอ้างอิงจาก

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการศึกษาน�ำร่อง 6-9

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion 

criteria)

	 1.	 นักศึกษา บุคลากรมหาวิทยาลัยรั งสิตและ

ประชาชนทั่วไปที่ก�ำลังสูบบุหรี่

เกณฑ์การคัดแยกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Exclusion 

criteria)

	 1.	 ผู้ที่ก�ำลังอยู่ในกระบวนการเลิกบุหร่ีโดยบุคลากร

ทางการแพทย์

	 2.	 ผู้ที่ก�ำลังอยู่ในระหว่างใช้ยาหรือสมุนไพรทุกชนิดท่ี

ใช้เลิกบุหรี่

	 3.	 ผูท้ีม่โีรคหวัใจและโรคไตทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโดยแพทย์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย		

	 1. ผลิตภัณฑ์ต�ำรับยาเม็ดหญ้าดอกขาวชนิดเม็ด

จ�ำนวน 3 สูตรต�ำรับ คณะผู้วิจัยจะท�ำการเตรียมโดยวิธีตอก

ตรง (Direct compression method) มีความแตกต่างกัน

ด ้านรสชาติและปริมาณสารประกอบในต�ำรับ ซ่ึงเป ็น

ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากขั้นตอนที่ 1

	 2.	 แบบรายงานผลการทดสอบผลิตภัณฑ์แบ่งเป็น  

2 ส่วน คือส่วนที่เป็นข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง และ 

ผลความพึงพอใจ โดยประเมินในด้านลักษณะภายนอก 

รสชาติ ความพอใจโดยรวมแบ่งการประเมิน 4 ระดับคือ 

พอใจมาก พอใจปานกลาง พอใจน้อย และไม่พอใจ

ขั้นตอนการวิจัย

	 1.	 ผู ้ วิ จั ยติดต ่ออาสาสมัครทีละรายเพื่ อชี้ แจง

โครงการและลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วม

โครงการวิจัย

	 2.	 ผู้วิจัยแจกตัวอย่างผลิตภัณฑ์หญ้าดอกขาวจ�ำนวน 

3 ซองให้อาสาสมัครทดลองใช้ซองละ 1 วัน (วันละ 6 เม็ด) 

โดยเริ่มซองหมายเลข 1 ในวันจันทร์ ตามด้วยซองหมายเลข 2 

ในวันพุธและซองหมายเลข 3 ในวันศุกร์ เหตุที่เว้นระยะ 1 วัน

ก่อนการทดลองสูตรต่อไป เพื่อลดอคติที่อาจเกิดจากการใช้

ผลิตภัณฑ์อย่างต่อเนื่องพร้อมทั้งให้อาสาสมัครรายงานผล

การทดสอบผลิตภัณฑ์ลงในแบบส�ำรวจ แล้วส่งคืนผู้วิจัยหลัง

สิ้นสุดการทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง

สถิติ (statistical package for the social science; SPSS 

version 20) โดยเลือกใช้สถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้เชิงอนุมาน ได้แก่ 

Cochran’s Q test และ Bonferoni correction เพ่ือ

หาความแตกต่างระหว่างสัดส่วนของกลุ่มผู้ท่ีมีความรู้สึกพึง

พอใจต่อผลิตภัณฑ์มากเปรียบเทียบกลุ่มท่ีเหลือ โดยการรวม

สัดส่วนของผู้ท่ีมีความพึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อยแลไม่

พึงพอใจเข้าด้วยกัน เพื่อให้ได้สูตรต�ำรับท่ีสามารถตอบสนอง

ความต้องการของผู้ใช้ได้ในระดับสูงสุดต่อผลิตภัณฑ์ทั้ง 3 

หมายเลข และใช้ repeated analysis of variance (ANOVA) 

เพื่อหาความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนมวนบุหร่ีท่ี

ลดลงต่อวันจากการใช้ผลิตภัณฑ์แต่ละหมายเลข

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไป

	 อาสาสมัครทั้งสิ้นจ�ำนวน 58 คน เป็นเพศชาย 51 คน 

(ร้อยละ 87.93) เพศหญิง 7 คน (ร้อยละ 12.07) อายุเฉล่ีย 

34 ปี จ�ำนวนมวนที่สูบต่อวันเฉลี่ย 17 มวน (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3: 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=58)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

    ชาย

    หญิง

51 (87.93)

7 (12.07)

อายุเฉลี่ย (ปี) ±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 34±12.80

อาชีพ

    บุคลากร

    นักศึกษา

    ประชาชนโดยรอบมหาวิทยาลัย

29 (50)

19 (32.76)

10 (17.24)

จ�ำนวนมวนที่สูบต่อวันเฉลี่ย (มวน) ±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17±10.32

สูบครั้งแรกเมื่ออายุเฉลี่ย (ปี) ±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17±2.88

ชนิดของบุหรี่ที่สูบ

    บุหรี่ก้นกรอง

    บุหรี่ไฟฟ้า

    ยาเส้น

52 (89.65)

2 (3.45)

4 (6.90)

ท่านเคยเลิกบุหรี่มาก่อนหรือไม่

    เคย

    ไม่เคย

33 (56.90)

25 (43.10)

ครั้งก่อนท่านเลิกบุหรี่โดยวิธีใด (n=33)

    หักดิบด้วยตนเอง

    ใช้ยาเลิกบุหรี่ช่วย

29 (87.88)

4 (12.12)

ท่านกลับมาสูบบุหรี่หลังจากเลิกไปได้นาน*

    น้อยกว่า 1 เดือน

    1 – 3 เดือน

    3 – 6 เดือน

    6 เดือน – 1 ปี

    มากกว่า 1 ปี

9  (27.27)

11 (33.33)

5  (15.15)

5  (15.15)

3  (9.10)

โรคประจ�ำตัว 

    ไม่มี

    มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

       ความดันโลหิตสูง

       หัวใจและหลอดเลือด

       ไขมันในเลือดสูง

       กระดูกและข้อ

       จิตเวชและระบบประสาท

       ระบบทางเดินหายใจ

38 (65.52)

20 (34.48)

7 (25.93)

3 (11.11)

4 (14.81)

4 (14.81)

2 (7.41)

7 (25.93)
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2. ข้อมลูความพงึพอใจจากผลติภณัฑ์ลกูอมจากหญ้าดอกขาว

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 58 คน ประเมินความพึงพอใจ

และทดสอบผลิตภัณฑ์ลูกอมจากหญ้าดอกขาวโดยใช้ความ

รู้สึกพิจารณาจากลักษณะภายนอกของผลิตภัณฑ์ รสชาติ 

และความพอใจโดยรวม โดยส่วนใหญ่ประเมินว่าพอใจมากใน

ผลิตภัณฑ์หมายเลข 2 ทั้งลักษณะภายนอก 33 คน (ร้อยละ 

39.66) รสชาติ 21 คน (ร้อยละ 36.21) และความพอใจ 

โดยรวม 22 คน (ร้อยละ 37.94) (ตารางที่ 4)

	 เมื่อน�ำผลการทดสอบความพึงพอใจมาวิเคราะห ์

เพื่อหาความแตกต่างระหว่างสัดส่วนของกลุ่มผู้ที่มีความรู้สึก

พึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์มากเปรียบเทียบกลุ่มที่เหลือ โดยการ

รวมสัดส่วนของผู้ท่ีมีความพึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย

และไม่พึงพอใจเข้าด้วยกัน เพื่อให้ได้สูตรต�ำรับที่สามารถตอบ

สนองความต้องการของผู้ใช้ได้ในระดับสูงสุด ผลการเปรียบ

เทียบพบว่า ความพึงพอใจด้านลักษณะภายนอก ผลิตภัณฑ์

หมายเลข 2 ให้ความพึงพอใจมากกว่าผลิตภัณฑ์หมายเลข 1 

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p=0.002) ส ่วนผลิตภัณฑ์

หมายเลข 1 กับ 3 และ 2 กับ 3 ไม่พบความแตกต่างกัน  

ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจด้านรสชาติและความพึงพอใจ

โดยรวมไม่พบความแตกต่างกัน

3. ข้อมูลจ�ำนวนมวนที่ลดลงต่อวัน (ในวันที่ใช้) เมื่อเปรียบ

เทียบกับก่อนได้รับผลิตภัณฑ์

	 เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการลดจ�ำนวนมวน

บุหรี่ท่ีสูบต่อวันระหว่างการใช้ผลิตภัณฑ์ท้ัง 3 สูตร พบว่า 

ผลิตภัณฑ์หมายเลข 1 (กลิ่นส้ม) 2 (กลิ่นชาเขียว) และ  

3 (รสหวาน) สามารถลดปริมาณการสูบได้เฉลี่ยร้อยละ 

31.05±26.94 28.95±27.99 และ 31.41±31.32 ตามล�ำดับ 

ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4: 

ผลการทดสอบผลิตภัณฑ์ลูกอมจากหญ้าดอกขาว (n=58)

ผลิตภัณฑ์หมายเลข 1

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผลิตภัณฑ์หมายเลข 2 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผลิตภัณฑ์หมายเลข 3

จ�ำนวน (ร้อยละ)

พอใจ

มาก

พอใจ

ปาน

กลาง

พอใจ

น้อย

ไม่

พอใจ

พอใจ

มาก

พอใจ

ปาน

กลาง

พอใจ

น้อย

ไม่

พอใจ

พอใจ

มาก

พอใจ

ปาน

กลาง

พอใจ

น้อย

ไม่

พอใจ

ลักษณะ

ภายนอก

14

(24.14)

30

(51.73)

13

(22.41)

1

(1.72)

23

(39.66)

28

(48.28)

6

(10.34)

1

(1.72)

17

(29.31)

34

(58.62)

7

(12.07)
0

รสชาติ
17

(29.31)

28

(48.27)

9

(15.52)

4

(6.90)

21

(36.21)

26

(44.83)

10

(17.24)

1

(1.72)

17

(29.31)

33

(56.90)

8

(13.79)
0

ความพอใจ

โดยรวม

16

(27.59)

31

(53.45)

9

(15.52)

2

(3.44)

22

(37.94)

25

(43.10)

10

(17.24)

1

(1.72)

16

(27.59)

31

(53.45)

10

(17.24)

1

(1.72)

ตารางที่ 5: 

ร้อยละของจ�ำนวนบุหรี่ที่ลดลงต่อวัน (ในวันที่ใช้) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับผลิตภัณฑ์

ต�ำรับ ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนบุหรี่ที่ลดลง (%) SD p-value

1 31.05 26.94

0.4212 28.95 27.99

3 31.41 31.32
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วิจารณ์
	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย สอดคล้องกับ

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติที่พบว่า การสูบบุหรี่ของประชากร

ไทยในปี พ.ศ.2557 เพศชายมีอัตราการสูบมากกว่าเพศหญิง 

18.4 เท่า10 อายุเฉลี่ยของกลุ ่มตัวอย่างประมาณ 34 ปี  

สอดคล้องกับข้อมูลจากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติที่พบว่า  

กลุ่มวัยท�ำงาน (25-59 ปี) มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด (ร้อยละ 

23.5)10 จ�ำนวนมวนที่สูบต่อวันเฉลี่ย 17 มวน อายุเริ่มสูบบุหรี่

ครั้งแรกเท่ากับ 17 ปี สอดคล้องกับสถิติของประชากรไทยท่ี

เริ่มสูบในช่วง 17-18 ปี10 ประวัติการเลิกสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ใช้

วิธีหักดิบโดยในจ�ำนวนนี้สามารถเลิกได้ไม่ถึงร้อยละ 10 

แสดงให้เห็นว่า วิธีหักดิบไม่มีประสิทธิภาพในการเลิกบุหรี่

เท่าใดนัก จ�ำเป็นต้องอาศัยวิธีอื่นในการช่วยเหลือ ซึ่งตาม

แนวทางเวชปฏิบั ติส�ำหรับการบ�ำบัดโรคเสพยาสูบใน

ประเทศไทย ได้ให้ค�ำแนะน�ำไว้ว ่า การเลิกสูบบุหรี่ ท่ีได้

ประสิทธิภาพจ�ำเป็นต้องมบีคุลากรทางการแพทย์ให้ค�ำแนะน�ำ

โดยอาจใช้เป็นวิธีเด่ียว หรือใช้ร่วมกับการใช้ยาช่วยในกรณ ี

ท่ีผู ้ป่วยมีประวัติโรคเรื้อรังอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ เช่น  

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคทางจิตและประสาท 

โรคหอบหืด หรือมีความรุนแรงในการติดสารนิโคตินในระดับ

ปานกลาง หรือเคยล้มเหลวในการเลิกเสพมาก่อนในระยะ 

ไม่เกิน 1 ปี11 ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะของกลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ ได้แก่ เคยล้มเหลวจากการเลิกเสพมาก่อนและ 

มีโรคประจ�ำตัวเป็นความดันโลหิตสูง และ/หรือโรคหัวใจและ

หลอดเลือดและ/หรือโรคทางจิตเวช 

	 ผลการวัดประสิทธิภาพในการลดปริมาณการสูบบุหรี่

ต่อวัน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างผลิตภัณฑ์ท้ัง  

3 หมายเลข แสดงให้เห็นว่า กลิ่นและรสชาติที่ต่างกันไม่มีผล

ต่อประสิทธิภาพของลูกอมหญ้าดอกขาว

	 เมื่อพิจารณาในภาพรวมจะเห็นได้ว ่า ผลิตภัณฑ์

หมายเลข 2 ที่แต่งรสหวานและมีกลิ่นชาเขียว ให้ความพึง

พอใจต่ออาสาสมัครสูงสุด จึงเหมาะสมต่อการน�ำไปใช้เป็น

ผลติภณัฑ์ต้นแบบส�ำหรบัการวจิยัประสทิธภิาพทางคลนิกิต่อไป

สรุปผล
	 ผลิตภัณฑ์ลูกอมหญ้าดอกขาวทั้ง 3 สูตรต�ำรับ 

มีประสิทธิภาพในลดจ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันได้ไม่แตก

ต่างกัน โดยลูกอมที่แต่งรสหวาน กลิ่นชาเขียวให้ความรู้สึก 

พึงพอใจสูงสุด อาการไม่พึงประสงค์ที่พบค่อนข้างต�่ำ  เช่น 

คลื่นไส้เล็กน้อย การรับรสชาติเปลี่ยนไป เบื่ออาหาร ซึ่งเป็น

เพียงอาการเฉพาะที่สามารถหายได้ในเวลาไม่นาน และไม่พบ

อาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบการท�ำงานของร่างกาโดยรวม 

ดังนั้นจึงเหมาะสมต่อการน�ำไปใช้ช่วยเลิกบุหรี่ในระยะยาว
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