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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินประสิทธิผลของยา Cytisine ต่อการเลิกสูบบุหรี่ในผู้รับบริการของคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลรัฐ
โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์จากการรายงานตนเองและการตรวจยืนยันด้วยระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ (CO)
วธิกีารศกึษา: เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังในกลุ่มตัวอย่าง 19 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 94.7 อายุเฉลี่ย 
52.8±10.3 ปี มีประวัติสูบบุหรี่เฉลี่ย 18.7±9.5 มวนต่อวัน เป็นเวลา 33.8±9.7 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 68.42 มีโรคประจำ�ตัว
ร่วมด้วย และร้อยละ 47.37 มีระดับการติดนิโคตินสูง ทำ�การประเมินผลลัพธ์ที่ 8 สัปดาห์ และ 6 เดือน โดยใช้หลักการวิเคราะห์
แบบ Intention-to-Treat (ITT) ซึ่งนับผู้ที่ขาดการติดตามว่าไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้
ผลการศึกษา: ณ 8 สัปดาห์ พบอัตราการเลิกบุหรี่จากการรายงานตนเอง ร้อยละ 63.2 และอัตราที่ยืนยันด้วย CO≤6 ppm 
เท่ากับร้อยละ 42.1 ส่วนการประเมิน ณ 6 เดือน พบอัตราการเลิกบุหรี่จากการรายงานตนเอง ร้อยละ 57.9 และอัตราท่ี
ยืนยันด้วย CO≤6 ppm เท่ากับ ร้อยละ 15.8 พบอาการข้างเคียงรุนแรงจนต้องหยุดยาในผู้เข้าร่วม 1 ราย
สรุป: ยา Cytisine มีประสิทธิผลที่น่าพอใจในการช่วยเลิกบุหรี่ระยะสั้นและมีผู้ที่เลิกได้ต่อเนื่องถึง 6 เดือน อย่างไรก็ตาม 
อัตราการเข้ารับการตรวจยืนยันผลด้วย CO ในระยะยาวที่ลดลง สะท้อนถึงความท้าทายในการติดตามผู้ติดบุหรี่ และประเมิน
ผลการเลิกบุหรี่ได้สำ�เร็จในบริบทการให้บริการจริง 
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ABSTRACT
Objective: To evaluate the effectiveness of cytisine for smoking cessation among patients in a public 
hospital’s smoking cessation clinic, comparing outcomes from self-report and biochemical verification 
with exhaled carbon monoxide (CO) levels.
Methods: This was a retrospective descriptive study involving 19 participants. The group was 
predominantly male (94.7%) with a mean age of 52.8 ± 10.3 years. Participants had an average smoking 
history of 18.7 ± 9.5 cigarettes per day for 33.8 ± 9.7 years. Most patients (68.42%) had comorbidities, 
and 47.37% had high nicotine dependence. Outcomes were assessed at 8 weeks and 6 months using 
Intention-to-Treat (ITT) analysis,  where  participants  lost  to follow-up were classified as having 
failed to quit.
Results:  At 8 weeks, the self-reported abstinence rate was 63.2%, and the CO-verified abstinence rate 
(CO≤6 ppm) was 42.1%. At the 6 month follow-up, the self-reported abstinence rate was 57.9%, 
while the CO-verified abstinence rate  was 15.8%. One participant discontinued the medication due 
to adverse events.
Conclusions: Cytisine demonstrated satisfactory effectiveness for short-term smoking cessation, with 
some participants maintaining abstinence at 6 months. However, the significantly lower rate of long-term 
CO verification highlights the challenges of follow-up and outcome assessment in a real-world clinical 
setting.
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บทนำ�
	 การสูบบุหรี่ เป็นหน่ึงในสาเหตุสำ�คัญของการเจ็บป่วย

และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรที่สามารถป้องกันได้ทั้งในระดับ

โลก และในประเทศไทย โดยเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของกลุ่ม

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) แม้จะมีความพยายามรณรงค์อย่าง

ต่อเนื่อง แต่ผู้สูบบุหรี่จำ�นวนมากยังคงไม่สามารถเลิกได้สำ�เร็จด้วย

ตนเอง ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจำ�เป็นในการเข้าถึงทางเลือกการ

รกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพยา Cytisine เปน็สารอลัคาลอยดท์ีอ่อกฤทธิ์

เปน็ตวักระตุน้บางสว่นตอ่ตวัรบันโิคตนิในสมอง (Partial agonist of 

nicotinic acetylcholine receptors) โดยเฉพาะตัวรับชนิด 

α4β2 ซึ่งช่วยบรรเทาอาการถอนนิโคติน และลดความพึงพอใจ

จ า ก ก า ร สู บ บุ ห รี่  ย า นี้ ถู ก ใ ช้ เ พื่ อ รั ก ษ า ก า ร ติ ด บุ ห รี่

มายาวนานกว่า 40 ปี โดยเฉพาะในภูมิภาคยุโรปตะวันออก1,2 

มีหลักฐานเชิงประจักษ์จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (Systematic review 

and meta-analysis) ยืนยันว่า Cytisine มีประสิทธิผล

ในการ ช่วย เ ลิก บุห ร่ี สู งก ว่ายาหลอกอ ย่าง มี นัยสำ � คัญ 3 ,4 

โดย De Santi et al. พบว่า Cytisine เพิ่มโอกาสในการเลิก

บุหรี่สำ�เร็จมากกว่า 2 เท่าเมื่อเทียบกับยาหลอก (Risk Ratio 

[RR]=2.25)4 

	 นอกจากนี้ การศึกษาเปรียบเทียบกับสิ่งทดแทนนิโคติน 

(NRT) ยังพบว่า Cytisine มีประสิทธิผลเหนือกว่า NRT อย่าง

มนียัสำ�คญั5-7    ในด้านความปลอดภัย Cytisine มคีวามปลอดภัยสูง

โดยอาการข้างเคียงที่พบบ่อยมักเป็นอาการทางระบบทางเดิน

อาหารที่ไม่รุนแรง เช่น คลื่นไส้ หรือไม่สบายท้อง2,7 อีกท้ังยังมี

ต้นทุนที่ตํ่ากว่ายาเลิกบุหรี่ชนิดอื่น ทำ�ให้เป็นทางเลือกที่คุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ อยา่งไรกต็าม ขอ้มลูเกีย่วกบัประสทิธผิล

ภายใต้บริบทของการให้บริการจริงของยา Cytisine ในกลุ่ม

ประชากรไทยที่เข้ารับบริการ ณ คลินิกเลิกบุหรี่ของโรงพยาบาล

รัฐยังมีอยู่อย่างจำ�กัด ดังน้ัน การศึกษาเพื่อประเมินผลลัพธ์ของ

ยา Cytisine ภายใตส้ภาวะการทำ�งานจรงิจงึมคีวามสำ�คญัอยา่งยิง่

วัตถุประสงค์
	 เพื่อประเมินอัตราการเลิกสูบบุหรี่ ณ 6 เดือน ของผู้ที่ได้

รบัยา Cytisine โดยยนืยนัผลดว้ยการวดัระดบัคาร์บอนมอนอกไซด์

ในลมหายใจ (CO≤6 ppm) เพ่ือศกึษาลกัษณะทัว่ไปและพฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ของผู้ เข้าร่วมการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบอัตรา

การเลิกบุหรี่ ณ 8 สัปดาห์ และ 6 เดือน ระหว่างเกณฑ์ท่ียืนยัน

ดว้ยผล CO และการรายงานตนเองเพือ่ศึกษาอตัราการคงอยูใ่นการ

ติดตามผล (Follow-up Rate) และติดตามการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจตลอดระยะเวลาการศึกษา

วิธีการศึกษา
	 3.1 รูปแบบการศึกษา 

		  การศึกษานี้เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ย้อนหลัง (Retrospective Descriptive Study) โดยศึกษาในกลุ่ม 

ผู้ป่วยนอกที่ เข้ารับบริการในคลินิกเลิกบุหรี่  โรงพยาบาล

พระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2567 ถึง 

31 ธันวาคม 2568

	 3.2	เกณฑ์การคัดเลือก

		  อาสาสมัครผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีภาวะติดนิโคติน และมีความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ 

(มีแรงจูงใจที่จะเลิกภายใน 30 วัน) ได้รับการรักษาด้วย

ยา Cytisine ตามแผนการรักษาของคลินิก มีประวัติสูบบุหรี่มวน

แรกภายใน 30 นาทีหลังตื่นนอน หรือสูบบุหรี่ไฟฟ้าตั้งแต่ 50 ครั้ง

ต่อวันขึ้นไป

	 3.3	เกณฑ์การคัดออก 

		  มโีรคประจำ�ตวั หรอืสภาวะสขุภาพทีเ่ปน็ขอ้ห้ามในการ

ใช้ยา Cytisine ได้แก่ โรคหัวใจรุนแรง (เช่น โรคหัวใจขาดเลือด, 

หัวใจเต้นผิดจังหวะ, ภาวะหัวใจล้มเหลวที่ไม่สามารถควบคุมได้) 

โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้, โรคทางเดินหายใจ

เรื้อรังที่รุนแรง (เช่น COPD ระยะรุนแรง), โรคตับหรือไตในระยะที่

มีการทำ�งานลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ มีประวัติแพ้ยา Cytisine หรือ

ส่วนประกอบของยา หญิงต้ังครรภ์ หรือกำ�ลังให้นมบุตรมีปัญหา

สุขภาพจิต หรือพฤติกรรมที่อาจส่งผลต่อการติดตามผลการรักษา

	 3.4	ขนาดตัวอย่าง 

		  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้คือผู้ที่ได้รับยา Cytisine 

ในช่วงระยะเวลาที่กำ�หนด และมีข้อมูลครบถ้วนตามเกณฑ์คัดเข้า 

รวมทั้งสิ้น 19 ราย

	 3.5	เครื่องมือวิจัย 

		  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

แบบบันทึกข้อมูล (Data Record Form) ใช้รวบรวมข้อมูลจาก
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เวชระเบียนและฐานข้อมูลคลินิก ได้แก่ ข้อมูลลักษณะทั่วไป 

(เพศ, อายุ, โรคประจำ�ตัว), ประวัติพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (จำ�นวน

มวนที่สูบต่อวัน, ระยะเวลาที่สูบ, ระดับการติดสารนิโคติน), 

และข้อมูลการติดตามผลการรักษายา Cytisine ขนาดยา 1.5 mg 

รับประทานตามแผนการรักษามาตรฐานของคลินิก (ครั้งละ 

2 เม็ด วันละ 3 คร้ัง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ หรือตามแพทย์ส่ัง) 

เครื่องวัดระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ (Smokerlyser) 

ใช้สำ�หรับตรวจวัดระดับ CO ในลมหายใจเพื่อยืนยันการงด

สู บบุ ห ร่ี  ( B i ochemica l  ve r i f i c a t i on )  โดยกำ �หนด

ค่า Cut-off point ที่ ≤6 ppm

	 3.6	ขั้นตอนการศึกษาและการดูแลรักษา 

		  ผูป้ว่ยทกุรายไดร้บัคำ�ปรกึษา และการดแูลตามมาตรฐาน

การบำ�บัดรักษาของคลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า 

โดยระหวา่งไดรั้บยาจะมกีารนดัตดิตามผล และตดิตามทางโทรศพัท์

ทกุ 2 สปัดาห ์เพ่ือประเมนิจำ�นวนการสบูบุหรีต่อ่วนั อาการถอนยา 

และผลข้างเคียงจากการใช้ยา

	 3.7	การวิเคราะห์ข้อมูล

		  ข้อมูลเชิงคุณภาพ: วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

นำ�เสนอในรูปแบบความถี่และร้อยละ 

		  ข้อมูลเชิงปริมาณ: วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD)

		  การประเมินประสิทธิผล: ใช้วิธีการวิเคราะห์แบบ 

Intention-to-Treat (ITT) 

		  โดยนำ�ผู้เข้าร่วมทั้งหมด 19 รายมาเป็นฐานในการ

คำ�นวณ และกำ�หนดให้ผู้ที่ขาดการติดตาม หรือไม่มีข้อมูลผลการ

ตรวจยืนยัน เป็นผู้ที่ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้

	 3.8	จริยธรรมการวิจัย 

		  โครงการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาและรับรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ การ

ดำ�เนินการวิจัยคำ�นึงถึงสิทธิความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัว

ของอาสาสมคัร โดยขอ้มลูส่วนบคุคลทัง้หมดถกูเกบ็รกัษาเปน็ความ

ลับและนำ�เสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่าง 19 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 18 ราย 

ร้อยละ 94.7 มีอายุเฉล่ีย 52.8±10.3 ปี และเพศหญิง 1 ราย 

ร้อยละ 5.3 เมื่อพิจารณาด้านสุขภาพ พบว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่

มีโรคประจำ�ตัวอย่างน้อย 1 โรค จำ�นวน 13 ราย ร้อยละ 68.42 

โดยโรคที่พบบ่อยที่ สุดคือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 38.46 

รองลงมาคือ เบาหวานและไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 23.08 

โรคหัวใจ 2 ราย ร้อยละ 15.38 สำ�หรับความรุนแรงของ

ภาวะติดนิโคติน พบว่ามีผู้ติดนิโคตินในระดับสูงถึง 9 ราย 

ร้อยละ 47 .37 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เฉลี่ ย  18 .7±9.5  

มวนต่อวัน และสูบมาเป็นระยะเวลานานเฉล่ีย 33.8±9.7 ปี 

รายละเอียด (ตารางที่ 1)

เพศ

	 ชาย			  18	 94.7%

	 หญิง		  1	  5.3%

อายุ (ปี, Mean ± SD)	 -	 52.8 ± 10.3

โรคประจำ�ตัว		

	 ไม่มีโรคประจำ�ตัว	 6	 31.58%

	 มีโรคประจำ�ตัว (อย่างน้อย 1 โรค)	 13	 68.42%

โรคที่พบในกลุ่มมีโรคประจำ�ตัว (n=13)		

	 - ความดันโลหิตสูง (HT)	 5	 38.46%

	 - เบาหวาน (DM)	 3	 23.08%

	 - ไขมันในเลือดสูง (DLP)	 3	 23.08%

	 - โรคหัวใจ	 2	 15.38%

ข้อมูลลักษณะทั่วไป จำ�นวน (ราย) ร้อยละ (%) / Mean ± SD

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=19)     
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ความรุนแรงของภาวะติดนิโคติน (Fagerstrom Test)		

	 สูง			   9	 47.37%

	 ปานกลาง	 3	 15.79%

	 ตํ่า			   7	 36.84%

พฤติกรรมการสูบบุหรี่		

	 จำ�นวนมวนที่สูบเฉลี่ยต่อวัน (มวน)	 -	 18.7 ± 9.5

	 ระยะเวลาที่สูบเฉลี่ย (ปี)	 -	 33.8 ± 9.7

การตรวจวัดทางชีวภาพ		

	 ระดับ CO แรกรับเฉลี่ย (ppm)	 -	 9.3 ± 5.1

1. จากการรายงานตนเอง	 12 (63.2%)	 11 (57.9%)

2. จากการตรวจ CO (≤6 ppm)	 8 (42.1%)	 3 (15.8%)

แรกรับ			   18	 9.28 ± 4.06

2 สัปดาห์			   18	 4.83 ± 3.11

4 สัปดาห์			   17	 4.88 ± 5.61

8 สัปดาห์			   8	 0.63 ± 0.52

6 เดือน			   3	 2.00 ± 1.73

ข้อมูลลักษณะทั่วไป

เกณฑ์การวัดผล

ระยะเวลา

จำ�นวน (ราย)

8 สัปดาห์ (จำ�นวน / ร้อยละ)

จำ�นวนผู้ที่มาตรวจ CO (ราย)

ร้อยละ (%) / Mean ± SD

6 เดือน (จำ�นวน / ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ย CO ± SD (ppm)

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=19) (ต่อ)   

ตารางที่ 2  ผลลัพธ์การเลิกบุหรี่ ณ 8 สัปดาห์ และ 6 เดือน   

ตารางที่ 3  การเปลี่ยนแปลงของระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO)   

	 จากการวิเคราะห์แบบ Intention-to-Treat (ITT) พบว่า

อัตราการเลิกบุหรี่จากการรายงานตนเองสูงกว่าอัตราที่ยืนยัน

ดว้ยผล CO ในทุกชว่งเวลา โดย ณ 8 สปัดาห ์มผีูเ้ลกิบุหรีไ่ดจ้ากการ

รายงานตนเองรอ้ยละ 63.2 และยนืยนัดว้ยผล CO ไดร้อ้ยละ 42.1 

	 ระดับ CO เฉลี่ยในกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการตรวจวัดมีแนว

โน้มลดลงอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ 2 สัปดาห์แรกจนถึง 8 สัปดาห์ 

และคงอยู่ในระดับต่ําจนถึง 6 เดือน อย่างไรก็ตาม จำ�นวนผู้ที่เข้า

รับการตรวจวัด CO ลดลงอย่างมากในการติดตามผลระยะยาว 

สว่นผลลพัธห์ลกั ณ 6 เดอืน พบอตัราการเลกิบหุรีจ่ากการรายงาน

ตนเองร้อยละ 57.9 และอัตราที่ยืนยันด้วย CO≤6 ppm เท่ากับ 

15.8% (ตารางที่ 2) 

นอกจากนี ้มรีายงานผูเ้ขา้รว่มการศกึษา 1 รายทีต่อ้งหยดุยาภายใน 

2 สัปดาห์แรกเน่ืองจากมีอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ เวียนศีรษะ 

คลื่นไส้ และแน่นหน้าอก (ตารางที่ 3)



วิจารณ์
	 ผลการศึกษาน้ีพบอัตราการเลิกบุหรี่ท่ียืนยันด้วยผลตรวจ

ทางชีวภาพ (CO≤6 ppm) ณ 6 เดือน เท่ากับร้อยละ 15.8 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทางคลินิกขนาดใหญ่ของ Courtney 

et al.8 ที่เปรียบเทียบ Cytisine กับ Varenicline และพบ

อัตราการเลิกบุหรี่ ต่อเนื่องที่ 6 เดือนในกลุ่ม Cytisine อยู่ที่

ร้อยละ 11.7 ถึงร้อยละ 13.3 แม้การศึกษาของ Meng et al.9 

จะระบุว่า Varenicline มีประสิทธิผลสูงในช่วง 16 - 32 สัปดาห์ 

แต่ Cytisine ก็แสดงประสิทธิผลในการเลิกบุหรี่ที่ดีเช่นกัน โดย

มีจุดเด่นคือผลข้างเคียงที่น้อยกว่า ดังที่ Ofori et al.7 พบว่า 

Cytisine มีประสิทธิผลเทียบเคียงได้กับ Varenicline แต่มีอุบัติ

การณ์ของอาการไม่พึงประสงค์ตํ่ากว่าอย่างมีนัยสำ�คัญ (Risk 

Ratio 0.67) นอกจากนี้ Walker et al.5 ยังพบว่า Cytisine 

มีประสิทธิผลเหนือกว่าการบำ�บัดด้วยสารทดแทนนิโคติน (NRT) 

ในการช่วยให้เลิกบุหรี่ได้สำ�เร็จ 

	 ในดา้นความปลอดภยัของยา การศกึษาน้ีพบอาการข้างเคียง 

(Adverse events) ในผูเ้ขา้รว่ม 1 ราย  (คดิเปน็รอ้ยละ 5.3) ไดแ้ก ่

เวียนศรีษะ คลืน่ไส้ และแนน่หน้าอก ซ่ึงทำ�ให้ตอ้งหยดุยา สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Walker et al.5 และ Tutka et al.2 ที่รายงาน

ว่าผลข้างเคียงที่พบบ่อยของยา Cytisine มักเก่ียวข้องกับระบบ

ทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้ อาเจียน และอาการทางระบบ

ประสาท เช่น เวียนศีรษะ โดยส่วนใหญ่มีความรุนแรงในระดับ

น้อยถึงปานกลาง นอกจากน้ี Ofori et al.7 ยังระบุเพิ่มเติม

ว่าแม้ Cytisine จะมีผลข้างเคียงมากกว่ายาหลอก แต่มีอุบัติ

การณ์ของอาการไม่พึงประสงค์ต่ํากว่ายา Varenicline อย่าง

มีนัยสำ�คัญ ซึ่งสนับสนุนความปลอดภัยของยานี้ในการใช้ทาง

คลินิก ประเด็นที่น่าสนใจในการศึกษานี้ คือ พบความแตก

ต่างอย่างมีนัยสำ�คัญระหว่างอัตราความสำ�เร็จจากการรายงาน

ตนเอง (คิดเป็นร้อยละ 57.9) และอัตราท่ียืนยันด้วยผล CO 

(คดิเปน็รอ้ยละ 15.8) ณ 6 เดอืน ซึง่สะทอ้นให้เหน็ถงึความทา้ทาย

ในบริบทการปฏิบัติงานจริงท่ีต่างจากบริบทการวิจัยแบบ RCT 

ทีม่กีารควบคุมเขม้งวด ความแตกต่างนีอ้าจเกดิจากปญัหาการขาด

การติดตามซึ่งเป็นปัจจัยท่ีพบได้บ่อยในการใช้ยารักษาภาวะติด

บุหรี่9 โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีโรคประจำ�ตัวร่วมด้วย หรือผู้ที่มีระดับ

การติดนิโคตินสูง

	 ซึ่งในการศึกษานี้พบว่าเกือบครึ่งหนึ่งของผู้เข้าร่วมมีภาวะ

ติดนิโคตินในระดับสูง (คิดเป็นร้อยละ 47.37) และส่วนใหญ่มีโรค

ประจำ�ตัว (คิดเป็นร้อยละ 68.42) ปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลต่อความ

ยากลำ�บากในการเลิกบุหรี่และการติดตามผล10 

การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดด้านรูปแบบการวิจัยที่เป็นแบบย้อนหลัง

และขนาดกลุม่ตัวอยา่งทีเ่ลก็ (N=19) ซึง่อาจส่งผลต่อความแมน่ยำ�

ของผลลัพธ์เมื่อเทียบกับงานวิจัย Meta-analysis ขนาดใหญ่4,6 

อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ที่ได้ยังคงยืนยันแนวโน้มประสิทธิผลของยา

ในทศิทางเดยีวกนั นอกจากนี ้การศึกษานีด้ำ�เนนิการในสถาบนัเดยีว 

ซึง่อาจมคีวามแตกตา่งกบัสถาบนัอืน่ในดา้นตา่งๆ เชน่ สภาพแวดลอ้ม 

เครื่องมือที่ใช้ และลักษณะของผู้ป่วย ดังนั้น ผลการศึกษาอาจ

ไม่สามารถนำ�ไปใช้ได้ทั่วไปกับสถาบันอื่นที่มีบริบทต่างกัน

สรุป
	 ยา Cytisine มีประสิทธิผลในการช่วยเลิกบุหรี่ในบริบทการ

ใหบ้รกิารจริง โดยมีอตัราการเลิกบหุรีท่ีย่นืยนัดว้ยผลทางชวีภาพ ณ 

6 เดอืน เทา่กบัร้อยละ 15.8 ซึง่สอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ระดับสากล

ข้อเสนอแนะ
	 ควรพจิารณายา Cytisine เปน็ทางเลอืกหลกัในโรงพยาบาล 

เน่ืองจากมีประสิทธิผลเหนือกว่า NRT และเทียบเคียงได้กับ 

Varenicline แตม่คีวามปลอดภัยสูงกวา่และตน้ทนุต่ํา2,7 ควรพฒันา

ระบบติดตามผู้ป่วยเชิงรุกเพื่อลดอัตราการขาดการติดตาม และ

เพิ่มการเข้าถึงการตรวจยืนยันทางชีวภาพเพื่อความแม่นยำ�ของ

ข้อมูล
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