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บทคัดย่อ 
 รูปแบบที่ใช้บ้ำบัดเพื่อเลิกบุหรี่ คือ พฤติกรรมบ้ำบัด (Non-pharmacologic Therapy) และกำรให้
ยำ (Pharmacologic Therapy) ได้มีกำรน้ำกลุ่มยำต้ำนควำมเครียด(antidepressants) ยำบูโพรไพออน 
(bupropion)  และ ยำนอร์ทริปไทลีน (nortriptyline) มำใช้บ้ำบัดเพื่อเลิกบุหรี่ โดยยำอันดับแรก(first-line 
drug) คือ ยำบูโพรไพออน แต่เนื่องจำกยำนี มีรำคำค่อนข้ำงสูง จึงท้ำให้เกิดปัญหำส้ำหรับผู้ที่ต้องกำรเลิกบุหรี่ ใน
กำรเข้ำถึงยำดังกล่ำว จึงได้มีแนวคิดในกำรพิจำรณำควำมเหมำะสมของยำที่รำคำไม่แพง เช่น ยำนอร์ทริปไทลีน 
เพื่อให้สำมำรถใช้เป็นยำอันดับแรกของกำรบ้ำบัดกำรเลิกบุหรี่ กำรศึกษำครั งนี ใช้รูปแบบกำรส้ำรวจทัศนคติต่อ
กำรใช้ยำนอร์ทริปไทลีนเพื่อกำรเลิกบุหรี่ของกลุ่มผู้ประกอบวิชำชีพในคลินิกฟ้ำใส หรือคลินิกอดบุหรี่ทั งภำครัฐ
และเอกชน จ้ำนวนทั งสิ น 355 คน  ในช่วงเดือนมิถุนำยน-กรกฎำคม 2554 และ จัดสนทนำกลุ่มตัวแทน
เครือข่ำยวิชำชีพที่เก่ียวข้องกับกำรให้บริกำรเลิกบุหรี่ จ้ำนวน 6 คน 
 ผลกำรศึกษำกำรให้บริกำรเลิกบุหรี่ของไทยนอกจำกจะมีกำรใช้ยำนิโคตินแล้วยังมีกำรใช้ยำอ่ืนๆ 
ได้แก่ ยำเวรำนิคลิน (Varenicline)  ยำบูโพรไพออน  และ นอร์ทริปไทลีน  ร่วมในกำรบ้ำบัดกำรเลิกบุหรี่ด้วย 
แม้ว่ำกำรใช้ยำนอร์ทริปไทลีน เพื่อช่วยเลิกบุหรี่เป็นกำรใช้ยำนอกข้อบ่งใช้ที่ได้ขึ นทะเบียนยำไว้  (Off-label 
indication) แต่ร้อยละ 32.2 ของสถำนให้บริกำรเลิกบุหรี่ใช้ยำนี เพื่อช่วยให้ผู้มำรับบริกำรสำมำรถเลิกบุหรี่ และ
ในมุมมองของผู้ที่ใช้ยำนี ในกำรบ้ำบัดผู้ที่ต้องกำรเลิกบุหรี่ เห็นว่ำยำนี มีประสิทธิผลดีในกำรบ้ำบัดผู้ที่ต้องกำรเลิก
บุหรี่  อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำนอร์ทริปไทลีนที่พบบ่อยคือกำรท้ำให้เกิดอำกำรง่วงนอน  ผู้ ที่ ใ ห้บ ริ ก ำร เลิ ก
บุหรี่มีทัศนคติต่อประสิทธิผล  รำคำ และด้ำนอำกำรข้ำงเคียง ของยำนอร์ทริปไทลีนที่ใช้เพื่อบ้ำบัดกำรเลิกบุหรี่ 
ในระดับปำนกลำง ค่อนไปในระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับผลส้ำรวจที่พบว่ำร้อยละ 53.8 ของผู้ที่เลือกใช้ยำนอร์ทริป
ไทลีนร่วมในกำรให้บริกำรเลิกบุหรี่ เพรำะปัจจัยด้ำนประสิทธิผลของยำ ร้อยละ 33 เลือกใช้เพรำะควำมคุ้มค่ำ
ของรำคำกับประสิทธิผล  แต่อย่ำงไรก็ดีคะแนนควำมตั งใจ (intention to use) ที่จะใช้ยำนอร์ทริปไทลีนเพื่อ
ให้บริกำรบ้ำบัดกำรเลิกบุหรี่นั นมีเพียงร้อยละ 50 เท่ำนั น ดังนั นกำรส่งเสริมให้มีกำรใช้ยำนอร์ทริปไทลีนเพื่อช่วย
ในกำรเลิกบุหรี่ จึงจ้ำเป็นต้องมีกำรรับรองข้อบ่งใช้นี ในทะเบียบยำนอร์ทริปไทลีน แต่กำรเพิ่มข้อบ่งใช้ใหม่ เข้ำ
ข่ำยของกำรขอขึ นทะเบียนยำใหม่ ซึ่งต้องแสดงข้อมูล ประสิทธิผล ควำมปลอดภัย ของยำประกอบกำรพิจำรณำ 
จึงท้ำให้ผู้ประกอบกำรประเมินว่ำต้นทุนในกำรขอเพิ่มข้อบ่งใช้ใหม่ของยำนอร์ทริปไทลีนน่ำที่จะสูงเกินไปส้ำหรับ
ตลำดของยำนอร์ทริปไทลีนในประเทศไทย ที่มีปริมำณกำรขำยไม่มำก แต่อย่ำงไรก็ดีหำกมีหน่วยงำนกลำงที่
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สนับสนุนข้อมูลส้ำหรับกำรขอขึ นทะเบียนยำนอร์ทริปไทลีนในข้อบ่งใช้ใหม่นี  กลุ่มผู้ผลิตยำก็ยินดีที่จะด้ำเนินกำร
ในกำรขอเพิ่มข้อบ่งใช้ใหม่ในทะเบียนยำ 
 
Abstract 
 Pharmacologic and non-pharmacologic therapy have been successfully used to assist 
patients in quitting smoking. Antidepressants such as bupropion and nortriptyline  were 
accepted for smoking cessation. The high price of bupropion, the first-line drug is the major 
barrier to access this drug for smokers willing to quit. Considering low price nortriptyline to be 
alternative the first-line drug was addressed in Thailand. Attitude survey toward using 
nortriptyline for smoking cessation in 430 health professionals who practiced in public or 
private smoking cessation clinics and drug stores were conducted by questionnaire during 2011 
June – July. Focus group meeting was participated by Thai health professionals’smoking 
cessation  network on October 5, 2011. 
 The study revealed that nicotine, varenicline, bupropion and nortriptyline were 
dispensed in smoking cessation clinic. Although  indication of nortriptyline for smoking 
cessation is off-label indication but it was used by 32.2% of smoking cessation clinics. In 
professional’s perspective, nortriptyline was effective for smoking cessation. Their experience 
about adverse drug reaction (ADR) of this drug was drowsiness. Their attitude toward efficacy, 
price and ADR of nortriptyline for smoking cessation were good. According to survey data, 
efficacy of nortriptyline and its cost-effectiveness were accepted to co-dispense  by 53.8% and 
33% of smoking cessation providers, respectively. About haft smoking cessation providers, had 
intention to use nortriptyline for next smoking cessation service. To encourage using 
nortriptyline in smoking cessation clinic, it must be approved by Thai FDA for smoking 
cessation indication. But access to efficacy and safety data of nortriptyline in new indication for 
registration was not cost- effective in drug manufacturer’ perspective. If there is some agent 
provide these data for registration, it will be possible to add new indication for nortriptyline.  
 
Key words: nortriptyline, smoking cessation, นอร์ทริปไทลีน, กำรเลิกบุหร่ี 

 
บทน า 
 กำรสูบบุหรี่ก่อให้เกิดปัญหำสุขภำพของประชำกรไทยจ้ำนวนไม่น้อย เนื่องจำกบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส้ำคัญของโรคเรื อรังต่ำงๆ  เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคปอดอุดกั นเรื อรัง   
จำกรำยงำนกำรส้ำรวจสุขภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำยครั งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 (วิชัย เอกพลำกร, 
2553)  พบว่ำประชำชนไทยอำยุ 15 ปีขึ นไปร้อยละ  23.7 สูบบุหรี่ และผู้สูบบุหรี่ร้อยละ 47.9 เคยมีควำม
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พยำยำมเลิกบุหรี่ด้วยวิธีกำรต่ำง ๆ  ในจ้ำนวนนี  ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96) ใช้วิธีเลิกด้วยตนเอง  เช่น กำรหักดิบ 
ร้อยละ 2.5 ใช้สำรนิโคติน ร้อยละ 1.5 ใช้บริกำรคลินิกอดบุหรี่  องค์กำรอนำมัยโลก (WHO)  และประเทศ
สหรัฐอเมริกำได้ก้ำหนดแนวทำงในกำรใช้ยำเพื่อกำรเลิกบุหร่ีโดยให้ใช้นิโคตินทดแทน (Nicotine Replacement 
Therapy) และยำอันดับแรก (first-line drug)ส้ำหรับใช้ในกำรช่วยเลิกบุหรี่คือ ยำบูโพรไพออน (Bupropion)  
ส้ำหรับยำทำงเลือก(second-line drug)  ได้แก่  โคลนิดีน  (clonodine) และนอร์ทริปไทลีน (nortriptyline) 
ได้แนะน้ำให้ใช้ในกรณีที่ผู้สูบบุหรี่ไม่ตอบสนองต่อยำอันดับแรก (Foulds, J., et al., 2006; Kuehn, B.M, 2008)  
แต่เนื่องจำกรำคำของยำที่มีกำรแนะน้ำให้ใช้เป็นอันดับแรก(first-line drug) มีรำคำค่อนข้ำงสูง จึงท้ำให้เกิด
ปัญหำส้ำหรับผู้ที่ต้องกำรเลิกบุหรี่ ในกำรเข้ำถึงยำดังกล่ำว จึงได้มีแนวคิดในกำรพิจำรณำควำมเหมำะสมของยำที่
รำคำไม่แพง เช่น ยำนอร์ทริปไทลีน เพื่อให้สำมำรถใช้เป็นยำอันดับแรกของกำรบ้ำบัดกำรเลิกบุหรี่(Wagena, E.J. 
et.al, 2005)   ทั งนี ธีรพล ทิพย์พยอม  ชวนชม ธนำนิธิศักดิ์(2553)  ได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับยำนอร์ทริป
ไทลีนทั งทำงด้ำนประสิทธิภำพ อำกำรไม่พึงประสงค์ ต้นทุนประสิทธิผล พบว่ำ นอร์ทริปไทลีนเป็นตัวยำที่ดีหำก
ต้องกำรพิจำรณำยำช่วยเลิกบุหรี่ที่ไม่ใช่นิโคติน  แต่อย่ำงไรก็ดี นอร์ทริปไทลีนที่มีจ้ำหน่ำยในประเทศไทยมำเป็น
เวลำนำน จัดเป็นยำอันตรำยตำม พรบ.ยำ พ.ศ. 2510  จำกฐำนข้อมูลของกองควบคุมยำ ณ ปี 2554  พบว่ำ
ผู้ประกอบกำร 8 รำย ได้รับทะเบียนยำนอร์ทริปไทลีน ทั งสิ น 22 ทะเบียน ส่วนใหญ่เป็นต้ำรับยำเดี่ยวมียำสูตร
ผสมเพียง 1 ต้ำรับ ข้อบ่งใช้ของยำนอร์ทริปไทลีนที่ขึ นทะเบียนกับส้ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำทุก
ต้ำรับ คือ ยำบรรเทำอำกำรซึมเศร้ำ(Anti-depressant) ทั งนี ไม่มีต้ำรับใดเลยที่ระบุข้อบ่งใช้ส้ำหรับเป็นยำช่วย
เลิกบุหร่ี และยำนี อยู่ในบัญชียำแห่งชำติ พ.ศ. 2551 จัดเป็นบัญชี ก.  
 ดังนั นกำรที่จะส่งเสริมกำรใช้ยำนอร์ทริปไทลีนส้ำหรับกำรเลิกบุหรี่ในประเทศไทย จึงจ้ำเป็นที่จะต้อง
ประเมินสถำนกำรณ์กำรใช้ยำนอร์ทริปไทลีนส้ำหรับกำรเลิกบุหรี่ในประเทศไทย ด้วยกำรรับฟังควำมเห็นจำกผู้ที่
เก่ียวข้องทุกภำคส่วน ทั งทำงด้ำนผู้ผลิตยำ ผู้ให้บริกำรเลิกบุหรี่ เจ้ำหน้ำที่รัฐที่พิจำรณำกำรขึ นทะเบียนยำรวมถึง
กฎหมำยที่เก่ียวข้อง 
 
การด าเนินการวิจัย  
 ขั นตอนกำรวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1  กำรส้ำรวจสถำนกำรณ์กำรใช้ยำนอร์ทริปไทลนีเพื่อกำรเลิกบุหร่ีในประเทศไทย รวมถึง
ทัศนคติของผู้สั่งใชย้ำ ผูจ้่ำยยำเลิกบุหร่ีต่อยำนอร์ทริปไทลีน 
 รูปแบบการวิจัย  เป็นกำรวิจัยเชิงส้ำรวจ (Survey research) ในกลุ่มแพทย์หรือเภสัชกรผู้
ประสำนงำนคลินิกฟ้ำใส หรือคลินิกอดบุหรี่ในสถำนพยำบำลทั งภำครัฐและเอกชน รวมถึงเภสัชกรผู้ปฏิบัติกำรใน
ร้ำนยำที่เข้ำร่วมโครงกำรเภสัชอำสำพำเลิกบุหร่ี จ้ำนวนทั งสิ น 430 คน   
 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล 
 ในกำรวิจัยครั งนี ใช้แบบสอบถำมซึ่งพัฒนำขึ นเองเป็นเครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  ซึ่ง
ประกอบด้วย  
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 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม   
 ส่วนที่ 2  ข้อมูลเกี่ยวกับกำรให้บริกำรบ้ำบัดผู้ติดบุหรี่ในสถำนพยำบำลหรือร้ำนยำ และส่วนที่ 3   
ทัศนคติต่อกำรใช้ยำนอร์ทริปไทลีนเพื่อกำรเลิกบุหรี่ ในด้ำนประสิทธิผลในกำรเลิกบุหรี่ รำคำและอำกำรไม่พึง
ประสงค์ที่เกิดขึ น  
 การรวบรวมข้อมูล  
 กำรรวบรวมข้อมูลท้ำโดยกำรส่งแบบสอบถำมทำงไปรษณีย์ไปยังโรงพยำบำลต้นสั งกัดหรือร้ำนยำที่
เข้ำร่วมโครงกำร ในช่วงเดือนมิถุนำยน-กรกฎำคม 2554  และแนบซองที่จ่ำหน้ำซองพร้อมติดแสตมป์เพื่อให้
ผู้ตอบแบบสอบถำมส่งแบบสอบถำมคืนทำงไปรษณีย์   
 
 ระยะที่ 2  จัดประชุมสนทนำกลุ่ม (focus group) เพื่อหำแนวทำงในกำรส่งเสริมกำรใช้ยำนอร์ทริป
ไทลนีเพื่อกำรเลิกบุหร่ีในประเทศไทย 
 กลุ่มเป้าหมาย  ได้แก่ภำคีเครือข่ำยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้แทนจำกเครือข่ำยวิชำชีพแพทย์เพื่อกำร
ควบคุมยำสูบ  1 คน ผู้แทนจำกเครือข่ำยวิชำชีพเภสัชกรเพื่อกำรควบคุมยำสูบ  2  คน ผู้แทนจำกกลุ่ม 
ผู้ประกอบกำรโรงงำนผลิตยำในประเทศไทย  1 คน อำจำรย์จำกคณะเภสัชศำสตร์ 1  คน เจ้ำหน้ำที่ของงำนยำ
ใหม่ กลุ่มงำนก้ำกับยำก่อนออกตลำด   ส้ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ (อ.ย.) หรือผู้แทน 1 คน  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และ ค่ำ
เบี่ยงเบนมำตรฐำน และใช้สถิติเชิงอ้ำงอิง (Inferential statistics) ได้แก่ Chi-square test เพื่อทดสอบควำม
แตกต่ำงของค่ำสถิติ 
 

ผลการศึกษา 
 แบบสอบถำมได้รับกลับคืน ร้อยละ 27.89 จำก จ้ำนวน 355 ชุด เนื่องจำกมีแบบสอบถำมจ้ำนวน 75 
ชุด ถูกส่งกลับคืนเพรำะมีกำรเปลี่ยนแปลงที่อยู่ของผู้รับท้ำให้ไม่สำมำรถส่งถึงกลุ่มเป้ำหมำยได้   ผู้ตอบ
แบบสอบถำมมีประสบกำรณ์กำรท้ำงำนเฉลี่ย 11.5 ± 8.9 ปี ส่วนใหญ่(ร้อยละ 85.6) เป็นเภสัชกร  รองลงมำ
ได้แก่แพทย์ผู้ปฏิบัติงำนหรือประสำนงำนคลินิกอดบุหรี่ในสถำนพยำบำล(ร้อยละ  11.3) ในกลุ่มเภสัชกรที่ตอบ
แบบสอบถำมมีร้อยละ 63.3 ที่ปฏิบัติหน้ำที่เป็นเภสัชกรประจ้ำร้ำนยำที่เข้ำร่วมโครงกำรเภสัชอำสำพำเลิกบุหร่ี  
 

การให้บริการเลิกบหุรี่ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ตอบแบบสอบถำมมีประสบกำรณ์ในกำรให้บริกำรเลิกบุหรี่ 4.8 ± 3.9 ปี   ร้อยละ  73.2 ผ่ำนกำร
อบรมเกี่ยวกับเทคนิคกำรบ้ำบัดกำรติดบุหรี่ จ้ำนวนผู้ที่มำรับบริกำรเลิกบุหรี่อยู่ในช่วง 0-50 รำยต่อเดือน  ค่ำ
ฐำนนิยม (mode)ของจ้ำนวนผู้ที่มำรับบริกำรคือ  2 รำยต่อเดือน  รูปแบบของกำรให้บริกำรที่ผู้ตอบ
แบบสอบถำม(ร้อยละ  95) ใช้ คือกำรให้ค้ำปรึกษำและพฤติกรรมบ้ำบัด ร้อยละ 82.7 ใช้ยำอดบุหรี่ และร้อยละ 
22.4 ให้บริกำรส่งต่อ ตำมล้ำดับ  กำรใช้ยำอดบุหรี่ในกำรให้บริกำรเลิกบุหรี่ พบในกลุ่มร้ำนยำร้อยละ 88.7 ใน
คลินิกอดบุหรี่ในโรงพยำบำลร้อยละ 72.2 โดยรำยกำรยำที่มีไว้เพื่อให้บริกำรเลิกบุหรี่ในสถำนบริกำรเลิกบุหรี่ทั ง
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คลินิกอดบุหรี่และร้ำนยำ มำกที่สุดคือ หมำกฝรั่งนิโคติน (ร้อยละ 67.3) และ ยำนอร์ทริปไทลีน (ร้อยละ35.7) 
(รูปที่ 1)   
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1  รำยกำรยำที่มีในสถำนบริกำรเลกิบุหรี่ 
 

 ปัจจัยส้ำคัญล้ำดับแรกที่ผู้ให้บริกำร (ร้อยละ 53.8 ) ใช้ในกำรพิจำณำเลือกยำช่วยเลิกบุหรี่ คือ   
ประสิทธิผลในกำรอดบุหรี่ รองลงมำได้แก่ ควำมคุ้มค่ำของรำคำกับประสิทธิผล  (ร้อยละ  33)  และ ควำม
ร่วมมือของผู้ป่วย (ร้อยละ  31.4 ) (ตำรำที่ 1) ทั งนี ผู้ตอบแบบสอบถำมมีประสบกำรณ์ในกำรให้บริกำรเลิกบุหรี่
ด้วยยำจ้ำนวน 98 คน โดยมีประสบกำรณ์ในกำรใช้ยำเม็ดบูโพรพิออน (ร้อยละ 46.8)  ยำนอร์ทริปไทลีน (ร้อยละ 
32.2) (ตำรำงที่ 2)  

 

ตำรำงที่ 1 ปัจจัยอันดับแรกที่ผู้ให้บริกำรใช้ในกำรพิจำรณำเลือกใช้ยำเลิกบุหร่ี 

ปัจจัยอันดับแรก ร้อยละ 
ประสิทธผิลในกำรอดบุหรี่ 53.8 
ควำมคุ้มค่ำของรำคำกับประสิทธิผล    33 
ควำมร่วมมือของผู้ป่วย 31.4 
รำคำยำ 27 
มีรำยงำนกำรศึกษำวิจัย 25 
สิทธิในกำรรักษำพยำบำล (เบิกได้) 18 
อำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำ   9.7 

 
ตำรำงที่ 2 ประสบกำรณ์ในกำรใช้ยำเพื่อบ้ำบัดกำรเลิกบุหรี่ 

ยาที่ใช้เพื่อเลิกบุหรี ่ จ านวนผู้ที่ให้ข้อมูล(n=98) จ านวน(ร้อยละ)  
หมำกฝรั่งนิโคตนิ 95 73  (76.8) 
ยำเม็ดบูโพรพิออน 94 44  (46.8) 
ยำอมบ้วนปำก 90 41  (45.6) 
นิโคตินแผ่นแปะ 94 31  (33) 
ยำนอร์ทริปไทลนี 90 29  (32.2) 
ชำชงสมนุไพร 90 25  (27.8) 
โคลนิดนี 88 1  (1.1) 

33.7

67.3

41.8
35.7

2

33.7

20.4

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Nicotine Patch Nicotine Gum Bupropion Nortriptyline Clonidine Mouthwash Others

%



กลุ่มมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ Veridian E-Journal, SU  Vol.6  No. 1  January – April  2013 
 
 

 
566  

 

 ประสบกำรณ์กำรใช้ยำนอร์ทริปไทลีนส้ำหรับเลิกบุหรี่ในคลินิกอดบุหรี่(ร้อยละ 45.7) แตกต่ำงจำก
กำรให้บริกำรในร้ำนยำ (ร้อยละ 23.6) อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p-value = 0.029) (ตำรำงที่ 3) โดยเหตุผล
ส้ำหรับกลุ่มที่เลือกใช้ยำนอร์ทริปไทลีนส้ำหรับเลิกบุหรี่ได้แก่  ยำนอร์ทริปไทลีนเป็นยำในบัญชียำหลัก  ผู้ป่วยมี
ภำวะนอนไม่หลับ / เครียดร่วมด้วย ได้ผลดี รำคำไม่แพง ส้ำหรับกลุ่มที่ไม่เลือกใช้ยำนอร์ทริปไทลีนส้ำหรับเลิก
บุหรีใ่ห้เพรำะยำนี ท้ำให้ผู้มำรับบริกำรมีอำกำรง่วงนอนมำก(ตำรำงที่ 4) 
 

ตารางที่ 3 กำรใช้ยำยำนอร์ทริปไทลีนเพื่อกำรเลิกบุหร่ีของสถำนบริกำรตำ่งๆ 

ประเภทสถานให้บริการเลิกบหุรี่ ประสบการณ์การใช้ยานอร์ทริปไทลีน; แห่ง (ร้อยละ) 
เคยใช้ ไม่เคย รวม 

คลินิกอดบุหรี ่ 16 (45.7%) 19 (54.3%) 35 
ร้ำนยำ 13 (23.6%) 42 (76.4%) 55 
รวม 29 (32.2) 61 (67.8%) 90 

Chi-square test : p-value = 0.029 
 

ตารางที่ 4 เหตุผลในกำรเลือกใช้หรือไม่ใช้ยำนอร์ทริปไทลนีเพือ่เลิกบุหรี่ 

เหตุผลของผูท้ี่ใช้ยานอร์ทริปไทลีน เหตุผลของผูท้ี่ไม่เคยใช้ยานอร์ทริปไทลีน 
เป็นยำในบัญชียำหลัก (n=4) ง่วงนอนมำก (n=3) 
ผู้ป่วยมีภำวะนอนไม่หลบั/เครียดร่วมด้วย (n=2) ผลข้ำงเคียงมำก (n=1) 
รำคำถูกดี ผู้ป่วยเข้ำถึงงำ่ย (n= 2) ผู้ป่วยไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ (n=1) 
ได้ผลดี รำคำไม่แพง (n=2) ไม่เคยพบข้อมูลว่ำใชไ้ด้ผล (n=1) 
ลดอำกำรหงุดหงิด/อยำกบุหรี่ ระหว่ำงกำรเลิกบุหรี่ 
(n=2) 

สถำนพยำบำลใช้กำรรักษำที่เนน้สมุนไพรเป็นหลัก (n=
1) 

มีอยู่แล้วในสถำนพยำบำล (n=1) ไม่ได้รับมำขำย (n=1) 
ใช้ส้ำหรับร่วมกรณีใช้แผ่นแปะนโิคตินในระดบัต่้ำ
และปำนกลำง (n=1) 

ไม่ทรำบข้อมูล (n=1) 

จ่ำยในผูป้่วยรำยไดน้้อย(n=1)  
เป็นทำงเลือกส้ำหรับยำฟรีในคลินิกอดบุหรี่ (n=1)  
มีรำยงำนกำรศึกษำวิจัยวำ่ได้ผล (n=1)  

 

N = จ้ำนวนผู้ให้ข้อมูล 
 
ทัศนคติต่อการใช้ยานอร์ทริปไทลีนเพื่อเลิกบุหรี่ 
 จำกกำรส้ำรวจทัศนคติต่อกำรใช้ยำนอร์ทริปไทลีนในด้ำนประสิทธิผล  ด้ำนรำคำ และด้ำนอำกำร
ข้ำงเคียง พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีทัศนคติต่อยำนอร์ทริปไทลีนด้ำนประสิทธิผลของกำรเลิกบุหรี่ในระดับปำนกลำง 
(3.23± 0.79 คะแนน)  และระดับทัศนคติของกลุ่มที่มีประสบกำรณ์ในกำรใช้(3.28 ± 0.65 คะแนน) กับกลุ่มที่ไม่
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มีประสบกำรณ์ในกำรใช้ยำนอร์ทริปไทลีนเพื่อเลิกบุหร่ี (3.11 ± 0.79 คะแนน)ไม่แตกต่ำงกัน (p-value = 0.389) 
(ตำรำงที่ 5) 
 ส่วนทัศนคติทำงด้ำนรำคำ หรือควำมคุ้มค่ำของยำนอร์ทริปไทลีนในกำรอดบุหรี่ ในภำพรวม ผู้ตอบ
แบบสอบถำมมีทัศนคติอยู่ในระดับปำนกลำงค่อนข้ำงดี (3.78± 0.95 คะแนน)  ทัศนคติทำงด้ำนรำคำ หรือควำม
คุ้มค่ำของยำนอร์ทริปไทลีนในกำรอดบุหรี่ของกลุ่มที่มีประสบกำรณ์ในกำรใช้ (4.00 ± 0.76) อยู่ในระดับที่สูงกว่ำ
ของกลุ่มที่ไม่มีประสบกำรณ์ในกำรใช้ยำนอร์ทริปไทลีนเพื่อเลิกบุหรี่ (3.54 ± 0.98 คะแนน)อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำง
สถิติ (p-value = 0.040) (ตำรำงที่ 5) 
 ทัศนคติทำงด้ำนควำมปลอดภัย หรืออำกำรข้ำงเคียงของยำนอร์ทริปไทลีน ในภำพรวมได้ค่ำเฉลี่ย
ระดับทัศนคติในระดับปำนกลำง (3.16 ± 0.89 คะแนน)  และระดับทัศนคติของกลุ่มที่มีประสบกำรณ์ในกำรใช้ 
(3.07 ± 0.84 คะแนน) กับกลุ่มที่ไม่มีประสบกำรณ์ในกำรใช้ยำนอร์ทริปไทลีนเพื่อเลิกบุหรี่ ( 3.15± 0.88 
คะแนน) ไม่แตกต่ำงกัน (p-value = 0.692) (ตำรำงที่ 5) 
 

ตำรำงที่ 5 ทัศนคติต่อประสทิธผิล รำคำและควำมปลอดภัยของยำนอร์ทริปไทลนีเพื่อเลิกบุหร่ี 

ประเด็นกำรแสดงทัศนคต ิ

ระดับทัศนคติ * (Mean± SD) 
(5 = ทัศนคติดีมำก     0= ทัศนคติแย่มำก) 

กลุ่มที่มีเคยใช้
ยำ(n=29) 

กลุ่มที่ไม่เคยใช้
ยำ(n=54) 

P-
value 

ภำพรวม 
(n= 92) 

1. ประสิทธิผลของยำนอร์ทริปไทลีนใน
กำรอดบุหรี ่

3.28 ± 0.65 3.11 ± 0.79 0.389 3.23  
0.79 

2. ค่ำใช้จ่ำยในกำรใช้ยำนอร์ทรปิไทลีน
เพื่อเลิกบุหรี่ต่้ำกว่ำวิธีอื่นๆ 

4.00 ± 0.76 3.54 ± 0.98 0.040* 3.78± 0.95 

3. ยำนอร์ทริปไทลีนมีอำกำรข้ำงเคียงที่
ไม่รนุแรง จึงเหมำะที่จะใช้ในกำรอดบุหรี่ 

3.07 ± 0.84 3.15± 0.88 0.692 3.16 ± 0.89 

 

 กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนระดับควำมตั งใจในกำรที่จะใช้(Intention to use)ยำนอร์ทริปไทลีนในกำร
ให้บริกำรเพื่อเลิกบุหรี่เฉลี่ย 5.00 ± 2.29 คะแนนจำกคะแนนเต็ม 10  โดยคะแนนระดับควำมตั งใจในกำรที่จะใช้
ของกลุ่มที่มีประสบกำรณ์ในกำรใช้ยำนี (5.40 ± 2.60 คะแนน) กับ กลุ่มที่ไม่เคยมีประสบกำรณ์ในกำรใช้ยำนี  
(4.61 ± 2.00 คะแนน) ไม่แตกต่ำงกัน(P-value = 0.159) 
 
ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม (Focus group)   
 ประสบการณ์การใช้ยานอร์ทริปไทลีนเพื่อเลิกบุหร่ี 
 เภสัชกรชุมชนที่เข้ำร่วมกำรสนทนำมีประสบกำรณ์ที่ดีในกำรใช้ยำนอร์ทริปไทลีนเพื่อเลิกบุหรี่โดย มี
กำรจ่ำยยำนอร์ทริปไทลีนร่วมกับกำรให้ค้ำแนะน้ำปรึกษำแบบ Brief Counseling ให้ผู้รับบริกำรเลิกบุหรี่
มำกกว่ำ 100 รำย เหตุผลที่เลือกใช้ยำนอร์ทริปไทลีนส้ำหรับผู้ป่วยที่มำปรึกษำเรื่องกำรเลิกบุหรี่ เพรำะยำนอร์
ทริปไทลีนมีรำคำที่ไม่แพงเมื่อเทียบกับยำเลิกบุหรี่ตัวอ่ืน ท้ำให้ผู้ที่มำรับบริกำรในชุมชนรอบๆร้ำนยำซึ่งมีเศรษ
ฐำนะปำนกลำงสำมำรถใช้ยำได้อย่ำงต่อเนื่อง ส่งผลให้สำมำรถเลิกบุหร่ีได้ส้ำเร็จ โดยข้อมูลเชิงประจักษ์คือผู้ที่สูบ
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บุหรี่จัด  20 มวนต่อวัน สำมำรถลดลงเหลือ 7-8 มวนได้ในสัปดำห์แรกของกำรรักษำ  อำกำรข้ำงเคียงที่พบจำก
กำรใช้ยำ พบว่ำมีควำมแตกต่ำงไปในแต่ละบุคคล แต่เป็นที่น่ำสังเกตว่ำผู้ที่สูบบุหรี่จัดมำก จะไม่ค่อยพบอำกำร
ง่วงซึมหลังจำกกำรใช้ยำอย่ำงไรก็ดีแม้ว่ำผู้ที่มำรับบริกำรสำมำรถทนต่ออำกำรข้ำงเคียงได้ แต่เพื่อลดอำกำร
ข้ำงเคียงที่อำจจะเกิดขึ นเภสัชกรจึงต้องมีกำรปรับขนำดยำ (Tritrate dose) ให้เหมำะกับผู้มำรับบริกำรเฉพำะ
รำย โดยเริ่มให้จำก 25 mgต่อวันเป็นเวลำ 3 วัน จำกนั นปรับขนำดยำเป็น  50 mg ต่อวันเป็นเวลำ 3 วัน  
จำกนั นจึงให้ในขนำด 75 mgต่อวัน  จำกประสบกำรณ์พบว่ำอำกำรง่วงนอนหรือง่วงซึมพบเฉพำะในสัปดำห์แรก
เท่ำนั น นอกจำกนี ต้องแนะน้ำให้ผู้ป่วยดื่มน ้ำมำก ๆ เพื่อลดอำกำรปำกแห้ง และรับประทำนยำพำรำเซตำมอ
ลหำกเกิดอำกำรปวดศีรษะ  ส้ำหรับอำกำรข้ำงเคียงทำงระบบหลอดเลือดและหัวใจ จำกประสบกำรณ์พบผู้ป่วยมี
อำกำรควำมดันต่้ำเมื่อเปลี่ยนอิริยำบท  (Postural Hypotension)  1 รำยจำกกว่ำ 100 รำยที่ใช้ยำนอร์ทริปไท
ลีน ระยะเวลำกำรเลิกบุหรี่และจ้ำนวนบุหรี่ที่สูบลดลงเป็นตัวชี วัดถึงประสิทธิผลของกำรให้บริกำร ที่เภสัชกร
ชุมชนต้องติดตำมข้อมูลจำกผู้มำรับบริกำร ดังนั นเภสัชกรชุมชนจึงได้อำศัยจุดเด่นของยำนอร์ทริปไทลีน ที่มีบรรจุ
ภัณฑ์หรือลักษณะเม็ดมีควำมหลำกหลำยท้ำให้ผู้ที่มำรับบริกำรไม่สำมำรถไปซื อยำจำกร้ำนยำอ่ืนแต่ต้องกลับมำ
รับบริกำรจำกร้ำนยำเดิม  จึงเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่ช่วยให้สำมำรถติดตำมข้อมูลของกำรเลิกบุหรี่ง่ำยกว่ำ กำรใช้
หมำกฝรั่งนิโคตินซึ่งผู้มำรับบริกำรสำมำรถไปหำซื อจำกแหล่งอ่ืนได้  
 ประสบกำรณ์กำรใช้ยำนอร์ทริปไทลีนในสถำบันธัญญำรักษ์  แพทย์สั่งจ่ำยนอร์ทริปไทลีนส้ำหรับ
ผู้ป่วยในที่ต้องกำรเลิกบุหรี่ แต่ถ้ำเป็นผู้ป่วยนอกจะใช้ร่วมกับหมำกฝรั่งนิโคติน โดยใช้นอร์ทริปไทลีนในขนำดไม่
ถึง 50 mg ต่อวนั อย่ำงไรก็ดีกำรเลือกยำใช้ยำเลิกบุหรี่ของสถำบันธัญญำรักษ์ขึ นกับนโยบำยของคลินิกฟ้ำใส ซึ่ง
เป็นผู้สนับสนุนยำที่ใช้โดยไม่คิดมูลค่ำ ซึ่งในระยะนี นี  คลินิกฟ้ำสนับสนุนกำรใช้ยำเวรำนิคลิน (Varenicline) ( 
Champix®) และยำ  Bupropion (Quomem®) กำรจ่ำยยำนอร์ทริปไทลีนในคลินิกอดบุหรี่ของสถำนพยำบำล
บำงแห่ง ให้อยู่ในควำมดูแลของพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในคลินิกโดยให้เป็นไปตำมแนวทำงของกำรให้บริกำร
เลิกบุหร่ีที่ก้ำหนดไว้ 

 

 การส่งเสริมให้มีการใช้ยานอร์ทริปไทลีนเพื่อการเลิกบุหรี่ 
 กลุ่มที่เข้ำร่วมสนทนำส่วนใหญ่เห็นด้วยกับกำรส่งเสริมให้มีกำรใช้ยำนอร์ทริปไทลีนเพื่อกำรเลิกบุหรี่
ร่วมกับกำรให้ค้ำแนะน้ำปรึกษำ (Non pharmacological treatment)  เนื่องจำกปัจจุบันยำนอร์ทริปไทลีมี
จ้ำหน่ำยในร้ำนขำยยำแผนปัจจุบันโดยทั่วไปและมีรำคำไม่แพง ท้ำให้ผู้มำรับบริกำรสำมำรถใช้ยำได้อย่ำงต่อเนื่อง 
แต่อย่ำงไรก็ดีเพื่อให้กำรใช้ยำมีควำมปลอดภัย กำรจ่ำยยำตัวนี ควรต้องจ้ำกัดปริมำณกำรใช้ยำสูงสุดต่อวันไม่เกิน 
100 mg และต้องอยู่ในควำมรับผิดชอบของผู้ประกอบวิชำชีพที่สำมำรถคัดกรองไม่ให้มีกำรจ่ำยยำนี ในผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด  
 แต่ในปัจจุบันยำนอร์ทริปไทลีนยังไม่มีกำรรับรองข้อบ่งใช้ในกำรเป็นยำช่วยเลิกบุหรี่อย่ำงเป็นทำงกำร  
กำรใช้ยำนอร์ทริปไทลีนเพื่อกำรเลิกบุหรี่ทั งในประเทศไทยและในต่ำงประเทศเป็นกำรใช้ยำแบบนอกข้อบ่งใช้ 
(Off-labeled Drug Use) ดังนั น กลุ่มกำรสนทนำเห็นว่ำควรที่จะต้องมีกำรเพิ่มข้อบ่งใช้ของยำนอร์ทริปไทลีน
จำกที่เคยได้รับกำรรับรองจำกส้ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำว่ำเป็นเพียงยำต้ำนเศร้ำ (anti-depressant) 
ให้เป็นยำเลิกบุหร่ี (smoking cessation drug) เพิ่มเติม   
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 ตัวแทนจำกภำคีเครือข่ำยวิชำชีพเพื่อควบคุมกำรบริโภคยำสูบให้ข้อมูลว่ำประเด็นนี  ภำคีเครือข่ำย
วิชำชีพเพื่อควบคุมกำรบริโภคยำสูบได้เคยเสนอคณะกรรมกำรบริหำรขององค์กำรเภสัชกรรมให้พิจำรณำ
ด้ำเนินกำรขึ นทะเบียนและผลิตยำนอร์ทริปไทลีนในข้อบ่งใช้เพื่อกำรเลิกบุหรี่  แต่ยังไม่ได้รับทรำบควำมคืบหน้ำ
ใดๆจำกองค์กำรเภสัชกรรม  
 ส้ำหรับผู้ผลิตเภสัชภัณฑ์ภำคเอกชนที่ผลิตยำ  กำรเพิ่มข้อบ่งใช้เพื่อกำรเลิกบุหร่ีของยำนอร์ทริปไทลีน
ไม่เป็นปัญหำใดๆ แต่กระบวนกำรขอรับรองข้อบ่งใช้ เพื่อกำรเลิกบุหรี่ของยำนอร์ทริปไทลีน จัดเป็นกำรขอขึ น
ทะเบียนยำใหม่ ประเภท  New Indication จ้ำเป็นต้องมีข้อมูลด้ำนคลินิกที่แสดงเภสัชจลนศำสตร์ ประสิทธิผล
(efficacy) ควำมปลอดภัย(safety) ของยำ มำประกอบกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำรยำของส้ำนักงำน
คณะกรรมกำรอำหำรและยำ ซึ่งกำรด้ำเนินกำรให้ได้มำซึ่งข้อมูลเหล่ำนี ต้องใช้ค่ำใช้จ่ำยจ้ำนวนมำก ในขณะที่
ปริมำณกำรขำย (Volume) ของยำนอร์ทริปไทลีนในประเทศไทยมีมูลค่ำไม่มำก ท้ำให้ผู้ประกอบกำรขำด
แรงจูงใจที่จะลงทุนในกำรด้ำเนินกำรขอรับรองข้อบ่งใช้ยำนอร์ทริปไทลีนเพื่อกำรเลิกบุหรี่  ดังนั นกลุ่มสนทนำจึง
เห็นสมควรเสนอ เครือข่ำยวิชำชีพเพื่อควบคุมกำรบริโภคยำสูบในประเทศไทยและศูนย์วิจัยและจัดกำรควำมรู้
เพื่อกำรควบคุมยำสูบ (ศจย.) ซึ่งมีควำมพร้อมทำงด้ำนงบประมำณ  ด้ำนบุคลำกร  ด้ำนองค์ควำมรู้ในกำรท้ำวิจัย
คลินิก เป็นผู้รับผิดชอบในกำรด้ำเนินกำรเพื่อให้ได้มำซึ่งข้อมูลส้ำหรับใช้ประกอบกำรขึ นทะเบียนยำดังกล่ำว   
 
สรุปและวิจารณ์ผล 
 กำรสูบบุหรี่กับภำวะเครียดจัดเป็นวงจรอุบำท (vicious cycle) อย่ำงหนึ่ง  ด้วยมีรำยงำนกำรศึกษำ
ว่ำกำรสูบบุหรี่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะเครียดของผู้สูบบุหรี่(Glassman, A.H. et al, 1990) เพรำะพบภำวะ
เครียดในกลุ่มที่สูบบหรี่มำกกว่ำกลุ่มประชำชนทั่วไป แต่ในขณะเดียวกันกำรหยุดสูบบุหรี่ก็ก่อให้เกิดภำวะเครียด
เช่นกัน  ดังนั นแนวทำงกำรช่วยให้ผู้สูบบุหรี่สำมำรถเลิกสูบบุหรี่ได้ นอกจำกกำรใช้วิธีกำรพฤติกรรมบ้ำบัด(Non-
pharmacologic Therapy) (Raymond Niaura, 2008)แล้ว อำจจะต้องให้ยำบำงอย่ำงร่วมด้วย 
(Pharmacologic Therapy) ซึ่งกลุ่มยำที่น้ำมำใช้ในกำรบ้ำบัดผู้ที่ต้องกำรเลิกบุหรี่นอกจำกจะใช้ สำรนิโคตินใน
รูปแบบต่ำงๆแล้ว ยังมีกำรใช้กลุ่มยำต้ำนควำมเครียด(antidepressants) (H. McRobbie, M. Lee, Z. Juniper, 
2005) อำทิเช่น  ยำบูโพรไพออน (bupropion)  และ ยำนอร์ทริปไทลีน (nortriptyline) 
 ในประเทศไทยได้มีกำรให้บริกำรเลิกบุหรี่โดยบุคลำกรทำงกำรแพทย์สำขำต่ำงๆ ในระยะแรกของกำร
ให้บริกำรเลิกบุหรี่ใช้ วิธีกำรพฤติกรรมบ้ำบัด(Non-pharmacologic Therapy) เป็นส่วนใหญ่เนื่องจำกในช่วงนั น 
ยำที่มีนิโคติน(Nicotine) หรือสำรประกอบของนิโคตินซึ่งมุ่งหมำยที่จะใช้ส้ำหรับช่วยอดบุหรี่ ถูกจัดเป็นยำควบคุม
พิเศษ (กระทรวงสำธำรณสุข, 2534) ท้ำให้กำรจ่ำยหมำกฝรั่งนิโคติน หรือ แผ่นแปะนิโคติน ต้องมีใบสั่งยำจำกผู้
ประกอบวิชำชีพเวชกรรม เมื่อมีกำรรณรงค์ให้มีกำรเลิกสูบบุหรี่มำกขึ นตลอดจนกำรเรียกร้องให้จ้ำกัดพื นที่
ส้ำหรับกำรสูบบุหรี่ ควำมต้องกำรบ้ำบัดเพื่อเลิกบุหรี่มีแนวโน้มเพิ่มขึ น และส้ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและ
ยำจึงได้ปรับประเภทของยำที่มีนิโคติน(Nicotine) หรือสำรประกอบของนิโคตินซึ่งมุ่งหมำยที่จะใช้ส้ำหรับช่วยอด
บุหรี่จำกกลุ่มยำควบคุมพิเศษ เป็นยำอันตรำย ตั งแต่วันที่ 27 สิงหำคม พ.ศ. 2548 เป็นต้นมำ(กระทรวง
สำธำรณสุข, 2548(1); (กระทรวงสำธำรณสุข, 2548(2))  
 จำกข้อมูลกำรศึกษำครั งนี พบว่ำ ผู้ให้บริกำรเลิกบุหรี่ในประเทศไทยยังมีกำรใช้ยำส้ำหรับเลิกบุหรี่ไม่
มำกนัก (ตำรำงที่ 2) กำรให้บริกำรเลิกบุหรี่ของไทยนอกจำกจะใช้ มีกำรใช้ยำนิโคตินแล้วยังมีกำรใช้ยำอ่ืนๆ ได้แก่ 
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ยำเวรำนิคลิน(Varenicline)  ยำบูโพรไพออน(bupropion)  และ ยำนอร์ทริปไทลีน(nortriptyline)  ร่วมในกำร
บ้ำบัดกำรเลิกบุหรี่ด้วย แม้ว่ำกำรใช้ยำนอร์ทริปไทลีน (nortriptyline) เพื่อช่วยเลิกบุหรี่เป็นกำรใช้ยำนอกข้อบ่ง
ใช้ที่ได้ขึ นทะเบียนยำไว้(Off-label indication) แต่ร้อยละ 32.2 ของสถำนให้บริกำรเลิกบุหรี่ใช้ยำนี เพื่อช่วยให้ผู้
มำรับบริกำรสำมำรถเลิกบุหรี่  และในมุมมองของผู้ที่ใช้ยำนี ในกำรบ้ำบัดผู้ที่ต้องกำรเลิกบุหรี่ เห็นว่ำยำนี มี
ประสิทธิผลดีในกำรบ้ำบัดผู้ที่ต้องกำรเลิกบุหรี่  ทั งนี มีรำยงำนกำรศึกษำที่สนับสนุนว่ำยำนอร์ทริปไทลีน ท้ำให้
ผู้ป่วยสำมำรถเลิกบุหรี่ในช่วงระยะยำว (Long term abstinence ) 6-12 เดือน ได้ดีกว่ำยำหลอกถึง 2.03 เท่ำ 
(Relative Risk = 2.03; 95% CI 1.48 - 2.78) โดย ยำบูโพรไพออน (bupropion) และ ยำนอร์ทริปไทลีน 
(nortriptyline)  ให้ผลเท่ำเทียมกันในกำรเลิกบุหรี่ในช่วงระยะยำว (Hughes JR et al., 2007)เช่นเดียวกับ
กำรศึกษำของ Fa´bio M. และคณะ(2006)  ที่พบว่ำอัตรำกำรหยุดสูบบุหรี่(abstinence rates)นำน 6 เดือนของ
กลุ่มที่ใช้ยำบูโพรไพออน(bupropion) ไม่แตกต่ำงจำกกลุ่มที่ใช้ยำนอร์ทริปไทลีน (nortriptyline)   
 อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำนอร์ทริปไทลีน (nortriptyline) ที่พบบ่อยคือกำรท้ำให้เกิดอำกำรง่วง
นอน แต่ทั งนี เภสัชกรชุมชนให้ข้อสังเกตว่ำอำกำรง่วงนี ไม่ได้พบในผู้ที่ใช้ยำทุกคนและอำกำรง่วงนี พบในอำทิตย์
แรกของกำรใช้ยำ ในขณะที่รำยงำนกำรศึกษำของต่ำงประเทศจะพบอำกำรปำกแห้งมำกที่สุด รองลงมำคืออำกำร
ง่วง (Prochazka AV et al, 2004) ทั งนี อำจเป็นเพรำะในกำรจ่ำยยำของเภสัชกรจะมีกำรให้ค้ำแนะน้ำให้ผู้มำรับ
บริกำรจิบน ้ำบ่อยๆเพื่อลดอำกำรปำกแห้ง  
 ผู้ที่ให้บริกำรเลิกบุหรี่มีทัศนคติต่อประสิทธิผล  รำคำ และด้ำนอำกำรข้ำงเคียง ของยำนอร์ทริปไทลีน
ที่ใช้เพื่อบ้ำบัดกำรเลิกบุหรี่ ในระดับปำนกลำง ค่อนไปในระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับผลส้ำรวจที่พบว่ำร้อยละ 53.8 
ของผู้ที่เลือกใช้ยำนอร์ทริปไทลีนร่วมในกำรให้บริกำรเลิกบุหรี่ เพรำะปัจจัยด้ำนประสิทธิผลของยำ ร้อยละ 33 
เลือกใช้เพรำะควำมคุ้มค่ำของรำคำกับประสิทธิผล  แต่อย่ำงไรก็ดีคะแนนควำมตั งใจ(intention to use)ที่จะใช้
ยำนอร์ทริปไทลีนเพื่อให้บริกำรบ้ำบัดกำรเลิกบุหรี่นั นมีเพียงร้อยละ 50 เท่ำนั น ทั งนี อำจเนื่องจำกยำนอร์ทริปไท
ลีนไม่มีข้อบ่งใช้ในด้ำนนี โดยตรง ผู้ที่ตัดสินใจใช้ยำยำนอร์ทริปไทลีนเพื่อช่วยในกำรเลิกบุหรี่ส่วนใหญ่จะเกิดจำก
กำรค้นคว้ำและประเมินผลข้อมูลจำกรำยงำนกำรวิจัยต่ำงๆ รวมทั งมีกำรติดตำมผลกำรใช้ยำของผู้มำรับบริกำร
อย่ำงใกล้ชิด ดังนั นกำรส่งเสริมให้มีกำรยำนอร์ทริปไทลีนเพื่อช่วยในกำรเลิกบุหร่ี จึงจ้ำเป็นต้องมีกำรรับรองข้อบ่ง
ใช้นี ในทะเบียบยำนอร์ทริปไทลีน แต่ด้วยระบบกำรขึ นทะเบียนยำของไทย กำรเพิ่มข้อบ่งใช้ใหม่ เข้ำข่ำยของกำร
ขอขึ นทะเบียนยำใหม่(new indication) (กองควบคุมยำ, 2550)  ผู้ผลิตยำไม่สำมำรถที่ขอแก้ไขเพิ่มเติมใน
ทะเบียนยำเดิมที่ผ่ำนกำรรับรองของส้ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ และเกณฑ์กำรขึ นทะเบียนยำใหม่
ของส้ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำที่ต้องกำรคุ้มครองผู้บริโภคได้ก้ำหนดให้ต้องแสดงข้อมูลด้ำนคลินิก
เภสัชจลนศำสตร์ ประสิทธิผล(efficacy) ควำมปลอดภัย(safety) ของยำ จึงท้ำให้ผู้ประกอบกำรประเมินว่ำต้นทุน
ในกำรขอเพิ่มข้อบ่งใช้ใหม่ของยำนอร์ทริปไทลีนน่ำที่จะสูงเกินไปส้ำหรับตลำดของยำนอร์ทริปไทลีนที่มีปริมำณ
กำรขำยไม่สูงนักในประเทศไทย ประกอบกับปัจจุบันมียำที่ได้รับรองจำกส้ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ
เพื่อใช้ส้ำหรับรักษำอำกำรติดสำรนิโคติน เพื่อช่วยในกำรเลิกสูบบุหรี่  แล้ว 2 ตัวยำ คือ ยำบูโพรไพออน
(bupropion)  และ เวรำนิคลิน(Varenicline)  แต่อย่ำงไรก็ดีหำกมีหน่วยงำนกลำงที่สนับสนุนข้อมูลส้ำหรับกำร
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ขอขึ นทะเบียนยำนอร์ทริปไทลีนในข้อบ่งใช้ใหม่นี  กลุ่มผู้ผลิตยำก็ยินดีที่จะด้ำเนินกำรในกำรขอเพิ่มข้อบ่งใช้ใหม่
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