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เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตจากการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ระหว่างชาชงหญ้าดอกขาวกับ
น�้ำยาบ้วนปาก 0.5 เปอร์เซ็นต์ โซเดียมไนเตรต

A Comparison of Smoking Cessation Drug Therapies Related Quality of 
Life between Vernonia cinerea Tea and 0.5% Sodium Nitrate Mouthwash
	

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตจากการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ระหว่างชาชงหญ้า

ดอกขาวกับน�้ำยาบ้วนปาก 0.5 เปอร์เซ็นต์ โซเดียมไนเตรต ในผู้รับบริการเพื่อเลิกบุหรี่ เขตพ้ืนที่จังหวัด

อุบลราชธานี เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ณ ระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างคือผู้รับบริการเพื่อเลิก

บุหรี่ที่ผ่านเกณฑ์รับเข้าและได้รับการบ�ำบัด ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี และรพ.สต. 

บัววัด จ�ำนวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้น�้ำยาบ้วนปากอดบุหรี่ จ�ำนวน 32 ราย และกลุ่มที่ใช้ชาชงหญ้าดอกขาว 

จ�ำนวน 20 ราย กลุ ่มตัวอย่างกรอกข้อมูลลงในแบบสอบถาม ซึ่งใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ 10 นาที  

หลังจากสัมภาษณ์เสร็จสิ้น ข้อมูลทั้งหมดจะวิเคราะห์ด้วย สถิติเชิงพรรณนา เช่น ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Independent t-test หรือ Fisher Exact test ตามลักษณะของข้อมูล  

ส่วนคุณภาพชีวิตด้านความรู้สึกทางจิตวิทยาและอาการข้างเคียง และคุณภาพชีวิตภาพรวม เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มที่ใช้ชาชงหญ้าดอกขาว กับน�้ำยาอดบุหร่ี ใช้สถิติ Simple linear regression และใช้สถิต ิ

Multiple linear regression

	 ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตด้านความรู้สึกทางจิตวิทยาสังคมที่มีต่อการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ ด้าน

อาการข้างเคียงโดยทั่วไปจากการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ และคุณภาพชีวิตในภาพรวมของกลุ่มที่ใช้ชาชง 

หญ้าดอกขาวสูงกว่ากลุ่มที่ใช้น�้ำยาบ้วนปาก 0.5 เปอร์เซ็นต์ โซเดียมไนเตรต ((95% CI; 14.68, 18.62); 

(95% CI; 26.31, 30.80); (95%CI; 26.98, 45.81) ตามล�ำดับ)
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	 คุณภาพชีวิตด้านจิตวิทยาสังคม อาการข้างเคียงของยาที่ใช้ และคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ที่ใช้ชาชง

หญ้าดอกขาวสูงกว่าผู้ท่ีใช้น�้ำยาบ้วนปาก 0.5 เปอร์เซ็นต์ โซเดียมไนเตรต ข้อมูลดังกล่าวสามารถน�ำไปใช้

ประยุกต์ใช้วางแผนการบ�ำบัดดูแลผู้ที่ต้องเลิกบุหรี่แต่ละรายต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต ชาชงหญ้าดอกขาว น�้ำยาบ้วนปาก 0.5 เปอร์เซ็นต์ โซเดียมไนเตรต

Abstract

	 The study aims to evaluate quality of life between Vernonia cinerea tea and 0.5% 

Sodium Nitrate mouthwash among cigarette Quitters in Ubon Ratchathani areas.  It is a quasi-

experimental, cross-sectional design.  The participants were the giving up smokers qualified 

to be treated at Sanpasithiprasong Hopsital (32) and Bau-Wat Health Promoting Hopsital (20).  

They filled out a questionnaire form which took approximately 10 minutes, then all data was 

analyzed via descriptive statistics (e.g., mean, percentage, standard deviation, Independent 

t-test or Fisher Exact test based on the data.  For quality of life related (QOL) to psychological 

feeling and adverse effects, and the overall quality of life between groups were analyzed via 

Simple linear regression and Multiple linear regression

	 The results showed the quality of life related to psychological feeling, adverse effects 

and the overall QOL of Vernonia cinerea tea group were obviously higher than 0.5% Sodium 

Nitrate mouthwash group (95% CI; 14.68, 18.62); (95% CI; 26.31, 30.80); (95%CI; 26.98, 45.81) 

respectively)

	 The quality of life related to psychological feeling, adverse effects and the overall QOL 

of Vernonia cinerea tea group were obviously higher than 0.5% Sodium Nitrate mouthwash 

group.  These results could be applied for a further cessation plans for an individual quitter.

Key words: Quality of life Vernonia cinerea tea 0.5% Sodium Nitrate mouthwash

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การบ�ำบัดผู้ที่ต้องเลิกการบุหรี่ในปัจจุบันมีหลาย

วิธี เช่น การหักดิบ การลดจ�ำนวนมวนที่สูบ ร่วมกับวิธี

อืน่ เช่น การใช้ยา การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม และการได้

รับค�ำปรกึษาจากบคุลากรการแพทย์  จากรายงานในอดตี

พบว่าในแต่ละปีจะมผีูส้บูร้อยละ 30.4 พยายามทีจ่ะเลกิ

สบู และร้อยละ 5.4 มคีวามพยายามในการเลกิสบู 5 ครัง้

ขึน้ไป แต่ไม่ประสบความส�ำเรจ็ (American Psychiatric 

Association, 1996)   เนื่องจากเกิดอาการถอนนิโคติน 

และร่างกายไม่สามารถทนสภาพดังกล่าวได้ ท�ำให้กลับ

ไปสูบบุหรี่อีกครั้ง จากแนวทางปฏิบัติในการช่วยเหลือ 

ผู้ติดบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ของประเทศสหรัฐอเมริกาภายใต้

ความร่วมมือขององค์กรต่างๆ เช่น Agency for 

Healthcare Research and Quality, Centers for 

Disease Control and Prevention, และ National 

Cancer Institute เป็นต้น ได้ระบุแนวทางปฏิบัติให้
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บุคลากรทางการแพทย์มีหน้าท่ีให้ความช่วยเหลือผู้เสพ

ติดบุหรี่ให้เลิกสูบและแนะน�ำให้ใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ในผู้ที่

ต้องการเลิกสูบบุหร่ีทุกคนอย่างน้อย 1 ชนิดขึ้นไปเพื่อ

บรรเทาอาการถอนนิโคติน (USDHHS, 2000) ยาที่นิยม

ใช้เพื่อช่วยเลิกบุหรี่แบ่งออกเป็น 1) ยาอันดับแรก ได้แก่ 

ผลิตภัณฑ์นิโคตินทดแทน ยาเม็ด bupropion SR 2)  

ยาอันดับสองซึ่งไม่มีสารนิโคติน ได้แก่ clonidine และ 

nortriptyline และ 3) อื่นๆ เช่น การใช้น�้ำยาบ้วนปาก

อดบหุรี ่ได้แก่ 0.5 เปอร์เซน็ต์ โซเดยีมไนเตรต และชาชง

หญ้าดอกขาว (Vernonia cinerea) ในการช่วยเลิกบุหรี่ 

(ศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุกิจ, 2546) เนื่องจากอาการไม่พึง

ประสงค์และความรู้สึกทางจิตวิทยาสังคมที่ผู้ป่วยมีต่อ

การใช้ยาอนัดบัแรกและอนัดบัสอง ส่งผลต่อคณุภาพชวีติ

ที่เกิดจากการใช้ยาและท�ำให้การรักษาล้มเหลว ซึ่งเป็น

ไปตามทฤษฎีคุณภาพชี วิ ตที่ เ กิ ดจากการใช ้ ยา 

(Pharmaceutical Therapy-Related Quality of Life; 

PTRQoL) (Murawski, 2001) ดังนั้น การรักษาด้วยยา

เพื่อให้ผู้ป่วยมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีดี จึงต้องลดการเกิด

ปัจจยัทัง้สองให้มากทีส่ดุเพือ่ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัประโยชน์

สูงสุดจากการใช้ยา (Wongwiwatthananukit et al., 

2009)  ในกรณีที่ใช้ยาสมุนไพรเป็นทางเลือกในการช่วย

เลกิบหุร่ี เนือ่งจากยาอนัดบัแรกและอนัดบัสองมข้ีอจ�ำกดั

เรื่องอาการไม่พึงประสงค์ และค่าใช้จ่ายในการบ�ำบัด

รักษาที่ค่อนข้างสูง โดยเฉพาะยาอันดับแรก และยา 

ดังกล่าวยังไม่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ท�ำให้ราคายา

ยงัคงสงู ถงึแม้ว่าปัจจบุนัยาอันดบัสองคอื nortriptyline 

จะอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ราคาถูก (เม็ดละ 1 บาท) 

อย่างไรก็ตาม ประสิทธิภาพในการช่วยเลิกบุหรี่ยังไม่ดี

เท่ากับยาอันดับแรก และไม่เป็นท่ีนิยมใช้ เน่ืองจากผล

ข้างเคียงของยา (จิรบูรณ์ โตสงวน และคณะ, 2554)  

ดังนั้น ในปัจจุบันจึงการพัฒนายารูปแบบอื่นๆ มาใช้

ทดแทนยาทีม่อียูใ่นปัจจบุนัในการช่วยเลกิสบูบหุรี ่ได้แก่ 

น�้ำยาบ้วนปากอดบุหรี่ 0.5 เปอร์เซ็นต์ โซเดียมไนเตรต 

และชาชงหญ้าดอกขาว (Vernonia cinerea) 

	 น�้ำยาบ้วนปากอดบุหรี่ 0.5 เปอร์เซ็นต์ โซเดียม 

ไนเตรต ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ช่วยเลิกบุหรี่ เน่ืองจาก

สารประกอบโซเดยีมไนเตรตมคีณุสมบตัทิีท่�ำให้ตุ่มรบัรูท้ี่

ลิ้นเปลี่ยน และรู้สึกชา ดังนั้นเวลาสูบบุหรี่จะท�ำให้ผู้สูบ

ไม่สามารถรบัรสชาตขิองนิโคตนิได้ ท�ำให้ลดปรมิาณการ

สูบบุหรี่ลงได้ นอกจากนี้ ยังมีราคาถูก ท�ำให้คลินิก 

อดบหุรีใ่นสถานพยาบาลหลายแห่งนยิมใช้ อย่างไรกต็าม 

น�้ำยาบ้วนปากอดบุหรี่จะสั่งจ่ายให้กับผู้ที่มีระดับการติด

สารนิโคตินในระดับน้อยถึงปานกลาง เนื่องจากหากติด

สารนิโคตินในระดับมาก จ�ำเป็นต้องใช้ยาช่วยและการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงจะได้ผล ปกติการสั่งจ่ายน�้ำยา

บ้วนปากอดบุหรี่จะไม่คิดค่าใช้จ่าย ดังนั้นผู้รับบริการมัก

พอใจทีจ่ะใช้ผลติภณัฑ์ดงักล่าว มรีายงานทีผ่่านมา อ้างอิง

ประสทิธภิาพของน�ำ้ยาบ้วนปากอดบุหรีท่ีช่่วยให้สามารถ

ปริมาณการสูบบุหรี่ลงได้ (Wongwiwatthananukit  

et al., 2009;   จิรบูรณ์ โตสงวน และคณะ, 2554; 

Hoffman D, 1967; Pantaewan et al., 2012; สมหญงิ 

พุม่ทอง, 2008) ส่วนชาชงหญ้าดอกขาวนัน้ ได้มาจากพชื

สมุนไพรที่มีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่า Vernonia cinerea 

บางครั้งเรียก ‘หญ้าหมอน้อย’ ที่มีสารส�ำคัญคือ โซเดียม

ไนเตรต เหมือนกับน�้ำยาอดบุหรี่ นอกจากนั้นยังท�ำให้

รู้สึกเหม็นกลิ่นบุหรี่ ปริมาณที่ดื่มต่อวันคือ 6-9 กรัมของ

ผงชาชงหญ้าดอกขาว แบ่งใส่กบัน�ำ้ร้อน ทิง้ไว้ 5 นาทเีพือ่

ให้สารส�ำคญัถกูสกดัออกมา หลงัจากนัน้ดืม่หรอืจบิแทน

น�ำ้ได้  อาการข้างเคยีงทีส่�ำคัญคอื อาจท�ำให้หวัใจเต้นเรว็ 

เพิ่มความดันโลหิต ดังนั้น หากผู้ใช้มีประวัติโรคความดัน

โลหติสงู  ต้อหนิ หรอืภาวะหวัใจเต้นผดิปกต ิควรปรกึษา

แพทย์หรือเภสัชกรก่อนส่ังใช้ยา มีรายงานการศึกษาที่

ผ่านมา ระบุถึงประสิทธิภาพของชาชงหญ้าดอกขาวที่

ช่วยเลิกบุหรี่ได้ (Tandon, 1995; Zhu et al., 2008; 

Srithongdang et al., 2013; Wongwiwatthananukit 

et al., 2009)  

	 คลินิกฟ้าใส มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ได้เปิดให้

บริการเลิกบุหรี่ผ่านคลินิกฟ้าใส ภายใต้เครือข่ายวิชาชีพ

แพทย์เพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยท�ำงานร่วม

กบัโรงพยาบาลค่ายสรรพสทิธปิระสงค์ โรงพยาบาลศนูย์

สรรพสิทธิประสงค์ และ รพ.สต. ในเขตพื้นที่รอบ

มหาวทิยาลยั ซึง่บคุลากรการแพทย์ได้มกีารสัง่ใช้ยาช่วย

เลิกบุหรี่ทั้งน�้ำยาบ้วนปากอดบุหรี่ 0.5 เปอร์เซ็นต์ 

โซเดียมไนเตรต และชาชงหญ้าดอกขาว (Vernonia 
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cinerea) กับผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่ เนื่องจากยาทั้ง 2 

ประเภทมรีาคาถกู และมปีระสทิธภิาพในการช่วยให้เลกิ

บหุร่ีได้ ถงึแม้ว่าในปัจจบุนั มกีารน�ำเอาน�ำ้ยาอดบหุรีแ่ละ

หญ้าดอกขาวมาใช้ช่วยเลิกบุหรี่มากข้ึน อย่างไรก็ตาม 

ข้อมูลเปรียบเทียบด้านคุณภาพชีวิตของผู้ท่ีใช้ยาท้ังสอง

ประเภท ยงัค่อนข้างจ�ำกดั อาท ิความรูส้กึของผูใ้ช้ในด้าน

ต่างๆ เช่น ประสทิธภิาพในการช่วยเลกิบหุรี ่ความสะดวก

ในการบริหารจัดการยา รวมทั้งอาการข้างเคียงของยา 

ซึง่ข้อมลูทัง้หมดจะส่งผลต่อประสทิธภิาพการ และความ

ส�ำเร็จในการบ�ำบัดเพื่อเลิกบุหรี่ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการ

ประเมินคุณภาพชีวิตจากการใช้น�้ำยาอดบุหรี่ 0.5 

เปอร์เซ็นต์ โซเดียมไนเตรต และชาชงหญ้าดอกขาว เพื่อ

ให้บคุลากรสาธารณสขุน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาใช้ในการวางแผน

รูปแบบการบ�ำบัดเพื่อเลิกบุหรี่ให้เหมาะสมกับผู ้รับ

บริการต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย

	 การศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental 

design) โดยท�ำการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2557 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2558 จาก รพ.สต.บัววัด 

และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี กลุ่ม

ตวัอย่าง คอื คนทีต้่องการรบับรกิารเพือ่เลกิบหุรี ่โดยผ่าน

เกณฑ์การรับเข้าดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป อาศัยใน

เขตพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี ในช่วงระยะเวลาที่ท�ำการ

ศึกษา 2) อ่านออก เขยีนได้ 3) มรีะดบัการตดิสารนโิคตนิ

จากการทดสอบ Fagerstrom test ตั้งแต่ 1 ขึ้นไป หรือ

มีระดับคาร์บอนมอนน๊อกไซด์ตั้งแต่ 1 ขึ้นไป 4) ได้รับ

น�้ำยาบ้วนปากอดบุหรี่ (0.5% sodium nitrate) หรือ 

ชาชงหญ้าดอกขาว (Vernonia cinerea) ในการช่วยเลิก

สูบบุหรี่ 5) ลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา (หากอายุ

ต�่ำกว่า 18 ปี ให้ผู้ปกครองลงนามยินยอมเข้าร่วมการ

ศึกษาแทนได้) 

	 จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด ได้มาจากจ�ำนวนผูร้บั

บริการเพื่อเลิกบุหรี่ที่ผ่านเกณฑ์รับเข้าและได้รับการ

บ�ำบัด ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

และ รพ.สต.บัววัด ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 

ถงึ กรกฎาคม พ.ศ. 2558 โดยวธิสีุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ซึ่งมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 52 ราย แบ่ง

เป็นกลุ่มทีใ่ช้น�ำ้ยาบ้วนปากอดบหุรี ่จ�ำนวน 32 ราย และ

กลุ่มที่ใช้ชาชงหญ้าดอกขาว จ�ำนวน 20 ราย โดยกลุ่ม

ตัวอย่างต้องลงนามข้อตกลงการเป็นอาสาสมัครเข้าร่วม

ในการศึกษาครั้งนี้ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจะ

ถูกปกปิดเป็นความลับ และหากกลุ่มตัวอย่างต้องการ

ออกจากการศึกษา ไม่ว่ากรณใีดก็ตาม สามารถท�ำได้ทันที

โดยแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ (รูปที่1)

แบ่งเป็นกลุ่มทีใ่ช้น้ํายาบ้วนปากอดบุหรี่ จํานวน 32 ราย และกลุ่มที่ใช้ชาชงหญ้าดอกขาว จํานวน 20 ราย โดย
กลุ่มตัวอย่างต้องลงนามข้อตกลงการเป็นอาสาสมัครเข้ารว่มในการศึกษาคร้ังนี้ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างจะถูกปกปิดเป็นความลับ และหากกลุ่มตัวอย่างต้องการออกจากการศึกษา ไมว่่ากรณีใดก็ตาม สามารถ
ทําได้ทันทีโดยแจ้งให้ผู้วิจัยรบัทราบ (รูปที่1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  รูปที่ 1 Flow of Study  
 
คํานิยามศัพท์ 

1. คุณภาพชีวิตจากการใช้ยา (PTRQoL) (American Psychiatric Association, 1996)  หมายถึง 
คุณภาพชีวิตที่ควรได้รับจากยาตามทฤษฎีและคุณภาพชีวิตที่พบได้จริงจากการใช้ยาในการรักษา 
ประกอบด้วย 2 ด้านคือ ผลเชิงลบของยาเน่ืองจากคุณสมบัติของตัวยาเองหรือฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา และ
ความรู้สึกทางจิตวิทยาสังคมที่ผู้ป่วยมีต่อการใช้ยา 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัย 
แบบสัมภาษณป์ระกอบด้วย 3 ส่วนคือ 

1. ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจําตัว ระยะเวลาที่สูบบุหรี่  9 ข้อ 
ระดับการติดนิโคติน ยาทีใช้ช่วยเลิกสูบบุหรี่  ระยะเวลาที่เร่ิมใช้ยา ครั้งของการติดตามผล 

2. ข้อคําถามเกี่ยวกับความรู้สึกทางจิตวิทยาสังคมที่ผู้ป่วยมีต่อการใช้ยา ประกอบด้วย   8 ข้อ 
      ความวิตกกังวล บุคลิกภาพ ความสะดวกในการใช้ วิธีการใช้ อาการติดยา 
       ความสามารถในการช่วยเลิกบุหรี ่ภาระหน้าที่ 

3. ข้อคําถามเกี่ยวกับอาการข้างเคียงโดยทั่วไปจากการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย          10 ข้อ 
ผลเสียต่อการทํากิจกรรมประจําวัน  ปวดศีรษะ  ปวดท้อง  ปากแห้งหรือคอแห้ง 
ใจสั่น  คลื่นไสอ้าเจียน  นอนไม่หลับ  วิงเวียนศีรษะ  ไม่อยากอาหาร  ชาลิ้น 

ลักษณะข้อคําถามในส่วนที ่2 และ 3 จะเป็นข้อคําถามที่ประเมินแบบมาตราวัดประเมินค่า (Likert 
scale) 5 ระดับ ตัวเลือกมี 2 ชนิดคือ 1) ประเมินความบ่อย (frequency) 2) ประเมินความมากน้อย 
(evaluation) ทั้งนี้เลือกใช้ตามความเหมาะสมของข้อคําถาม  การคิดคะแนนในแต่ละด้านเป็นไปตามหลักการ
ของมาตรวัดรวมประมาณค่า (Spector, 1992) โดยการให้คะแนนในแตล่ะข้อคําถามจะพิจารณาตาม
ความหมายของข้อคําถามนั้นที่มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิต เช่น ข้อคําถามที่แสดงคุณภาพชีวิตในทางบวก คิด
คะแนนดังนี้ ไม่เคยเลย (1) = 0 คะแนน, นานๆครั้ง (2) = 25 คะแนน, บางครั้ง (3) = 50 คะแนน, บ่อยๆ (4) = 
75 คะแนน และ ตลอดเวลา (5) = 100 คะแนน สําหรับข้อคําถามที่แสดงคุณภาพชีวิตในทางลบจะให้คะแนน

คุณภาพชีวิตจากการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี ่

กลุม่ตวัอยา่งท่ีต้องการเลกิบหุร่ี 52 ราย 

0.5 เปอร์เซ็นต์ โซเดียมไนเตรต ชาชงหญ้าดอกขาว 

เกณฑ์การคดัเข้าร่วมโครงการ 



เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตจากการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ระหว่างชาชงหญ้าดอกขาว
กับน�้ำยาบ้วนปาก 0.5 เปอร์เซ็นต์ โซเดียมไนเตรต
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ค�ำนิยามศัพท์

	 คณุภาพชวีติจากการใช้ยา (PTRQoL) (American 

Psychiatric Association, 1996)  หมายถงึ คณุภาพชวีติ

ที่ควรได้รับจากยาตามทฤษฎีและคุณภาพชีวิตที่พบได้

จริงจากการใช้ยาในการรักษา ประกอบด้วย 2 ด้าน 

คอื ผลเชงิลบของยาเนือ่งจากคณุสมบตัขิองตวัยาเองหรอื

ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา และความรู้สึกทางจิตวิทยาสังคม 

ที่ผู้ป่วยมีต่อการใช้ยา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ

	 1.	ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ 9 ข้อ

	 ระดบัการตดินโิคตนิ ยาทใีช้ช่วยเลกิสบูบหุรี ่ ระยะ

เวลาที่เริ่มใช้ยา ครั้งของการติดตามผล

	 ข้อค�ำถามเกี่ยวกับความรู้สึกทางจิตวิทยาสังคมที่

ผู้ป่วยมีต่อการใช้ยา ประกอบด้วย 8 ข้อ

	 2.	ความวติกกงัวล บคุลกิภาพ ความสะดวกในการ

ใช้ วิธีการใช้ อาการติดยา

	 3.	ความสามารถในการช่วยเลิกบุหรี่ ภาระหน้าที่

ข้อค�ำถามเกีย่วกบัอาการข้างเคยีงโดยทัว่ไปจากการใช้ยา

ช่วยเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย 10 ข้อ

	 ผลเสียต่อการท�ำกิจกรรมประจ�ำวัน ปวดศีรษะ  

ปวดท้อง ปากแห้งหรือคอแห้ง ใจสั่น คลื่นไส้อาเจียน  

นอนไม่หลบั วงิเวยีนศรีษะ ไม่อยากอาหาร ชาลิน้ลกัษณะ

ข้อค�ำถามในส่วนที ่2 และ 3 จะเป็นข้อค�ำถามทีป่ระเมนิ

แบบมาตราวัดประเมินค่า (Likert scale) 5 ระดับ  

ตวัเลอืกม ี2 ชนดิคอื 1) ประเมนิความบ่อย (frequency) 

2) ประเมินความมากน้อย (evaluation) ท้ังน้ีเลือกใช้

ตามความเหมาะสมของข้อค�ำถาม การคิดคะแนนใน

แต่ละด้านเป็นไปตามหลกัการของมาตรวดัรวมประมาณ

ค่า (Spector, 1992) โดยการให้คะแนนในแต่ละข้อ

ค�ำถามจะพจิารณาตามความหมายของข้อค�ำถามนัน้ทีม่ี

ผลต่อระดับคุณภาพชีวิต เช่น ข้อค�ำถามที่แสดงคุณภาพ

ชีวิตในทางบวก คิดคะแนนดังนี้ ไม่เคยเลย (1) = 0 

คะแนน นานๆ ครั้ง (2) = 25 คะแนน บางครั้ง (3) = 50 

คะแนน บ่อยๆ (4) = 75 คะแนน และ ตลอดเวลา (5) = 

100 คะแนน ส�ำหรับข้อค�ำถามที่แสดงคุณภาพชีวิตใน

ทางลบจะให้คะแนนในทางตรงกันข้ามเพื่อให้สามารถ

แปรผลในทิศทางเดียวกัน (ตัวเลือกแบบอื่นๆ ใช้วิธีคิด

คะแนนท�ำนองเดยีวกัน) โดยระดบัคะแนนของแต่ละด้าน

ต�่ำสุดที่เป็นไปได้คือ 0 ส่วนคะแนนสูงสุด คือ 100 

คะแนน คะแนนสูงคือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า ส่วน

คะแนนต�่ำคือการมีคุณภาพชีวิตที่ด้อยหรือแย่กว่า

	 ข้อค�ำถามแสดงคุณภาพชีวิตในทางบวก คิด

คะแนนดังนี้ (Wongwiwatthananukit et al., 2009)

ไม่เคยเลย/ไม่เลย 

	 (1) = 0 คะแนน นานๆ ครั้ง/น้อย 

	 (2) = 25 คะแนน บางครั้ง/ปานกลาง 

	 (3) = 50 คะแนน บ่อยๆ/ค่อนข้างมาก

	 (4) = 75 คะแนน   ตลอดเวลา/มาก 

	 (5) = 100 คะแนน

	 ข้อค�ำถามแสดงคณุภาพชวีติในทางลบ คดิคะแนน

ดังนี้ 

	 ไม่เคยเลย/ไม่เลย (5) 	 	 = 100 คะแนน  

	 นานๆ ครั้ง/น้อย (4) 	 	 = 75 คะแนน 

	 บางครั้ง/ปานกลาง (3) 		 = 50 คะแนน

	 บ่อยๆ/ค่อนข้างมาก (2) 	 = 25 คะแนน 

	 ตลอดเวลา/มาก (1) 	 	 = 0 คะแนน

	

	 จากนัน้ท�ำการรวมคะแนนจากข้อค�ำถามหลายข้อ

ในด้านเดียวกัน แล้วน�ำผลคะแนนรวมที่ได้หารด้วย

จ�ำนวนข้อในด้านน้ัน ได้เป็นคะแนนในแต่ละด้าน 

โดยระดับคะแนนของแต่ละด้านต�่ำสุดท่ีเป็นไปได้คือ  

0 ส่วนคะแนนสงูสดุ คอื 100 คะแนน คะแนนสูง คอืการ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า ส่วนคะแนนต�่ำคือการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ด้อยหรือแย่กว่า 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เน่ืองจากแบบสัมภาษณ์ครั้งน้ีได้รับการพัฒนา 

มาจากแบบสัมภาษณ์ของศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุกิจและ

คณะฯ (2005) ดงันัน้ จงึจ�ำเป็นต้องมกีารตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา (content validity) โดยผู้เช่ียวชาญ  

3 ท่าน หลงัจากนัน้น�ำข้อเสนอแนะมาปรบัเปลีย่นเนือ้หา 
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ความถูกต้องของข้อค�ำถาม ก่อนน�ำแบบสัมภาษณ์ไปใช้

จริง พร้อมหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมืออีกครั้ง โดย

ท�ำการศึกษาน�ำร่อง (pilot study) กับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 ราย ท่ีเข้ารับการบ�ำบัดเพื่อเลิกบุหรี่ที่โรง

พยาบาลวารินช�ำราบ พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์

(Cronbach Alpha Coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.781 

ขั้นตอนการวิจัย

	 ผูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็ข้อมลูด้วยตนเองในโรงพยาบาล 2 

แห่งคอื รพ.สต.บวัวดัและโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ 

อุบลราชธานี โดยผู ้วิจัยท�ำหนังสือช้ีแจงเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ของการศึกษา เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง ขั้นตอนการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างและ

เอกสารชี้แจงแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ และเข้าร่วม

โครงการ ต้องลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

และผู้วิจัยอธิบายระเบียบแนวทางปฏิบัติส�ำหรับการเข้า

ร่วมโครงการอย่างละเอียด

	 กลุ่มตัวอย่างได้รับยากลับไปใช้ต่อที่บ้าน หลังจาก

ใช้ยาไปเดือนที่ 3 กลุ่มตัวอย่างมาที่โรงพยาบาลเพื่อ

ติดตามผลการบ�ำบัดเพื่อเลิกบุหร่ี (follow-up) ทางผู้

ประสานงานของทัง้ 2 และผูวิ้จยัจะท�ำการสมัภาษณ์และ

กรอกข้อมลูลงในแบบสอบถาม ซึง่ใช้เวลาเฉลีย่ประมาณ 

10 นาที หลังจากสัมภาษณ์เสร็จสิ้น ข้อมูลทั้งหมดจะถูก

น�ำไปวิเคราะห์เชิงสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์

	 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยอาศัยสถิติเชิงพรรณนา 

เช่น ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ ่ม โดยใช้สถิติ 

Independent t-test หรือ Fisher Exact test ตาม

ลักษณะของข้อมูล

	 ข้อมลูคุณภาพชวีติด้านความรูสึ้กทางจติวทิยาและ

อาการข้างเคียง และคุณภาพชีวิตภาพรวม เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุม่ทีใ่ช้ชาชงหญ้าดอกขาว กบัน�ำ้ยาอดบหุรี ่ใช้

สถิติ Simple linear regression และใช้สถิติ Multiple 

linear regression เนือ่งจากข้อมลูทัว่ไปมคีวามแตกต่าง

กัน 2 ตัวแปร ได้แก่ระดับการติดสารนิโคติน ระยะเวลา

ทีใ่ช้ยาช่วยเลกิบหุรี ่จงึต้องใช้การวเิคราะห์นี ้เพือ่ควบคมุ

ตัว confounding factors 

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการชาชงหญ้าดอกขาว 

จ�ำนวน 20 คน กลุ่มที่ได้รับน�้ำยาบ้วนปาก จ�ำนวน 32 

คน ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

อายุเฉล่ียประมาณ 40 ปีข้ึนไป จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษามากที่สุด ระยะเวลาการสูบบุหรี่มากที่สุด 

อยูใ่นช่วง 10-30 ปี ปัจจยัของกลุ่มตวัอย่างทีแ่ตกต่างกนั 

ได้แก่ ระดบัการตดิสารนโิคตนิตัง้แต่ระดบัต�ำ่ถงึระดบัสงู 

และระยะเวลาการใช้ยาเลิกบหุรี ่กลุม่ทีใ่ช้ชาชงหญ้าดอก

ขาวเริ่มใช้มาแล้วมากกว่า 3 สัปดาห์มากที่สุด (ร้อยละ 

50.0) ส่วนกลุ่มที่ใช้น�้ำยาบ้วนปากใช้มาแล้วมากกว่า 1 

เดือนขึ้นไปมากที่สุด (ร้อยละ 68.8) 

	 เห็นได้ว่าคุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายกันและไม่แตกต่างกัน ยกเว้น 

ระดบัการติดสารนโิคติน และระยะเวลาการใช้ยาเลกิบหุรี ่

(p<.001) ทีท่ัง้สองกลุม่มคีวามแตกต่างกนั (รายละเอยีด

แสดงในตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n= 52)

ข้อมูลทั่วไป ชาชงหญ้าดอกขาว (n=20) น�้ำยาบ้วนปาก (n=32) p-value

เพศ
    ชาย
    หญิง

20 (100.0)
0 (0.0)

30 (93.8)
2 (6.2)

.498a

อายุ (ปี) เฉลี่ย (S.D.) 47.1 (15.8) 41.1 (11.0) .114b

ระดับการศึกษา
    ประถมศึกษา 
    มัธยมต้น 	 
    มัธยมปลาย/ปวช.
    อนุปริญญา/ปวส. 
    ปริญญาตรี 	

10 (50.0)
3 (15.0)
3 (15.0)
2 (10.0)
2 (10.0)

10 (31.3)
5 (16.2)
7 (22.6)
4 (12.9)
6 (19.4)

.686a

ระยะเวลาการสูบบุหรี่ 
     ต�่ำกว่า 10 ปี	   	          
     11-20 ปี	 
     21-30 ปี
     31-40  ปี	  
     41-50 ปี	 
     51 ปีขึ้นไปต่อวัน

3 (15.0)
4 (20.0)
5 (25.0)
4 (20.0)
1 (5.0)
3 (15.0)

12 (37.5)
10 (31.2)
4 (12.5)
3 (9.4)
3 (9.4)
0 (0.0)

.077a

ระดับการติดสารนิโคติน (FTND)
   ระดับต�่ำมาก 
   ระดับต�่ำ	  
   ระดับปานกลาง
   ระดับสูง	   	

7 (36.8)
5 (26.3)
4 (21.1)
3 (15.8)

1 (3.1)
12 (37.5)
13 (40.6)
6 (18.8)

.016a

ระยะเวลาที่เริ่มใช้ยาเลิกบุหรี่
    น้อยกว่า 1 สัปดาห์ 
    1-2 สัปดาห์   	 
    2-3 สัปดาห์   
    มากกว่า 3 สัปดาห์  
    ตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป

9 (45.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
10 (50.0)
1 (5.0)

1 (3.1)
4 (12.5)
5 (15.6)
0 (0.0)
22 (68.8)

<.001a

    หมายเหตุ  a คือ ค่าสถิติวิเคราะห์โดย Fisher’s exact test

                   b คือ ค่าสถิติวิเคราะห์โดย Independent t-test
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้น�้ำยาบ้วนปากและชาชงหญ้าดอกขาว (n= 52)

คุณภาพชีวิต

น�้ำยาบ้วนปาก (n= 32) ชาชงหญ้าดอกขาว (n=20)

ไม่เลย น้อย ปานกลาง
ค่อนข้าง
มาก

มาก ไม่เลย น้อย
ปาน
กลาง

ค่อนข้าง
มาก

มาก

ด้านที่ 1 ความรู ้สึกทางจิตวิทยา
สังคมที่มีต่อการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่

1. ฉันรู้สึกกังวลเกี่ยวกับอาการข้าง 
   เคียงของยาช่วยเลิกบุหรี่b*

10(31.6) 13 (40.6) 9 (27.8) 0 0 0 0 2 (10.0) 2 (10.0) 16 (80.0)

2. ฉันรู้สึกว่ายาช่วยเลิกบุหรี่ที่ฉันใช้
   ท�ำให้ฉันเสียบุคลิกภาพb*

16 (50.0) 12 (37.5) 4 (12.5) 0 0 0 0 1 (5.0) 1 (5.0) 18 (90.0)

3. ฉันรู้สึกไม่สะดวกที่จะต้องพกยา
   ช่วยเลิกบุหรี่ไปด้วยเมื่อต้องไป
   ท�ำงานb*

2 (6.2) 11 (34.4) 15 (46.9) 4 (12.5) 0 1 (5.0) 1 (5.0) 1 (5.0) 2 (10.0) 15 (75.0)

4. ฉันเกิดความเครียดว่าจะไม่
   สามารถใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ได้อย่าง
   ถูกต้องเพราะมีวิธีการใช้ยุ่งยากb*

19 (59.4) 12 (37.5) 1 (3.1) 0 0 0 0 0 1 (5.0) 19 (95.0)

5. ฉันกลัวเมื่อใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ไป
   นานๆ และจะเกิดการติดชาb*

7 (21.9) 19 (59.4) 5 (15.6) 1 (3.1) 0 0 1 (5.0) 0 4 (20.0) 15 (75.0)

6. ฉนัเชือ่ว่าเมือ่ยาช่วยเลกิบหุรีท่ีฉ่นั
   ใช้จะท�ำให้ฉันสามารถเลิกบุหรี่ได้
   ส�ำเร็จb#

0 3 (9.3) 22 (68.7) 7 (21.9) 0 2 (10.0) 1 (5.0) 0 10 (50.0) 5 (25.0)

7. ฉันรู้สึกว่ายาช่วยเลิกบุหรี่ที่ฉันใช้
   เป็นภาระอย่างหนึ่งb*

12 (37.5) 11 (34.4) 9 (28.1) 0 0 0 2 (10.0) 3 (15.0) 1 (5.0) 1 (5.0)

8. ฉันเชื่อว่ายาช่วยเลิกบุหรี่ที่ฉันใช้
   จะท�ำให้ฉันสูบบุหรี่ลดลงจน
   สามารถเลิกสูบได้ในอนาคตb#

0 1 (3.1) 21 (65.6) 10 (31.2) 0 3 (15.8) 1 (5.3) 0 10 (52.6) 4 (21.1)

ด้านที่ 2 อาการข้างเคียงโดยทั่วไป
จากการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่

9. อาการข้างเคียงจากการใช้ยาช่วย
   เลิกบุหรี่ที่เกิดขึ้นส่งผลเสียต่อการ
   ท�ำกิจกรรมประจ�ำวันของฉันb*

18 (56.2) 13 (40.6) 1 (3.1) 0 0 0 0 0 0 19 (100.0)

10. ฉนัมอีาการปวดศรีษะจากการใช้
     ยาช่วยเลิกบุหรี่a*

5 (15.6) 12 (37.5) 11 (34.4) 4 (12.5) 0 0 0 0 1 (5.0) 19 (95.0)

11. ฉันมีอาการปวดท้องจากการใช้
     ยาช่วยเลิกบุหรี่a*

17 (53.1) 11 (34.4) 4 (12.5) 0 0 0 0 1 (5.0) 1 (5.0) 18 (90.0)

12. ฉนัมอีาการปากแห้งหรอืคอแห้ง
     จากการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่a*

5 (15.6) 5 (15.6) 15 (46.9) 7 (21.9) 0 0 1 (5.0) 1 (5.0) 1 (5.0) 17 (85.0)

13. ฉันรูสึ้กว่าใจส่ันจากการใช้ยาช่วย
    เลิกบุหรี่a*

15 (46.9) 11 (34.4) 5 (15.6) 1 (3.1) 0 0 0 0 3 (15.0) 17 (85.0)

14. ฉันมีอาการคลื่นไส้อาเจียนจาก
     การใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่a*

20 (62.5) 10 (31.2) 1 (3.1) 1 (3.1) 0 0 0 0 2(10.0) 18 (90.0)

15. ฉันนอนไม่หลับจากการใช้ยาช่วย
    เลิกบุหรี่a*

5(15.6) 14 (43.8) 10 (31.2) 3 (9.4) 0 0 0 0 1 (5.0) 19 (95.0)

16. ฉันมีอาการวิงเวียนศีรษะจาก
     การใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่a*

8 (25.0) 14 (43.8) 6 (18.8) 4 (12.5) 0 0 0 0 1 (5.0) 19 (95.0)

17. ฉันมีอาการไม่อยากอาหารเมื่อ
     ใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่a*

15 (46.9) 9 (28.1) 8 (25.0) 0 0 0 0 0 1 (5.0) 19 (95.0)

18. ฉันมีอาการชาลิ้นจากการใช้ยา
    ช่วยเลิกบุหรี่a*

7 (21.9) 9 (28.1) 15 (46.9) 1 (3.1) 0 0 0 1 (5.0) 2 (10.0) 17 (85.0)
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	 ส่วนที ่2 การเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของผูม้ารบั

บริการเลิกบุหรี่

	 จากตารางที่ 2 พบว่าคุณภาพชีวิตด้านความรู้สึก

ทางจิตวิทยาสังคมท่ีมีต่อการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่รายข้อ

ของกลุ่มที่ใช้ชาชงหญ้าดอกขาวสูงกว่ากลุ่มที่ใช้น�้ำยา

บ้วนปาก กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเชื่อมั่นกับยาที่ใช้ช่วย

เลิกบุหร่ีในระดับปานกลาง (ร้อยละ 31.20, 52.60  

ตามล�ำดับ) ในขณะที่กลุ่มที่ใช้น�้ำยาบ้วนปากเชื่อว่าหาก

ใช้น�้ำยาบ้วนปากติดต่อกันเป็นเวลานาน มีโอกาสติดได้

สูงและวิตกกังวลเก่ียวกับวิธีการใช้ยาอย่างถูกต้อง 

(ร้อยละ 75, 95 ตามล�ำดับ) นอกจากนั้น ความรู้สึกแง่

ลบเกีย่วกบัยาทีใ่ช้ปรากฎในกลุม่ทีใ่ช้น�ำ้ยาบ้วนปากมาก

กว่ากลุม่ท่ีใช้ชาชงหญ้าดอกขาว ในส่วนของคณุภาพชวิีต

ด้านอาการข้างเคียงโดยทั่วไปจากการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ 

พบว่าในกลุ่มที่ใช้ชาชงหญ้าดอกขาว มีอาการข้างเคียง

เช่น ปวดศรีษะ ปากแห้งคอแห้ง ชาลิน้ นอนไม่หลบั ส่วน

ในกลุ่มที่ใช้น�้ำยาบ้วนปาก พบอาการข้างเคียงค่อนข้าง

บ่อยและมีจ�ำนวนครั้งของการเกิดมากกว่า เช่น ใจส่ัน 

ปวดศีรษะ ปวดท้อง วิงเวียน นอนไม่หลับ และรบกวน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

	 เมือ่น�ำคณุภาพชวีติของผูม้ารบับรกิารเลกิบหุรี ่ใน

แต่ละด้านมาวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบ

ว่า ด้านความรูส้กึทางจติวิทยาสงัคมทีม่ต่ีอการใช้ยาช่วย

เลกิบหุร่ี ด้านอาการข้างเคยีงโดยทัว่ไปจากการใช้ยาช่วย

เลิกบุหรี่ และคุณภาพชีวิตในภาพรวมระหว่างกลุ่มท่ีใช้

ชาชงหญ้าดอกขาวกับน�้ำยาบ้วนปาก 0.5 เปอร์เซ็นต์ 

โซเดียมไนเตรต แตกต่างกัน (ตารางที่ 3)

	 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าในด้านความรู้สึกทาง

จิตวิทยาสังคมที่มีต่อการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ ค่าคะแนน

เฉล่ียทัง้สองกลุ่มค่อนข้างต�ำ่ ถงึแม้ว่าค่าคะแนนเฉล่ียของ

กลุม่ทีใ่ช้ชาชงหญ้าดอกขาวจะสงูกว่ากลุม่ทีใ่ช้น�ำ้ยาบ้วน

ปาก 0.5 เปอร์เซ็นต์ โซเดียมไนเตรต เท่ากับ 16.65 

คะแนน และค่าคะแนนทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (<0.001) เช่นเดียวกับค่า

คะแนนในด้านอาการข้างเคียงโดยทั่วไปจากการใช้ยา

ช่วยเลิกบหุรีท่ีพ่บว่า ค่าคะแนนเฉลีย่ทัง้สองกลุม่ยงัคงต�ำ่ 

ค่าคะแนนของกลุม่ทีใ่ช้ชาชงหญ้าดอกขาวจะสงูกว่ากลุม่

ที่ใช้น�้ำยาบ้วนปาก 0.5 เปอร์เซ็นต์ โซเดียมไนเตรต 

เท่ากบั 28.56 คะแนน และมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (<.001)

	 ในด้านคุณภาพชีวิตในภาพรวม ผู้ที่ใช้ชาชงหญ้า

ดอกขาวมีค่าคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่าผู้ใช้น�้ำยาบ้วน

ปาก เท่ากับ 45.21 คะแนน และค่าคะแนนคุณภาพชีวิต

โดยรวมระหว่าง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(<.001) และเมือ่ควบคุมระดบัการตดิ

สารนโิคตนิและระยะเวลาทีใ่ช้ยาเลิกบหุรี ่พบว่าคณุภาพ

ชีวิตของผู้มารับบริการเลิกบุหรี่ในด้านความรู้สึกทาง

จิตวิทยาสังคมที่มีต่อการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ ด้านอาการ

ข้างเคียงโดยทั่วไปจากการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ และ

คณุภาพชวีติในภาพรวมระหว่างกลุม่ทีใ่ช้ชาชงหญ้าดอก

ขาวกับน�้ำยาบ้วนปาก 0.5 เปอร์เซ็นต์ โซเดียมไนเตรต 

แตกต่างกัน กล่าวคือ ผู ้มารับบริการที่ใช้ชาชงหญ้า 

ดอกขาวจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าในทุกด้านและ

ภาพรวม ซ่ึงคุณภาพชีวติในภาพรวมผู้ทีใ่ช้ชาชงหญ้าดอก

ขาวมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย เท ่ากับ 83.30 

(S.D.=5.96) ในขณะที่ผู ้ที่ใช้น�้ำยาบ้วนปากมีคะแนน

คุณภาพชีวิตเฉลี่ย เท่ากับ 38.09 (S.D.= 6.00)  

(ตารางที่ 3) 
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การอภิปรายผล

	 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มที่ใช้น�้ำยาบ้วนปากมี

ระดับการติดสารนิโคตินในระดับต�่ำถึงปานกลาง ซึ่งสูง

กว่ากลุ่มที่ใช้ชาชงหญ้าดอกขาวท่ีติดในระดับต�่ำมาก

ตั้งแต่เริ่มเข้าการศึกษา จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า

หากผู้รับบริการเลิกบุหรี่มีระดับการติดสารนิโคตินเพิ่ม

สูงขึ้น ระดับคุณภาพชีวิตจะไม่ดี (negative effects)  

ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาในครัง้ทีพ่บว่า คณุภาพชีวติ

ของผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่ในกลุ่มที่ใช้น�้ำยาบ้วนปากและ

ระดับการติดสารนิโคตินในระดับต�่ำถึงปานกลาง  

มีคุณภาพชีวิตที่ต�่ำกว่ากลุ ่มที่ใช้ชาชงหญ้าดอกขาว 

(ตารางที่ 2) (Taspinar et al., 2014)  นอกจากนี้ พบว่า

ในกลุ ่มผู ้ที่มีระดับการติดสานนิโคตินทั้งในระดับต�่ำ  

ปานกลาง และสูงจะเกิดผลกระทบท้ังด้านร่างกายและ

จิตใจ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ (Martinez et al., 

2004; Wilson et al., 1999) ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

ศกึษาทีพ่บว่า คณุภาพชีวติในด้านความรูส้กึทางจติวทิยา

สังคมของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ค่อนข้างต�่ำ แสดงให้

เห็นว ่าผู ้ที่ ใช ้ยาช ่วยเลิกบุหรี่มีความวิตกกังวลถึง

ประสิทธิภาพของยาที่ตนใช้ เช่น อาการข้างเคียง 

บุคลิกภาพ การเสพติดยาช่วยเลิกบุหรี่ และความเครียด

เกีย่วกบัวิธกีารใช้ยาให้ถูกต้อง ปลอดภยั รวมทัง้คณุภาพ

ชีวิตด้านอาการข้างเคียงของยา ที่พบว่ากลุ่มที่ใช้น�้ำยาบ้วน

ปากที่มีระดับการติดสารนิโคตินที่สูงกว่ากลุ่มท่ีใช้ชาชง

หญ้าดอกขาว มีคุณภาพชีวิตด้านนี้ต�่ำกว่าเช่นกัน โดย

กลุม่ตัวอย่างท่ีใช้น�ำ้ยาบ้วนปาก ส่วนใหญ่มรีะดับการตดิ

สารนิโคตนิสงูกว่ากลุม่ทีใ่ช้ชาชงหญ้าดอกขาว อาจกงัวล

กับประสบการณ์อาการข้างเคียงจากการใช้น�้ำยาบ้วน

ปากเพือ่เลิกบหุร่ี หรอืกรณทีีย่งัไม่เกดิอาการข้างเคยีงแต่

ผู้รับการบ�ำบัดรู้สึกกังวลว่าหากเกิดอาการเหล่าน้ัน อาจ

ก่อให้เกิดอันตรายกับตนเองได้ เช่น ผลกระทบของอาการ

ข้างเคยีงต่อการด�ำรงชวีติ อาการวงิเวยีนศรีษะ ชาลิน้ รส

ขมเฝื่อนที่ล้ิน เป็นต้น ซ่ึงความกังวลทั้งหมดอาจส่งผล 

กระทบต่อประสิทธิภาพการบ�ำบัดรักษาเช่นกัน ดังนั้น 

หากผู้รับการบ�ำบัดมีระดับการติดสารนิโคตินเพิ่มขึ้น 

จ�ำเป็นต้องเลือกวิธีการบ�ำบัดที่เหมาะสม เช่น การรักษา

แบบผสมผสาน เช่น การเลอืกใช้ยากลุม่หลกัหรอืยากลุม่

รองร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Fagerstrom, 

1994) แต่ถ้าระดับการติดนิโคตินไม่สูง อาจเลือกใช้

สมุนไพร (หญ้าดอกขาว) หรือน�้ำยาบ้วนปาก 0.5 

เปอร์เซ็นต์ โซเดียมไนเตรตร่วมกับการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม และเพิม่ระยะเวลาในการบ�ำบดัเพ่ือให้ร่างกาย

มเีวลาปรบัตัว ลดอาการถอนนโิคตนิ และไม่กลบัมาสบูซ�ำ้ 

(Pantaewan et al., 2012; Leelarungrayab et al., 

2010) นอกจากนี ้ต้องให้ข้อมลูการปฏิบตัิตวัทีถ่กูต้องกับ

ผู้รับการบ�ำบัด รวมทั้งมาตรการป้องกันหากเกิดอาการ

ตารางที่ 3 ค่าสถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายด้านและภาพรวมของผู้มารับบริการเลิกบุหรี่ ระหว่างกลุ่มใช้

น�้ำยาบ้วนปากและกลุ่มชาหญ้าดอกขาว

การเปรียบเทียบ ชาชงหญ้าดอกขาว
(n=20 คน) Mean ± S.D

น�้ำยาบ้วนปาก
(n=32 คน) Mean ± S.D p-value

ความรูส้กึทางจติวทิยาสงัคมทีม่ต่ีอการใช้ยาช่วยเลกิบหุรี ่ 34.65 ± 4.87 18.00 ± 2.14 <.001

อาการข้างเคียงโดยทั่วไปจากการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ 48.65 ± 2.70 20.09 ± 4.51 <.001

คุณภาพชีวิตภาพรวม 83.30 ± 5.96 38.09 ± 6.00 <.001

     หมายเหต ุ c คือ ค่าสถิติวิเคราะห์ด้วย Simple linear regression

                    d คือ ค่าสถิติวิเคราะห์ด้วย Multiple linear regression โดยควบคุมตัวแปรระดับการติดสารนิโคตินและระยะเวลา

	             ที่ใช้ยาเลิกบุหรี่



เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตจากการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ระหว่างชาชงหญ้าดอกขาว
กับน�้ำยาบ้วนปาก 0.5 เปอร์เซ็นต์ โซเดียมไนเตรต

188 พยาบาลสารปีที่ 42 ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2558

ข้างเคียงระหว่างการบ�ำบัด เพื่อให้ผู้รับการบ�ำบัดรู้สึก

สบายใจและเชือ่มัน่ในการบ�ำบดัรกัษา อนัจะน�ำไปสูก่าร

เลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพต่อไป

	 นอกจากนี ้ผลการศกึษาพบว่า ระยะเวลาทีเ่ริม่ต้น

บ�ำบัดของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1) ในกลุ่มท่ีใช้ชาชงหญ้า 

ดอกขาว ส่วนใหญ่จะเข้ารับการบ�ำบัดอย่างน้อย  

3 สปัดาห์ (ร้อยละ 50) และทีเ่หลอืรบัการบ�ำบดัน้อยกว่า 

1 สัปดาห์ (ร้อยละ 45) ส่วนกลุ่มที่ใช้น�้ำยาบ้วนปากเข้า

บ�ำบัดมากกว่า 1 เดือน เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.8) 

(ตารางที ่1) อย่างไรกต็าม คณุภาพชวีติภาพรวมของกลุม่

ที่ใช ้ชาชงหญ้าดอกขาวกลับสูงกว่ากลุ ่มท่ีใช ้น�้ำยา 

บ้วนปาก (ตาราง 2) อธิบายได้ว่า เนื่องจากฤทธิ์ในการ

ช่วยเลิกสูบบุหร่ีของทั้งสองรูปแบบไม่ใช่แบบเฉียบพลัน 

(fast action) แต่ต้องใช้ระยะเวลาเป็นเดือน (slow 

action) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้เริ่มใช้ยามาระยะ

หนึ่งแล้ว (3 – 4 เดือนขึ้นไป) ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ 

ความสมัพนัธ์ ของระยะเวลาทีใ่ช้ยาอาจไม่แปรผนัตรงกบั

คณุภาพชวีติด้านความรู้สกึทางจติวทิยาสงัคมและอาการ

ข้างเคยีง อย่างไรกต็าม ระดบัการตดิสารนโิคตนิมผีลทาง

ตรงกับคุณภาพชีวิตผู้รับการบ�ำบัดดังที่กล่าวไปแล้ว 

	 ประเดน็เรือ่งของระยะเวลาทีใ่ช้ยากบัคุณภาพชวีติ

ของผู้รับบริการ มีการศึกษาในด้านอื่นเช่นกัน ตัวอย่าง

คอื การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลาทีใ่ช้ยาเลกิ

บหุรีก่บัสขุภาพของผูท้ีร่บัการบ�ำบดัเพือ่เลกิบหุรี ่ผลการ

ศึกษาระบุว่า หากผู้ที่ได้รับการบ�ำบัดจนครบระยะเวลา

ท่ีก�ำหนดไว้ (6 เดอืน -1 ปี) ศกัยภาพการท�ำงานของอวยัวะ

ในร่างกายจะกลบัมาท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โอกาส

ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลดลง เช่น ภาวะ

แทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ ภาวะทางจิต เช่น วิตกกังวล 

เครียด (Tomioka et al., 2014; Hassan et al, 2014)

	 จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่ากลุม่ท่ีใช้น�ำ้ยาบ้วนปาก

มคีวามกงัวลในกลายเรือ่งเกีย่วกบัยาท่ีใช้ เช่น ความกังวล

เรื่องของการติดยา การรบกวนการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

และอาการข้างเคียงของยาท่ีใช้ อธิบายได้ว ่าอาจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้น�้ำยาบ้วนปากมีระดับการติด

สารนิโคตนิสงูกว่ากลุม่ทีใ่ช้ชาชงหญ้าดอกขาว ดงันัน้เมือ่

ใช้น�้ำยาบ้วนปากไประยะหน่ึง อาจรู้สึกว่ายาที่ใช้ยังไม่

ออกฤทธิห์รอืยงัไม่เหน็ฤทธิข์องยาอย่างชดัเจน ท�ำให้เกดิ

ความกังวล ประกอบกับอาการข้างเคียงที่ปรากฏขึ้น 

ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างมีแนวโน้มเชื่อว่ายาที่ใช้อาจยังมี

ประสทิธภิาพไม่ดพีอ ท�ำให้ภาพรวมของคณุภาพชวีติของ

กลุ ่มที่ใช ้น�้ำยาบ้วนปากต�่ำกว่ากลุ ่มที่ใช ้ชาชงหญ้า 

ดอกขาว นอกจากนี้ วิธีการใช้อาจเป็นอุปสรรคอีก

ประการหนึ่งที่ส่งผลต่อความรู้สึกของผู้ใช้ เนื่องจากต้อง

มีขั้นตอนในการบ้วนน�้ำยา และต้องพกติดตัวตลอดเวลา 

ซึง่ข้อจ�ำกัดดงักล่าวอาจส่งผลต่อทศันคตขิองผูท้ีใ่ช้น�ำ้ยา

บ้วนปาก ซึง่ข้อจ�ำกดัดงักล่าวไม่ปรากฏกบักลุม่ทีใ่ช้ชาชง

หญ้าดอกขาว อย่างไรก็ตาม น�้ำยาบ้วนปาก (0.5% 

sodium nitrate) ถอืเป็นทางเลอืกทีช่่วยเลกิบหุรีไ่ด้อย่าง

มปีระสิทธภิาพหากใช้อย่างถกูวิธ ีซึง่ได้รบัการยนืยนัจาก

การศึกษาทีผ่่านมา (Hassan et al., 2014; Pantaewan 

et al., 2012; สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ์, 2545)   

	 การทีคุ่ณภาพชีวติโดยรวมของกลุ่มทีใ่ช้ชาชงหญ้า

ดอกขาวอยู่ในเกณฑ์ดี อาจเนื่องจากในปัจจุบันแนวโน้ม

ของการน�ำเอาพืชสมุนไพรมาใช้ในการบ�ำบัดรักษาโรค 

ตลอดจนฟื้นฟูสุขภาพค่อนข้างเป็นที่นิยม ซ่ึงหญ้าดอก

ขาวเป็นพืชสมุนไพรที่ถูกน�ำมาใช้ประโยชน์ในการบ�ำบัด

ผูท้ีต้่องเลกิบหุรี ่เนือ่งจากวธิกีารใช้ทีง่่าย ไม่ว่าจะเป็นชา

ชง ลูกอม กาแฟผสม ประกอบกับการท�ำให้รสชาติ 

น่ารับประทาน ท�ำให้ผลิตภัณฑ์หญ้าดอกขาวได้รับการ

ตอบสนองเป็นอย่างดีในกลุ่มผู้รักสุขภาพ (วราภรณ ์

พลูสวสัดิ ์และคณะ, 2546; มลูนธิสิขุภาพไทย, 1997; Lee  

et al., 2005)   นอกจากน้ัน ประสทิธภิาพในการช่วยเลกิ 

บุหรี่ก็ได้รับการพิสูจน์จากการศึกษามากมาย (Benjana 

kasakul,2006; Haque et al., 2012; Mohd et al., 

2011; Thaigarajan et al., 2014) อย่างไรกต็าม ข้อจ�ำกดั

ของการใช้หญ้าดอกขาวยงัมีให้เหน็ เช่น อาการข้างเคยีง

ที่เกิดขึ้นในระยะยาวของการใช้ เนื่องจากในปัจจุบัน 

เราทราบอาการข้างเคียงของหญ้าดอกขาวที่เกิดขึ้นไม่

รุนแรง เช่น ท�ำให้ระดับ  โปแตสเซียมเพิ่มขึ้น ความดัน

โลหติเพิม่ขึน้ ใจสัน่ ปากแห้ง คอแห้ง ส่วนอาการข้างเคยีง

ที่รุนแรงก็ตรวจพบในหนูทดลองเท่านั้น ซึ่งปริมาณสาร

สกัดในหญ้าดอกขางต้องสูงมากพอที่ท�ำให้เกิดอาการ 
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ข้างเคียงที่รุนแรงได้ แต่ในระยะยาว ยังไม่มีการศึกษา 

ที่สามารถยืนยันผลท่ีเกิดขึ้นของอาการข้างเคียงท่ีอาจ 

มีการสะสมในร่างกายได้ (Lattha et al., 2010) ดังนั้น 

การใช้อย่างถูกวิธีร่วมกับการปฏิบัติตามข้อบ่งใช้และ 

ข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยบางรายจึงมีความส�ำคัญ

	 หากพิจารณาคุณภาพชีวิตท้ังด้านจิตวิทยาสังคม 

และอาการข้างเคียงของยาของผู ้ท่ีก�ำลังเลิกบุหรี่กับ

แนวทางการบ�ำบดั (Cessation treatments) พบว่าการ

บ�ำบัดด้วยยาช่วยเลิกบุหรี่อันดับแรก (first line drugs) 

ร่วมกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมจะมปีระสทิธภิาพดมีาก 

(Lattha et al., 2010; วราภรณ์ พูลสวัสดิ์ และคณะ, 

2546; สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2553) เนื่องจากยาอันดับ

แรก เช่น นิโคตินทดแทน (nicotine replacement 

therapy) รวมถึงยากลุ่มบูโพเพลียน (bupropion)  

วาเรนนิคลิน (varenicline) ออกฤทธิ์ ได ้อย ่างมี

ประสทิธภิาพ ร่วมกบัการปรบัพฤตกิรรมทีก่ระตุน้ให้เกดิ

การอยากสูบบุหรี่ เช่น เพื่อน สภาพแวดล้อมในบ้าน 

ความเครยีด สงัคมภายนอก อย่างไรกต็าม ยาอนัดบัแรก

ยังมีราคาแพง และไม่ครอบคลุมกับผู้รับบริการทุกราย 

โดยเฉพาะกลุ ่มท่ีใช้สิทธิรักษาโรคประเภทบัตรทอง  

ดังนั้น ปัจจุบันจึงมีการน�ำยาอันดับสอง (second line 

drugs) มาใช้แทน เช่น คลอนิดีน (clonidine)  นอร์ทริป

ไทลนี (nortriptyline) รวมถึงยาทางเลอืกอ่ืนๆ เช่น หญ้า

ดอกขาว น�้ำยาบ้วนปากโซเดียมไนเตรต เป็นต้น ซึ่งยา

อันดับสอง และยาทางเลือกอื่นๆ ราคาไม่แพง หาได้ง่าย 

แต่ฤทธิ์ในการช่วยเลิกบุหรี่น้อยกว่ายาอันดับแรก และ

เหมาะส�ำหรบัผูท้ีต่ดิสารนโิคตนิระดบัต�ำ่ (โกวทิ ยงวานิชกจิ, 

2556; Fiore et al., 2008; Fant et al., 2009; Kroon, 

2007) รวมทั้งข้อมูลบางอย่าง เช่น อาการข้างเคียงหรือ

ผลกระทบต่อร่างกายเม่ือใช้เป็นระยะเวลานานๆ ยังไม่

ชัดเจน ดังนั้น การเลือกใช้ยาอันดับสองและยาทางเลือก

อื่นๆ จ�ำเป็นต้องใช้อย่างระมัดระวังและปฏิบัติตามข้อ 

บ่งใช้เพื่อความปลอดภัย 

	 หากพิจารณาผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าข้อมูลที่ได้

เป็นประโยชน์กับบุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในการให้การบ�ำบดัรกัษา 

และให้ค�ำปรกึษาเพือ่เลกิบหุรีก่บัผูป่้วยทีเ่ข้ามารบับรกิาร 

อย่างใกล้ชิดเม่ือเทียบกบับคุลากรสาธารณสุขวชิาชีพอืน่ๆ 

ทั้งนี้ ผู้มาขอรับบริการเพื่อเลิกบุหรี่ อาจเป็นผู้ป่วยที่เข้า

มารับการรักษาด้วยโรคทั่วไป เช่น โรคหัวใจและหลอด

เลือด โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจ และผู้ป่วย

ที่ต้องการเลิกบุหรี่โดยตรง ซ่ึงหากผู้ป่วยต้องเลือกใช้ยา

ทางเลือกในการช่วยเลิกบหุรี ่เช่น 0.5 เปอร์เซ็นต์ โซเดยีม

ไนเตรต หรือชาชงหญ้าดอกขาว พยาบาลวิชาชีพจ�ำเป็น

ต้องสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม เช่น ความพร้อมด้านจิตใจ 

อาชีพ ความวิตกกังวลต่างๆ และต้องให้ข้อมูลเกี่ยว

อาการข้างเคยีงของยาทัง้ 2 ชนดิ เพือ่ให้ผูป่้วยทราบและ

ร่วมกนัวางแผนการใช้ยา แนวทางการป้องกนัอาการข้าง

เคยีงของยา ตลอดจนปัญหาและอปุสรรคทีอ่าจเผชญิใน

ช่วงเวลาทีเ่ลกิบหุรี ่เพือ่ช่วยให้การบ�ำบดัเลกิบหุรีป่ระสบ

ผลส�ำเรจ็  ซึง่หน้าทีด่งักล่าวเป็นหน้าทีห่ลกัของพยาบาล

วิชาชีพที่ต้องปฏิบัติที่พึงปฏิบัติ เน่ืองจากกาติดตามผล

การบ�ำบัดเพื่อเลิกบุหรี่ พยาบาลวิชาชีพจะเป็นผู้ติดตาม

ผลและวางแผนการบ�ำบดัต่อไปจนครบระยะเวลา ดงันัน้

ผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่ช่วยพยาบาล

วิชาชีพในการตัดสินใจวางแผนการเตรียมความพร้อม

ส�ำหรับผู้รับบริการเพื่อเลิกบุหรี่ หากมีการสั่งใช้ยาทาง

เลือก  ทั้งนี้ พยาบาลวิชาชีพจ�ำเป็นต้องมีองค์ความรู้พื้น

ฐานเกี่ยวกับยาทางเลือกทั้ง 2 ประเภท เพื่อให้การ

วางแผนการบ�ำบัดเพื่อเลิกบุหรี่ประสบผลส�ำเร็จ 

ปลอดภัยกับผู้รับบริการ โดยในปัจจุบันมีหน่วยงานภาค

รัฐที่จัดอบรมการบ�ำบัดเพ่ือเลิกบุหรี่ ซึ่งจะมีเนื้อหา 

เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติในการใช้ยาทางเลือกให้กับ

พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมอบรม ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพ

ต้องเรยีนรูเ้พิม่เตมิเพือ่ให้เกดิความรู ้ความช�ำนาญในการ

เลือกใช้ยาบ�ำบัดเพื่อเลิกบุหรี่อย่างถูกต้อง  

	 ถึงแม้ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นประโยชน์ในหลาย

ด้าน อย่างไรกต็าม ยงัมข้ีอจ�ำกดับางประการทีต้่องได้รบั

การปรับปรุงต่อไป เช่น 1) ลักษณะพื้นฐานของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มที่ยังมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน

ในหลายเร่ือง ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อผลการศึกษา  

2) การศกึษาควรมกีารเกบ็ข้อมลูพืน้ฐานของคณุภาพชีวติ

ก่อนและหลังจากได้รับการบ�ำบัด เพื่อที่จะสามารถ

เปรยีบเทยีบได้อย่างถกูต้อง ชดัเจนมากขึน้ 3) การขยาย
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พื้นที่ศึกษาเป็นสิ่งจ�ำเป็น เพื่อให้ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ที่เพียงพอและข้อมูลท่ีได้สะท้อนผลการศึกษาได้อย่าง 

ถูกต้อง น่าเชื่อถือ เนื่องจากข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจากพื้นที่

แตกต่างกันจะมีความหลากหลายเชิงกายภาพ การ

ด�ำเนินชีวิต ลักษณะทางสังคมที่แตกต่างกันไป และ 4) 

การประเมินคุณภาพชีวิตควรศึกษาเพิ่มเติมในประเด็น

อื่นๆ เช่น ประสิทธิภาพการรักษา ทัศนคติ และการ

ด�ำเนนิชวีติหลงัจากเลกิสบูบหุรี ่สขุภาวะหลงัเลกิสบูบหุรี ่

เป็นต้น

สรุป

	 คุณภาพชีวิตด้านจิตวิทยาสังคม อาการข้างเคียง

ของยาทีใ่ช้ และคุณภาพชีวติโดยรวมของผู้ทีใ่ช้ชาชงหญ้า

ดอกขาวสูงกว่าผู้ที่ใช้น�้ำยาบ้วนปาก 0.5 เปอร์เซ็นต ์

โซเดียมไนเตรต ข้อมูลดังกล่าวสามารถน�ำไปใช้ในการ

วางแผนการบ�ำบัดดูแลผู้ที่ต้องเลิกบุหร่ีต่อไป อย่างไร

ก็ตาม เนื่องจากบริบทของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

ครั้ งนี้  มีความแตกต ่างกันในคุณลักษณะพื้นฐาน 

บางประการ ดงันัน้ จ�ำเป็นต้องมกีารออกแบบการศึกษา

ให้เหมาะสม ถูกต้อง และประเมินผลต่อไป 

เอกสารอ้างอิง
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