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บทคัดย่อ

 การวจิยัครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพ่ือต้องการ

ทราบผลของยา varenicline ต่อการเลิกบุหรี่  

ทั้งผู้ที่ยังไม่ป่วย และป่วยเป็นโรคเร้ือรังเพื่อนำาไป

พัฒนารูปแบบที่เหมาะสมของระบบบริการเลิก

บุหร่ี เป็นวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา ประชากร 

ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ผู้ป่วยประสงค์ท่ีจะเลิกบุหรี่

และต้องการใช้ยา โดยได้รับการประเมินภาวะ 

การติดนิโคตินว่าติดหนักร่วมกับ อย่างน้อย 1 ข้อ

ดังต่อไปนี้เคยมีประวัติเลิกสูบบุหรี่มาแล้วภายใน 

1 ปีแต่ไม่สำาเร็จ, ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคถุงลม

โป่งพอง, ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือด

หวัใจ ,ได้รบัการวินจิฉยัเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังอ่ืน ๆ  

เช่น เบาหวาน ความดัน มะเร็ง และยินดีเข้ารับ 

การตรวจติดตามอย่างต่อเนื่อง เครื่องมือการวิจัย 

คือการให้ยา vareniclineติดตามผลนัดติดตาม 

ครัง้ต่อไป 2 สปัดาห์ 1 เดอืน 2 เดอืน และเดือนที ่3 

หรือทุกครั้งท่ีมาตรวจโรค NCD รวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถามโดยยืนยันผลการหยุดบุหรี่

จากค ่า คาร ์บอนมอนอกไซด ์ ในลมหายใจ  

(end-expiratory carbon monoxide) ที่ระดับ 

< 10 ppm ผลลัพธ์ของผลของยา varenicline 

ต่อการเลิกบุหรี่มีผู้เข้าร่วมวิจัย 61 คน ส่วนใหญ่

มอีายอุยูร่ะหว่าง 41-50 ปีร้อยละ 29.50 รองลงมา

มีอายุอยู ่ระหว่าง 51-60 ปี ร ้อยละ 26.22  

อายุน้อยที่สุด 21 ปี อายุมากที่สุด 88 ปี อายุเฉลี่ย 

ผลของยา varenicline ต่อการเลิกบุหรี่
The effect of varenicline for smoking cassection
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48 ปี เป็นชายร้อยละ 98.36 ส่วนใหญ่มีสิทธิการ

เบิกหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 68.85 

รองลงมาประกันสังคมร้อยละ 19.67 ส่วนใหญ่

เหตุผลในการใช้ยาเคยเลิกแต่ไม่สำาเร็จ ร้อยละ 

54.09 รองลงมาได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค NCD 

ร้อยละ 40.98 จำานวนการสูบบุหรี่ต่อวันส่วนใหญ่ 

20 มวนขึ้นไป (มาก) ร้อยละ 47.54 รองลงมา  

11-19 มวนต่อวัน (ปานกลาง) ร้อยละ 36.06  

ระยะเวลาทีส่บูบหุรีม่วนแรกหลงัต่ืนนอนส่วนใหญ่

น้อยกว่า 30 นาที หลังตื่นนอนร้อยละ 70.49  

รองลงมามากกว่า 30 นาทีแต่น้อยกว่า 1 ชั่วโมง

หลั งตื่ นนอนร ้อยละ 24 .59  การติดตาม 

กลุ่มตัวอย่าง 1 เดือนส่วนใหญ่ยังสูบอยู่ 24 คน 

ร้อยละ 39.34 โดยลดปริมาณ/จำานวนมวนที่สูบ 

ลงได้ 22คน ร้อยละ 36.06 การตดิตามจำานวนการ

สูบบุหรี่ต่อวัน 1-10 มวนต่อวัน (น้อย) ร้อยละ 

52.45 เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเร่ิมยา รองลงมาจำานวน 

11-19 มวนต่อวัน (ปานกลาง) ร้อยละ 32.78  

ระยะเวลาทีส่บูบหุรีม่วนแรกหลงัต่ืนนอนส่วนใหญ่

น้อยกว่า 30 นาที หลังต่ืนนอนร้อยละ 18.03  

ลดลงกว่าก่อนเริ่มยาแต่ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ 

มวนแรกหลังต่ืนนอน 1 ชั่วโมง หรือมากกว่า 

หลังตื่นนอน 22.95% ปริมาณเพิ่มขึ้นการติดตาม

ผลระยะ 3 เดือนส่วนใหญ่ลดปริมาณ/จำานวน 

มวนที่สูบลงได้ 44.26% รองมาเป็นไม่สูบแล้ว 

34.42% สดัส่วนเพ่ิมขึน้ส่วนใหญ่ 1-10 มวนต่อวนั 

M.D.

รองลงมาประกันสังคม ร้อยละ 19.67 ส่วนใหญ่ 

กลุม่ตัวอย่าง 1 เดอืนส่วนใหญ่ยงัสบูบุหรีอ่ยู ่24 คน

ลงได้ 22 คน ร้อยละ 36.06 การตดิตามจ�านวนการ

การติดนิโคตินว่าติดหนักร่วมกับอย่างน้อย 1 ข้อ 

1 ปีแต่ไม่ส�าเร็จ ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคถุงลม 
โป่งพอง ได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
และได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้งรงัอืน่ๆ

คือการให้ยา varenicline ติดตามผลนัดติดตาม 

จากค ่าคาร ์บอนมอนออกไซด ์ในลมหายใจ 

มอีายอุยูร่ะหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 29.50 รองลงมา

วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 ปีที่ 16 เล่มที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2561

81



วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10                 ปีที่ 16 เล่มที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2561

82

(น้อย) 36.06% ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรก  

1 ชั่วโมง หรือมากกว่าหลังตื่นนอน 36.06%  

รองมาเป็นไม่สูบแล้ว 34.42% ระดับก๊าซ co  

ในลมหายใจส่วนใหญ่ <10 ppm ถือว่าไม่ติดบุหรี่

ร้อยละ 83.60 จากการศกึษานีใ้ห้ผลยนืยนัชัดเจนว่า 

varenicline มีผลต่อในการช่วยอดบุหรี่ได้ 

ข้อเสนอแนะ ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิ นอกจากนี้ 

 ควรจะมีการศึกษาเพิ่มประเมิน 

 ความคุม้ค่าวาเรนคิลนีเพ่ิมเตมิต่อไป 

คำาสำาคัญ  :   ยาวาเรนิคลีน, เลิกบุหรี่

Abstract

 The purpose of this research is need 

to know the effect of the drug varenicline 

to stop smoking both those who are not 

sick and those who are chronically ill, to 

develop appropriate models of smoking 

cessation services. It is retrospective  

descriptive research. Population used in 

the research include: Patients wishing to 

stop smoking and want to take medicine. 

It has been assessed that a condition of 

nicotine addiction heavy stick together for 

at least one item as follows: It had a his-

tory of stop smoking within one year but 

was unsuccessful, It has been diagnosed 

with disease emphysema, it have been 

diagnosed with coronary heart disease, it 

has been diagnosed with other chronic 

non-communicable diseases such as:  

Diabetes, pressure, cancer and are willing 

to be monitored continuously. The  

research tool is to provide varenicline 

med icat ion .  Fo l low up the next  

appointment 2 weeks, 1, 2, 3 months or 

whenever a diagnosis of NCD. Data were 

collected by questionnaire. The results 

reaffirm stop smoking from the carbon 

monoxide in the breath. (End-expiratory 

carbon monoxide) levels <10 ppm.

 The results of the drug varenicline 

on stop smoking .  There were 61  

participants, most of who were between 

the ages of 41-50 years old at 29.50  

percent, secondary to those aged 51-60 

years at 26.22 percent.  The lowest age 

was 21 years, the highest age was 88 years, 

the average age was 48 years, and 98.36 

percent was male. Most of them had the 

right to universal health coverage at 68.85 

percent, secondary to social security at 

19.67 percent. Most of the reasons to stop 

using drugs those who have stop smoking 

but had no success at 54.09 percent,  

secondary to diagnosed with NCD 40.98 

percent..Number of cigarettes per day, 

mostly 20 cigarettes or more at 47.54 

percent, secondary to 11-19 cigarettes per 

day (moderate) at 36.06 percent. Duration 

of smoking the first cigarette after waking 

up mostly less than 30 minutes after  

waking up 70.49 percent, , secondary to 

CO

Diabetes, Hypertension cancer and are willing

years at 26.22 percent. The lowest age 

waking up 70.49 percent. secondary to 
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more than 30 minutes but less than 1 hours 

after waking up 24.59 percent. The track 

samples one month, mostly smokers are 

24 people at 39.34 percent, by reducing 

the amount / number of cigarettes to 22 

people, 36.06 percent. Trace the number 

of smokers per day 1-10 cigarettes per day 

(less) 52.45 percent, increase than before 

the start of the drug, secondary to amount 

of 11-19 cigarettes per day (moderate) at 

32.78 percent. Duration of first cigarette 

smoking after wake up is less than  

30 minutes after waking up18.03 percent, 

decreased than before began to using 

drugs. But duration of first cigarette  

smoking after waking up 1 hour or more 

after waking up 22.95 percent, increased  

volume.The follow-up period of 3 months. 

Mostly the reduction in volume / number 

of cigarettes was 44.26 percent, secondary 

to no smoking, then 34.42 percent .The 

increase proportion was mainly from 1-10 

cigarettes per day (less) 36.06 percent  

Duration of first cigarette smoking 1 hour 

or more after waking 36.06 percent,  

secondary to non-smoking 34.42%. Carbon 

monoxide levels in mostly breaths <10 

ppm is considered non-smoking at 83.60 

percent. This study confirms that  

varenicline has a beneficial effect on stop  

smoking.

Suggestion However, there should be  

  further study; in addition, 

   there should be further studies  

  to further evaluate the  

  worthiness of Varenicline.

Keyword  :  varenicline, smoking cassection

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา
 การสบูบหุรีเ่ป็นสาเหตขุองโรคทีป้่องกนัได้ 
ซึ่งทำาให ้สมรรถภาพการทำางานของร ่างกาย 
เสื่อมลงและเสียชีวิตก่อนวัยอันสมควรบุหรี่เป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่สำาคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจ,  
โรคหลอดเลือดสมองตีบ และโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายการสูบบุหรี่ยังเป็นสาเหตุสำาคัญของ 
โรคมะเร็งปอดโดยพบว่า 90% ของโรคมะเร็งปอด
ในผู้ชายและ 79% ของโรคมะเร็งในผู้หญิงเป็น 
ผลมาจากการสูบบุหรี่ ท้ังน้ีจากปี 2558 มีความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจ 74,884 ล้านบาท (2009) 
คิดเป็น 0.78% of GDP โดยคิดเป็นค่าใช้จ่าย 
ทางตรง ทางการแพทย์เท่ากับ 11,473 ล้านบาท 
(15% ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด), ค่าใช้จ่ายทางอ้อม
ทางการแพทย์เท่ากับ 1,168 ล้านบาท (1.56%), 
การสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานของ ผู้ป่วย
เท่ากับ 731 ล้านบาท (0.98%), การสูญเสียผลิต
ภาพจากการขาดงานของผู ้ดูแล ผู ้ป่วยเท่ากับ  
293 ล้านบาท (0.39%) และการสูญเสียผลิตภาพ
จากการตายก่อนวยัอัน ควรเท่ากบั 61,219 ล้านบาท 
(81.75%) (ข้อมูลปี พ.ศ. 2552 ปรับปรุงปี พ.ศ.
2558 โดย โครงการ BOD)  การสำารวจการบริโภค
ยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก พ.ศ. 2552 –2554(1)  
ผู้สูบประมาณ 6 ล้านคน เคยพยายามเลิกสูบ 
ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา (88.9% เลิกด้วยตนเอง 
10.6% ใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่และ 5.8% ได้รับบริการ
ให้คำาปรึกษา) การประเมินผลลัพธ์ของการดำาเนิน

the amount/number of cigarettes to 22 

Mostly the reduction in volume/number 

to no smoking, then 34.42 percent. The 

เส่ือมลงและเสียชีวิตก่อนวัยอันสมควร บุหร่ีเป็น 
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มาตรการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่าการทำาให้ 
เลิกสูบได้เร็วเท่าไรยิ่งทำาให้เกิดประโยชน์มากขึ้น
เท่านั้น โดยเพศชายที่เลิกสูบบุหรี่ที่อายุ 30, 35 
และ 40 ปี จะมีอายุสั้นลง 1.4, 1.7 และ 2 ปีตาม
ในขณะที่เพศหญิงที่เลิกสูบบุหร่ีที่อายุ 30, 35  
และ 40 ปี จะมีอายุสั้นลง 0.6, 0.8 และ 1 ป ี
ตามลำาดับ ท้ังนี้ต ้นทุนที่ป ้องกันได้หากทำาให้ 
เพศชาย 1 คนเลิกสูบบุหรี่ได ้ที่อายุ 30 คือ  
71,000 บาท 55,000 บาท และเพศหญิง 1 คน
เลิกสูบบุหรี่ได้ที่อายุ 30 ปี คือ 40,000 บาท(2)

 กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ 

องค์การอนามัยโลกได้กำาหนดให้ภาคีสมาชิกจัด

ระบบบริการเลกิบหุรีใ่ห้แก่ประชาชน ประเทศไทย

ในฐานะภาคีสมาชิกกรอบอนุสัญญาดังกล่าว ได้มี

การดำาเนินการให้ผู ้สูบบุหรี่เลิกใช้ยาสูบ โดย

กำาหนดยุทธศาสตร์ “ช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ” 

เป็นหนึง่ในยทุธศาสตร์ท่ีสำาคญัตามแผนยุทธศาสตร์

การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่สอง พ.ศ. 2559 

- 2562(2) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงาน

หลักในการขับเคลื่อนและติดตามการดำาเนินงาน

ดังกล่าว

 ประเทศไทยโดยหน่วยงานภาครัฐ และ

องค์กรเอกชนได้ร่วมกันดำาเนินงานเลิกบุหรี่ของ

ประเทศไทยในช่วงที่ผ่านมา เพื่อลดอัตราการ

บรโิภคยาสบูในประชากร โดยมรีปูแบบการบรกิาร

ในการช่วยเลิกบุหรี่ท่ีสำาคัญ ได้แก่ การให้บริการ

เลิกบหุรีใ่นโรงพยาบาล, การให้บรกิารเลกิบหุรีท่าง

โทรศัพท์ และการให้บริการเลิกบุหรี่ในร้านยา  

ซึง่แต่ละรปูแบบต่างมข้ีอดแีละข้อจำากดัทีแ่ตกต่างกนั

ในการดำาเนินงาน

 จากการศึกษาและติดตามผลการดำาเนิน

งานการให้บริการเลิกบุหรี่ทุกรูปแบบพบว่า  

ส่วนใหญ่จะเป็นลักษณะของการให้คำาปรึกษา  

และมีการให้ยาช่วยเลิกบุหรี่ในรายที่มีการติด

นโิคตินระดับสูบเมือ่ผู้รับบริการเข้ารบัการปรกึษา/

บำาบดัในครัง้แรกครัง้ต่อ ๆ  ไปจะมกีารติดตามผูป่้วย

ภายในระยะเวลา 6 เดือน - 1 ปี จำานวน 5 - 6 ครั้ง 

เพ่ือให้คำาแนะนำาและสนับสนุนให้ผู ้ป ่วยเกิด 

แรงจงูใจในการเลกิสบูบหุรี ่มีการตดิตาม/ประเมินผล

ตามระยะเวลาที่กำาหนด

 มาตรการการเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ

ของประชากร ที่ใช้เปรียบเทียบโดยวิธี Clidkinic-

based Approaches: ของประเทศสหรัฐอเมริกา 

ซ่ึงพบว่าการบหุรีด้่วยตนเองจะมอีตัราความสำาเรจ็

ที่ตำ่ากว่าการให้บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์  

และจะเพิม่ขึน้เมือ่มกีารให้ยาเพิม่ด้วย อกีด้านหนึง่

พบว่าการให้บริการในคลินิกเลิกบุหรี่มีอัตรา 

ความสำาเร็จท่ีสูงแต่ปัจจุบันการเข้าถึงผู้ท่ีสูบบุหร่ี 

ได้น้อยมาก ทั้งนี้การให้บริการเลิกบุหรี่ในรูปแบบ

ใดกต็ามควรดำาเนนิการเป็นรปูแบบอย่างสมำา่เสมอ

และต่อเนื่อง โดยให้ให้คำาปรึกษาแนะนำาสั้น ๆ  

และติดตามดูแล รวมทั้งการให้ยาซึ่งควรได้รับ 

คำาแนะนะการเลกิบหุร่ีจากผูเ้ชีย่วชาญด้านสขุภาพ 

แพทย์ พยาบาล เภสชักร รวมทัง้บคุลากรในชมุชน 

ทั้งนี้การดำาเนินการควรใช้หลาย ๆ กลยุทธ์ในการ

เลิกบุหรี่ร่วมกัน

 ประเทศไทยได้มีเป้าหมายของประเทศ

ตามข ้อตกลง จากที่ประชุม UN Summit  

ให้ลดการตายจากโรคไม่ติดต่อลง ร้อยละ 25 

ภายในปี 2568 โดยลดอัตราการบริโภคยาสูบลง

ร้อยละ 30 จากอัตราการบริโภคปี 2554 ภายใน

ปี 2568 ข้อมูลการสำารวจของสำานักงานสถิติ 

แห่งชาติในปี พ.ศ.2558 พบว่าประชากรไทย 

มาตรการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่าการท�าให ้
เลกิสบูบหุรีไ่ด้เรว็เท่าไรยิง่ท�าให้เกดิประโยชน์มากขึน้ 
เท่านั้น โดยเพศชายที่เลิกสูบบุหรี่ที่อายุ 30, 35 
และ 40 ปี จะมีอายุสั้นลง 1.4, 1.7 และ 2 ปี ตาม 

บ�าบัดในครัง้แรกครัง้ต่อๆ ไปจะมกีารตดิตามผูป่้วย 

และต ่อเนื่อง โดยให ้ค�าปรึกษาแนะน�าสั้นๆ 

ทั้งนี้การด�าเนินการควรใช้หลายๆ กลยุทธ์ในการ 
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อายุ 15 ปีขึ้นไปบริโภคยาสูบ 10.9 ล้านคน 

(19.9%) อัตราการบริโภคยาสูบของเพศชาย

เท่ากับ 39.3% เพศหญิงเท่ากับ 1.8% เมื่อ

พิจารณาการบริโภคยาสูบของประชากรไทยอายุ 

15 ปีขึ้นไปในรอบ 24 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2534-

2558) พบว่ามีแนวโน้มลดลง กล่าวคือ ประชากร

ไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไปทีบ่รโิภคยาสูบในปี พ.ศ. 2534 

มจีำานวน 12.26 ล้านคน (32.00%) ลดลงเป็น 10.9 

ล้านคน (19.9%) ในปี พ.ศ. 2558 มีอัตราลดลง

เฉลีย่ 0.5% ต่อปีซึง่ถ้าเทยีบกบัเป้าหมายท่ีจะต้อง

ลดลงแล้วถือว่าอัตราการลดลงน้อยมาก ดังนั้น 

ต้องเร่งให้มีการผลักดันให้มีนโยบายช่วยให้ผู้เสพ

เลิกยาสูบโดยเร็ว ซึ่งหนึ่งในนั้น คือการผลักดันยา

ช่วยเลิกบุหรี่มาตรฐานเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ

และชุดสทิธิประโยชน์การสบูบุหรี ่ถือเป็นปัญหาใหญ่

ทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพทัง้ของผู้สบูและผูไ้ม่สูบบุหรี่ 

(ได้รับบุหรี่มือสอง) มีท้ังป่วยเป็นโรคและเสียชีวิต

กลายเป็นผู้ป่วยและรัฐต้องแบกค่าใช้จ่าย ความ

เสยีหายจากโรคท่ีเกดิจากบุหร่ี ประเทศสญูเสยีทาง

เศรษฐกิจอย่างมหาศาล(2)

 การศึกษาในประเทศไทยของกลุ่มงาน

เภสัชกรรมโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน 

พ.ศ. 2559 ได้ทำาการศึกษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิล

ในการเลิกบุหร่ีระหว่างการใช้นำ้ายาอมอดบุหรี ่

หมากฝรัง่นโิคตนิ ยาแวเรนคิลนิ และยานอร์ทรปิไทลนี

ในผูร้บับริการผูป่้วยนอกผูว้จิยั : นางกนษิฐา นิม่สกลุ

เป็นการวจิยักึง่ทดลอง คอื ผูร้บับรกิารผูป่้วยนอก 

ร.พ.ธญัญารกัษ์แม่ฮ่องสอนทีม่ารบับรกิารเลกิบหุรี่

โดยใช้วิธีคำานวณกลุ่มตัวอย่างจากตารางสำาเร็จรูป

จำานวน 69 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทำาวิจัยได้แก่

แบบเก็บข้อมลู เก็บรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียน

ในกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการที่ รพ.ธัญญารักษ์

แม่ฮ่องสอน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2556 - 30 

กนัยายน 2558 วเิคราะห์ข้อ มลูโดยใช้สถติิพรรณา

ได้แก่ ร้อยละค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและ

สถิติอนุมานได้แก่ chi-square และ ANOVA  

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ยาเลิกบุหร่ี 

ที่แตกต่างกัน มีผลการเลิกบุหรี่ที่ระยะเวลา  

1 เดอืนแตกต่างกนั โดยพบว่า กลุม่ทีใ่ช้ยาแวเรนคิลนิ

หยุดสูบบุหร่ีร้อยละ 41.7 รองลงมาคือกลุ่มท่ีใช้

หมากฝรัง่นโิคตนิร้อยละ 33.3 กลุม่ทีใ่ช้ยานอร์ทรปิ

ไทลีน ร้อยละ 28.6 และกลุ่มทีใ่ช้นำา้ ยาอมอดบหุร่ี

ร้อยละ 4.8 ตามลำาดับ อย่างไรก็ตามเมื่อติดตาม

ผลการเลิกบุหรี่ที่ 2 และ 3 เดือนพบว่า ไม่มีความ

แตกต่างกัน นอกจากนี้พบว่า ค่าเฉลี่ยจำานวนมวน

บหุรีท่ีส่บูต่อวันในระยะเวลา 1 เดือนไม่แตกต่างกนั 

แต่จำานวนมวนบหุรีท่ีส่บูต่อวนัในระยะเวลา 2 เดอืน 

แตกต่างกัน ทางจากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า 

ประสิทธิผลของการเลิกบุหรี่ไม่แตกต่างกันใน 

ยาแต่ละตัวที่ 2 และ 3 เดือน การพิจารณาใช้ยา

ในผู้ป่วยแต่ละรายอาจพิจารณาภาวะโรคร่วมของ

ผู้ป่วย หรือประวัติการเลิกบุหรี่เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

ยาที่เหมาะสม
 นอกจากนี้  ยาน่ารู ้ โดยเภสัชกรอุทัย  
5 ตุลาคม 2556 การวิจัยทั้งสองที่บริหารงานโดย
นกัวจิยัสองกลุม่ กลุม่แรกได้อาสาสมคัร 1,027 คน 
กลุ่มที่สองมี 1,025 คน อาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม 
มีประวัติการสูบบุหรี่เฉลี่ยอยู่ที่ 25-26 ปี และเมื่อ
คิดรวมอาสาสมัครทั้งหมดทั้งสองกลุ ่มพบว่า  
ร้อยละ 65 อยู่ร่วมการวิจัยจนครบหนึ่งปีผลของ
การวิจัยในช่วง 3 เดือนแรกของการศึกษาพบว่า 
ในการวจัิยอนัแรก อตัราเลิกบหุร่ีได้ออกมาเท่ากบั
ร้อยละ 44, 29.5 และ 17.7 (เรยีงจาก varenicline, 

อายุ 15 ปีขึ้นไป บริโภคยาสูบ 10.9 ล้านคน 

เฉลีย่ 0.5% ต่อปี  ซึง่ถ้าเทยีบกบัเป้าหมายท่ีจะต้อง
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bupropion SR และยาหลอก)(3) ส่วนอีกการวิจัย
หนึ่งได้ผลเลิกบุหรี่ร้อยละ 43.9, 29.8 และ 17.6 
ตามลำาดบั ซึง่ใกล้เคยีงกนัมากจงึนบัว่า varenicline 
เหนือกว่าทั้ง bupropion SR และยาหลอก 
นอกเหนือไปจากนั้น ที่เดือนที่ 4 เป็นต้นไปจน 
ครบป ี  varenicl ine ยังให ้ผลเลิกบุหรี่ ได ้ 
ร้อยละ 21.9 และร้อยละ 23 ในสองการวิจัยจะ  
สังเกตเหน็ว่าร้อยละตรงนีถ้อืว่าสงูกว่าประสทิธภิาพ
ของยาเดิมๆ ที่ใช้กันอยู่ ซึ่งให้ผลเลิกบุหรี่ได้เพียง
ประมาณร้อยละ 10 เท่านั้น นอกเหนือจากนี ้
พบว่า varenicline ยังลดอาการอยากสูบและลด
อาการขาดนโิคตนิได้มากกว่ายาอกีสองขนานด้วย 
อาสาสมัครท่ีมาเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้มาจากคนที่
ต้องการจะเลิกจริง ๆ จึงเข้ามาสมัคร อีกทั้ง 
อาสาสมัครก็เป็นกลุ่มที่ไม่มีโรครุนแรงอะไร ซึ่งคน
ที่สูบบุหรี่จนเกิดโรครุนแรงต่างหากท่ีเป็นผู ้ ท่ี
ต้องการเลิกบุหรี่

 นอกจากนี้การทบทวนเอกสารอย่างเป็น

ระบบและการอภิวิเคราะห์เปรียบเทียบผลของ 

วาเรนิคลีนกับนอร์ทริปไทลีนในการช่วยอดบุหรี่ 

เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุมที่

ประเมนิประสทิธผิลของวาเรนคิลนีหรือนอร์ทรปิไทลนี

ในการช่วยอดบหุรี ่ทีส่บืค้นได้จากฐานข้อมูล Medline 

และ the Cochrane Controlled Trials Register 

ระหว่างปี ค.ศ.1966-2012 และการสืบค้นจาก

บรรณานุกรมของงานวิจัยท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษา 

จะถกูเลอืกมาทำาการวิเคราะห์ โดยทำาการเปรยีบเทียบ

ทางตรงระหว่างวาเรนคิลนีหรอืนอร์ทริปไทลนีกบั

ยาหลอก (placebo) และทำาการเปรียบเทียบ 

วาเรนิคลีนและนอร์ทริปไทลีนทางอ้อม ผลลัพธ์

หลักของการเปรียบเทียบระหว่างวาเรนิคลีนกับ

นอร์ทริปไทลีน คือ ความชุกของการหยุดสูบบุหรี่

ได้ติดต่อกันนาน 7 วันที่สัปดาห์ที่ 12 โดยยืนยัน

ผลการหยุดบุหรี่จากค่าคาร์บอนมอนอกไซด์ใน 

ลมหายใจ (end-expiratory carbon monoxide) 

ทีร่ะดับ< 10 ppm การอภวิเิคราะห์คร้ังนีว้เิคราะห์

ผลโดยใช้โปรแกรม WinBUGS 1.4.3 จากงานวจัิย

ทีค้่นได้จากฐานข้อมลูโดยใช้คำาสำาคญัทัง้หมด 182 

งานวิจัยพบว่ามี 13 งานวิจัย (จำานวนผู้เข้าร่วม 

การศึกษาทั้งหมด 6,588 คน) เข้าเกณฑ์การศึกษา

อภิวเิคราะห์ ผลจากเปรยีบเทยีบทางตรงพบว่าทัง้

วาเรนิคลีน (OR = 4.26, 95%CI = 3.46-5.23) 

และนอร์ทริปไทลีน (OR = 2.73, 95%CI = 1.84-

3.94) มปีระสิทธภิาพในการช่วยอดบหุรีเ่หนอืกว่า

ยาหลอกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในขณะที่ผล 

จากการเปรียบเทียบทางอ้อมพบว่าประสิทธิภาพ

ในการช่วยอดบุหรีข่องยาทัง้สองไม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (OR = 1.65, 95% 

CI = 0.93-2.70) จากการศึกษานี้ให้ผลยืนยัน

ชดัเจนว่านอร์ทรปิไทลนีมปีระสทิธภิาพในการช่วย

อดบุหรี่ได้(4) และการศึกษาประสิทธิผลระหว่าง 

Vareniclineและ Nortriptyline ในการเลิกบุหรี่

ระยะส้ันสำาหรับผู้ป่วย(6) สิทธิพันธ์ในการศึกษานี้

จะศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและความ

ปลอดภยัของยา Varenicline และ Nortriptyline

ในการรักษาภาวะติดบุหรี่ในผู้ป่วยใน โดยศึกษา

งานวิจัยสุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบ (Double blind 

randomized controlled trial) โดยนำาผู้ป่วย 

ทีย่งัสูบบุหรีม่ากกว่า 10 มวนต่อวัน, อาย ุ18-75 ปี 

แบ่งเข้ามาศกึษาแบบสุม่ 1:1 ในกลุม่ Varenicline 

จะได้รับยาในขนาดตำ่าและปรับยาจนได้ขนาด  

1 mg วันละสองครั้ง กลุ่ม Nortriptyline ให้ยา 

ในขนาด 12.5 – 50 mg ต่อวัน เป็นระยะเวลา  

ต้องการจะเลิกจริงๆ จึงเข้ามาสมัคร อีกทั้ง 

วาเรนิคลีนกับนอร์ทริปไทลีนในการช่วยเลิกบุหรี่ 

ประเมนิประสทิธผิลของวาเรนคิลนีและนอร์ทรปิไทลนี

ทางตรงระหว่างวาเรนคิลนีและนอร์ทรปิไทลนีกบั 

อภวิเิคราะห์  ผลจากการเปรยีบเทยีบทางตรงพบว่าทัง้

วาเรนคิลนี (OR=4.26, 95%CI=3.46-5.23) และ 
นอร์ทริปไทลีน (OR=2.73, 95%CI=1.84-3.94) 

มีประสิทธิภาพในการช่วยเลิกบุหรี่ เหนือกว่า 

ในการช่วยเลกิบหุร่ีของยาทัง้สองไม่มีความแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (OR=1.65, 95% 
CI=0.93-2.70) จากการศึกษานี้ให ้ผลยืนยัน 
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12 สัปดาห์ การติดตามการสูบบุหรี่หลังการรักษา

โดยการรายงานการเลิกบุหรี่โดยตัวผู้ป่วยเองและ

ผลการตรวจปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์

หายใจออก อตัราการเลกิบุหร่ีตลอด 1 สปัดาห์ก่อน

วันประเมินผล (PAR) ในช่วงเวลา 2,4,8,12  

และ 16 สัปดาห์ ผลการศึกษา ผู้เข้าร่วมการศึกษา 

51 ราย ได้รบัยา Varenicline และ Nortriptyline 

คิดเป็น 25 และ 26 รายตามลำาดับ อายุเฉลี่ย 

อยู่ในช่วง 22-72 ปี (อายุเฉลี่ย 49.8 และ 50.9 ปี 

ในกลุ ่มยา Vareniclineและ Nortriptyline  

ตามลำาดับ) เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเลิกบุหร่ี

ตลอด 1 สัปดาห์ก่อนวันประเมินผล 2,4,8,12  

และ 16 สัปดาห์ ใน Vareniclineคิดเป็น 28%, 

56%, 60%, 60% และ 60% ตามลำาดับ และใน 

Nortriptyline คิดเป ็น 42%, 57%, 65,  

65 และ 57% ตามลำาดับ สรุปผลการรักษา  

ยา Nortriptyline มีประสิทธิผลในการรักษา 

ภาวะติดบุหรี่สำาหรับผู ้ป ่วยในไม่แตกต่างกับ 

ยา varenicline(5)

 จากสภาพปัญหาของบุหร่ีดังกล่าวและ

ประสิทธิภาพของยา varenicline เป็นไปตามที่

คาดหวัง แต่ยายังไม่ได้นำามาใช้ในประเทศไทย 

ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาผลของยา varenicline

ต่อการเลกิบุหรีน้ี่ขึน้  เพือ่เป็นข้อมลูในการวางแผน

การเลิกบุหรี่ต่อไป

สมมุติฐานยา varenicline ต่อการเลิกบุหรี่ได้ดี

นิยามศัพท์  

 บุหร ี่ หมายถึงมีสารต่าง ๆ หลายชนิด 

แต่สาระสำาคัญที่ทำาให ้เกิดเสพติดคือนิโคติน  

เป็นสารแอลคะลอยด์ทีไ่ม่มสี ีนิโคตนิ 30 มลิลกิรมั

สามารถทำาให้คนตาย บุหรี่ธรรมดามวนหนึ่งจะมี

นโิคตนิ 15-20 มลิลกิรมั ก็คือจำานวนนโิคตินในบหุรี่ 

2 มวน สามารถทำาให้คนตายได้ทันที แต่การท่ี 

สูบบุหรี่ติดต่อกันหลายมวนแล้วไม่ตาย ก็เพราะมี

นิโคตินส่วนน้อยในควันบุหรี่ ที่เข้าสู่ร่างกายผู้สูบ

 varenicline หมายถงึ ยาเลิกบหุรีข่นาน

ใหม่เป็น alpa4 beta2 nicotinic receptor  

partial agonist มันทำาให้การสูบบุหรี่ไม่เกิดผล 

อย่างที่เคยๆ ทำาให้ความอยากสูบลดลง และเลิก

ได้ในที่สุด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1) เพื่อทราบผลของยา varenicline  

ต่อการเลิกบุหร่ีท้ังผู้ท่ียังไม่ป่วย และป่วยเป็นโรค

เรื้อรัง

 2) เพื่อพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมของ

ระบบบริการเลิกบุหร่ี ทั้งผู้ที่ยังไม่ป่วย และป่วย

เป็นโรคเรื้อรัง

วิธีการดำาเนินการวิจัย

 เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา  

(retrospective descriptive study) เพื่อศึกษา

ผลของยา vareniclineต่อการเลกิบหุรีข่องคนไทย

ทั้งในส่วนของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และผู้ที่ 

ยังไม่ป่วยท่ีเข้ารับบริการอำาเภอขามทะเลสอ  

จังหวดันครราชสีมาในปีงบประมาณ 2561 รวมทัง้

หารูปแบบที่เหมาะสมของระบบการเลิกบุหรี่

 วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง ขนาดตัวอย่าง

ไม่ทราบจำานวนที่แน่นอน ผู้ที่ต้องการรักษาโดยใช้

ยาเลิกบุหรี่ จำานวน 61 ราย (ผู้ป่วย NCD และ 

ผู้ป่วยทั่วไป)

และ 16 สปัดาห์ ใน Varenicline คดิเป็น 28% 

สมมุติฐาน	 ยา varenicline ต่อการเลิกบุหรี่ได้ดี

บุหรี่	 หมายถึงมีสารต่างๆ หลายชนิด 

ผลของยา varenicline ต่อการเลิกบหุร่ีของคนไทย
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 เกณฑ์การคดัเลอืกเข้าร่วมวิจยั (Inclusion 

criteria) ผูท้ีป่ระสงค์ต้องการจะเลกิบหุรีแ่ละผูท้ีม่ี

ข้อบ่งชี้ตามที่กำาหนด

 เกณฑ์การแยกออกจากวิจัย (Exclusion 

criteria) ผู้ท่ีไม่ประสงค์ต้องการจะเลิกบุหรี่และ 

ผู้ที่เป็นโรคที่บ่งชี้ว่าไม่สามารถรักษาโดยใช้ยาเลิก

บุหร่ีได้ ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวชผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า  

15 ปีและผู้ป่วยที่ติดยาเสพติด

 เครื่องมือที่ช่วยในการทำาวิจัยเครื่องมือ

ท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม (Ques-

tionnaires) โดยกรมควบคมุโรค ทำาการตรวจสอบ

ความถูกต้องในเนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค์ที่

ต้องการวัดความถูกต้อง และชัดเจนของการใช้

ภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง

 วิธีการรวบรวมข้อมูลคัดเลือก/คัดกรอง

ผู้ป่วยผู้เข้ารับบริการท่ีสูบบุหรี่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ที่ต้องการเลิกบุหรี่ ประเมินสถานะการติดของ 

ผู้ป่วยพิจารณาเข้าร่วมโครงการแบ่งเป็น 3 กรณี 

คือ
 - ติดบุหรี่ไม่ประสงค์จะเลิกแจกเอกสาร
ให้คำาแนะนำา
 - ติดบุหรี่ และประสงค์จะเลิก ให้คำา
ปรึกษา ด้วยวิธีปกติ
 - ติดมาก มีโรค NCD หรือเคยเลิกไม่
สำาเร็จใช้ยาช่วยในการเลิกบุหรี่

 หลังจากนั้นจึงทำาการซักประวัติ ตรวจ

ร่างกาย และประเมินความพร้อม

 การให้ยา varenicline เริ่มยาอย่างน้อย 

1-2 สัปดาห์ ก่อนหยุดเสพผลิตภัณฑ์ยาสูบ โดยให้ 

ขนาด 0.5 มก. Po QD x 3 วัน 

 จากน้ัน 0.5 มก. BID ในวันที่ 4 -7  

และ1 มก. BID ต่อจากนั้นจนครบ 12 สัปดาห์

 ครั้งแรกให้ยา 1 แผง starter pack  

นัดติดตาม 2 สัปดาห์  

 คร้ังท่ี 2 ให้ยา 1 แผง Maintenance 

pack นัดติดตาม 2 สัปดาห์

 คร้ังท่ี 3 ให้ยา 2 แผง Maintenance 

pack นัดตาม 1 เดือน

 คร้ังท่ี 4 ให้ยา 2 แผง Maintenance 

pack นัดตาม 1 เดือน

 ครั้งที่ 5 ประเมินผลการเลิกบุหรี่โดยวัด 

ระดับก๊าซ co ในลมหายใจด้วยและนัดติดตาม  

3 เดือน

 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติท่ีใช้เป็นสถิติ 

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) บรรยาย

ลกัษณะของข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ จำานวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการดำาเนินงาน

 ข้อมูลทั่วไป ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุอยู ่

ระหว่าง 41-50 ปี จำานวน 18 คน ร้อยละ 29.50 

รองลงมามอีายอุยูร่ะหว่าง 51-60 ปีจำานวน 16 คน 

ร้อยละ 26.22 อายุน้อยที่สุด 20 ปี  อายุมากที่สุด 

88 ปี อายุเฉลี่ย 34 ปี เป็นชาย จำานวน 60 คน 

ร้อยละ 98.36 และหญิง จำานวน 1 คน ร้อยละ 

1.63 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีสิทธิการเบิกหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า จำานวน 47 คน ร้อยละ 67.4  

รองลงมาประกันสังคมจำานวน 16 คน ร้อยละ 25 

สิทธิรักษาพยาบาลข้าราชการจำานวน 6 คน  

ร้อยละ 8.57 และ อ่ืน ๆ จำานวน 2 คน 2.85  

ตามลำาดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เหตุผลในการ 

ใช้ยาเคยเลกิแต่ไม่สำาเรจ็จำานวน 33 คน ร้อยละ 54.09 

รองลงมาได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค NCD จำานวน 

บุหรี่ได้ ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 
15 ปี และผู้ป่วยที่ติดยาเสพติด

เครื่องมือที่ช่วยในการท�าวิจัย	เครื่องมือ

วิธกีารรวบรวมข้อมลู	คดัเลอืก/คดักรอง

PO OD

CO

รองลงมามอีายุอยูร่ะหว่าง 51-60 ปี  จ�านวน 16 คน

ร้อยละ 8.57 และอื่นๆ จ�านวน 2 คน 2.85 

ใช้ยาเคยเลกิแต่ไม่ส�าเรจ็จ�านวน 33 คน ร้อยละ 54.10
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25 คน ร้อยละ4.98 และโรคถุงลมโป่งพองจำานวน 

3 คนร้อยละ 4.91 ตามลำาดับ จำานวนการสูบบุหรี่

ต่อวนัส่วนใหญ่ 20 มวนขึน้ไป (มาก) จำานวน 29 คน 

ร้อยละ 47.54 รองลงมา 11-19 มวนต่อวัน  

(ปานกลาง) จำานวน 22 คน  ร้อยละ 36.06  

และ 1-10 มวนต่อวัน (น้อย) จำานวน 10 คน  

การติดตามประเมินผลการใช้ยาระยะ 1 เดือน 

 การตดิตามกลุม่ตวัอย่างระยะเวลา 1 เดอืน

ส่วนใหญ่ยังสูบอยู่ จำานวน 24 คน ร้อยละ 39.34 

รองลงมา ลดปริมาณ/จำานวนมวนที่สูบลงได้ 

จำานวน 22 คนร้อยละ 36.06 ไม่สูบแล้ว จำานวน 

15 คน ร้อยละ 24.59 การติดตามจำานวนการ 

สูบบุหรี่ 1-10 มวนต่อวัน (น้อย) จำานวน 32 คน 

ร้อยละ 52.45 รองลงมา 11-19 มวนต่อวัน  

ตารางที่ 1 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (n=61)

ร้อยละ 16.39 ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรก 

หลังต่ืนนอนส่วนใหญ่น้อยกว่า 30 นาท ีหลังต่ืนนอน

ร้อยละ 70.49 รองลงมามากกว่า 30 นาทีแต่ 

น้อยกว่า 1 ชั่วโมงหลังตื่นนอนร้อยละ 24.59  

และ1 ชั่วโมง หรือมากกว่าหลังต่ืนนอน จำานวน  

3 คน ร้อยละ 4.91 ดังตารางที่ 1 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จำานวน (คน) ร้อยละ

 เหตุผลในการใช้ยา

      ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคถุงลมโป่งพอง                           3 4.91

      ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอด เลือดหัวใจ 0 0

      ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค NCD 25 40.98

      เคยเลิกแต่ไม่สำาเร็จ 33 54.09

 จำานวนการสูบบุหรี่ต่อวันกี่มวน

      1-10 มวนต่อวัน (น้อย)                                            10 16.39

      11-19 มวนต่อวัน (ปานกลาง )                                  22 36.06

      20 มวนขึ้นไป (มาก)                                                29 47.54

 ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน                      

      น้อยกว่า 30 นาที หลังตืน่นอน                                                                                           43 70.49

      มากกว่า 30 นาทีแต่น้อยกว่า1 ชั่วโมงหลังตื่นนอน                                                               15 24.59

      1 ช่ัวโมง หรือมากกวา่หลังตื่นนอน                                                                                        3 4.91

(ปานกลาง)จำานวน 20 คน ร ้อยละ 32.78  
สูบ 20 มวนขึ้นไป (มาก) จำานวน 9 คน ร้อยละ 
14.75 ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน
ส่วนใหญ่ 1 ชั่วโมง หรือมากกว่าหลังตื่นนอน
จำานวน 20 คน ร้อยละ 32.78 รองลงมาไม่สูบแล้ว 
จำานวน 15 คน ร้อยละ 24.3 สูบมากกว่า 30 นาที
แต่น้อยกว่า 1 ชั่วโมงหลังตื่นนอนจำานวน 14 คน 
ร้อยละ 22.95 สูบน้อยกว่า 30 นาที หลังตื่นนอน 
จำานวน 11 คนร้อยละ 18.03 ดังตารางที่ 2 

25 คน ร้อยละ 4.98 และโรคถุงลมโป่งพองจ�านวน 

3 คน ร้อยละ 4.92 ตามล�าดับ จ�านวนการสูบบุหรี่ 

ต่อวนัส่วนใหญ่ 20 มวนขึน้ไป (มาก) จ�านวน 29 คน

ร้อยละ 47.55 รองลงมา 11-19 มวนต่อวัน 
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การติดตามประเมินผลการใช้ยาระยะ 3 เดือน 
 การติดตามกลุ ่มตัวอย ่างระยะเวลา  
3 เดอืนส่วนใหญ่ลดปรมิาณ/จำานวนมวนทีส่บูลงได้
จำานวน 27 คน ร้อยละ44.26 รองลงมาไม่สูบแล้ว
จำานวน 21 คนร้อยละ 34.42 ยังสูบอยู่จำานวน  
13 คน ร้อยละ 21.31 การติดตามจำานวนการสูบ
บุหรี่ 1-10 มวนต่อวัน (น้อย) จำานวน 22 คน  

ตารางที่ 2 การติดตามประเมินผลการใช้ยาระยะ 1 เดือน (n=61)

                   พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จำานวน (คน) ร้อยละ
   ยังสูบอยู่      24 39.34

   ลดปริมาณ/จำานวนมวนที่สูบลงได้ 22 36.06

   ไม่สูบแล้ว            15 24.59

   1-10 มวนต่อวัน (น้อย)    32 52.45

   11-19 มวนต่อวัน (ปานกลาง)   20 32.78

   ไม่สูบ                                                                      15 24.59

   สูบน้อยกว่า 30 นาที หลังตื่นนอน                                  11 18.03

   สูบมากกว่า 30 นาทีแต่น้อยกว่า 1 ชั่วโมงหลังตื่นนอน       15 24.59

   สูบ 1 ชั่วโมง หรือมากกว่าหลังตื่นนอน    20 32.78

              พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จำานวน (คน) ร้อยละ
   ยังสูบอยู่     13 21.31

   ลดปริมาณ/จำานวนมวนที่สูบลงได้  27 44.26

   ไม่สูบแล้ว     21 34.42

   ไม่สูบ      21 34.42

   1 - 10 มวนต่อวัน (น้อย)   22 36.06

   11-19 มวนต่อวัน (ปานกลาง)     8 13.11

   20 มวนขึ้นไป (มาก) 10 16.39

   สูบน้อยกว่า 30 นาที หลังตื่นนอน                                  10 16.39

   สูบ 1 ชั่วโมง หรือมากกว่าหลังตื่นนอน    22 36.06

ตารางที่ 3 การติดตามประเมินผลการใช้ยาระยะ 3 เดือน (n=61)

ร้อยละ 36.06 รองลงมาสูบ 20 มวนขึ้นไป (มาก) 
จำานวน 10 คน ร้อยละ 16.39 ระยะเวลาทีสู่บบหุรี่
มวนแรกหลังตื่นนอนส่วนใหญ่ 1 ชั่วโมง หรือ
มากกว่าหลงัตืน่นอนจำานวน 22 คน ร้อยละ 36.06 
รองลงมาไม่สูบแล้ว จำานวน 21 คน ร้อยละ 34.42 

สูบน้อยกว่า 30 นาที หลังตื่นนอนจำานวน 10 คน 

ดังตารางที่ 3
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วิจารณ์ผล
1. การติดตาม 1 เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่สูบบุหรี่  
  15 คน คดิเป็น 24.59% ในเดอืนแรก แสดงถงึ 
  ผลของยา varenicline ไม่สอดคล้องกับ 
   กนิษฐา นิ่มสกุล 2559(6) มีผู้หยุด สูบบุหรี่ 
  ร้อยละ 41.7 เนื่องจากเป็นกลุ่มต่างกัน  
  ไม่ได้ระบุว่ามีโรคประจำาตัวหรือไม่
2. การติดตาม 1 เดือน ส่วนจำานวนการสูบบุหรี่ 
  ต่อวัน 20 มวนขึ้นไป (มาก) จาก 47.54%  
  ลดลงเป็น 14.75% คิดเป็น 32.79% ไม่พบ 
  วิจัยใดที่สอดคล้อง
3. การติดตาม 1 เดือน ส่วนระยะเวลาที่สูบบุหรี่ 
  มวนแรกหลงัต่ืนนอน น้อยกว่า 30 นาที จาก  
  70.49% ลดลงเป็น 18.03% คิดเป็น 
   52.46% ไม่พบวิจัยใดที่สอดคล้อง
4. การติดตาม 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่สูบบุหรี่  
  21 คน คิดเป็น 34.42% แสดงถึงผลของยา  
  varenicline ไม่สอดคล้องกบั กนษิฐา นิม่สกลุ  
  2559(7) มีผู ้หยุดสูบบุหรี่ร ้อยละ 41.7  
  เนื่องจากเป็นกลุ่มต่างกัน ไม่ได้ระบุว่ามีโรค 
  ประจำาตัวหรือไม่
5. การติดตาม 3 เดือน ส่วนจำานวนการสูบบุหรี่ 
  ต่อวัน 20 มวนขึ้นไป (มาก) จาก 47.54% 
   เป็น 16.39% ไม่ลดลงกว่าเดือนที่ 1 ไม่พบ 
  วิจัยใดที่สอดคล้อง
6. การติดตาม 3 เดือน ส่วนระยะเลาท่ีสูบบุหร่ี 
  มวนแรกหลังตื่นนอน น้อยกว่า 30 นาที  
  จาก 70.49% ลดลงกว่า 1 เดือนเล็กน้อย 
  เป็น 16.39% คิดเป็น 54.1% ไม่พบวิจัยใด 
  ที่สอดคล้อง
7. ระดับก๊าซ co ในลมหายใจ < 10 ppm ถือว่า 
  ไม่ติดบุหรี่ร้อยละ 83.60 ไม่สอดคล้องกับ 
  วศิน จิริศานต์ 2555 มีผู ้หยุดสูบบุหรี่ 
  ร้อยละ 60 เนื่องจากเป็นกลุ่มต่างกัน ไม่ได้ 
  ระบุว่ามีโรคประจำาตัวหรือไม่

บทสรุปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  ส่วนใหญ่ระดบัก๊าซ co ในลมหายใจส่วนใหญ่  
<10 ppm ถือว่าไม่ติดบุหรี่ร้อยละ 83.60

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

 จากผลการวจิยัพบว่าระดบัก๊าซ co ในลมหายใจ 

<10 ppm ถือว่าไม่ติดบุหรี่ร้อยละ 83.60 ดังนั้น

เพือ่ให้ทางหน่วยงานและผูรั้บผดิชอบควรวางแผน

กำาหนดระบบการเลิกบุหรี่

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
1. จากผลการวิจัยพบว่าระดับก๊าซ co ในลม
หายใจ<10ppm ถอืว่าไม่ตดิบหุรีร้่อยละ 83.60 ซึง่
สูงกว่าวิจัยอื่นๆอาจต้องแยกกลุ่มผู ้ที่ยังไม่ป่วย 
และป่วยเป็นโรคเรื้อรังว่าการมีโรคเรื้อรังแตกต่าง
จากกลุ่มผู้ที่ยังไม่ป่วย
2. ควรศึกษาผลของยา varenicline ต่อการเลิก
บหุร่ีท้ังผู้ท่ียงัไม่ป่วย และป่วยเป็นโรคเร้ือรังทีก่ว้าง
ขึ้น เป็นมหาภาคมากขึ้น

เอกสารอ้างอิง

1. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2554. 

    เอกสารข้อเทจ็จรงิโครงการสำารวจการบรโิภค

  ผู ้ใหญ่ในผู ้ใหญ่ระดับโลก ประเทศไทย 

  พ.ศ. 2552 และ 2554 สำานักงานสถิติแห่ง 

  ชาติ (GATS, 2009 & 2011). 

2. กรมควบคมุโรค สำานกัควบคมุการบริโภคยาสูบ 

   กระทรวงสาธารณสุข. มปป. โครงการศกึษา 

  รปูแบบระบบบรกิาร เลิกบหุร่ีในระดบัสถาน 

  บริการและชุมชนโดยใช้ยารักษาโรคเสพติด 

  ผลิตภัณฑ์ยาสูบ จ.นครราชสีมา 

3. อุทัย สุขวิวัฒน์ศิริกุล. สาระสุขภาพยาน่ารู้โดย 

  เภสัชกรอุทัย http://oknation.nationtv. 

  tv/blog/DIVING

กนิษฐา นิ่มสกุล (2559)(6) มีผู้หยุดสูบบุหรี่

47.55%

(2559)(7)

47.55%

ระดับก๊าซ	CO	ในลมหายใจ < 10 ppm ถือว่า

(2555)(5)

บทสรุปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย	  
 ส่วนใหญ่ระดับก๊าซ CO ในลมหายใจ 
ส่วนใหญ่ <10 ppm ถือว่าไม่ติดบุหรี่ร้อยละ 
83.60 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย	
 จากผลการวิจัยพบว ่าระดับก ๊าซ CO  
ในลมหายใจ <10 ppm ถือว่าไม่ติดบุหรี่ร้อยละ 
83.60 ดังนัน้เพือ่ให้ทางหน่วยงานและผูร้บัผดิชอบ
ควรวางแผนก�าหนดระบบการเลิกบุหรี่
ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
 1. จากผลการวิจัยพบว่าระดับก๊าซ CO 
ในลมหายใจ<10ppm ถือว่าไม่ติดบุหรี่ร้อยละ 
83.60 ซึง่สงูกว่าวิจยัอืน่ๆ  อาจต้องแยกกลุ่มผูท้ีย่งั
ไม่ป่วย และป่วยเป็นโรคเร้ือรังว่าการมีโรคเร้ือรัง
แตกต่างจากกลุม่ผูท้ีย่งัไม่ป่วย
 2. ควรศกึษาผลของยา varenicline ต่อการ
เลกิบหุรีท่ัง้ผูท้ีย่ังไม่ป่วย และป่วยเป็นโรคเรือ้รงัที่
กว้างขึ้น เป็นมหาภาคมากขึ้น

วศิน จิริศานต์(5) มีผู้หยุดสูบบุหรี่ร้อยละ 60 

เนื่องจากเป็นกลุ่มต่างกัน ไม่ได้ระบุว่ามี 

โรคประจ�ำตัวหรือไม่
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