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บทคัดย่อ
	 การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอันดับหนึ่งส�ำหรับภาระโรคในประเทศไทย โดยในปี พ.ศ. 2557 

พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 55,000 ราย (ร้อยละ 11.2 ของการเสียชีวิตทั้งหมด) องค์การ

อนามยัโลกได้ก�ำหนดแนวทางปฏบัิตทิางคลนิิกส�ำหรบับคุลากรทางการแพทย์เพือ่ช่วยให้ผูส้บูบหุร่ีเลกิสบู โดยเฉพาะ

ในประเทศก�ำลังพัฒนาท่ีอัตราการสูบบุหร่ียังคงเพิ่มข้ึน การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ โดยการให้ค�ำปรึกษา ร่วมกับการใช้ยา varenicline ในสถานบริการสาธารณสุขของจังหวัด

นครราชสีมา ท�ำการศึกษาแบบสองกลุ่มคือ มีกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในผู้ติดบุหร่ี จ�ำนวน 2,000 ราย       

ที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่ตุลาคม 2560 - กันยายน 2561 ในโรงพยาบาล 32 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในจังหวัดนครราชสีมา ใช้ระยะเวลาด�ำเนินโปรแกรม 12 สัปดาห์ และติดตามสถานะการสูบบุหรี่ของผู้เข้าร่วม

ในการศึกษาที่ 14 วัน 12 สัปดาห์ และ 24 สัปดาห์  กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ที่สูบบุหรี่หนัก หรือมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั หรอืเคยพยายามเลกิบหุรีแ่ต่ไม่ส�ำเรจ็ และต้องการเลกิบหุร่ี จ�ำนวน 

1,000 ราย จะได้รับการให้ค�ำปรึกษา และยา varenicline ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ผู้สูบบุหรี่อื่น ในกลุ่มผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือผู้ป่วยโรคอื่น และต้องการเลิกบุหรี่ จ�ำนวน 1,000 ราย ได้รับการให้ค�ำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ 

โดยผู้เข้าร่วมในการศึกษาต้องมีอายุ 15 ปีข้ึนไป และประสงค์จะเลิกบุหรี่ พร้อมทั้งมีข้อบ่งชี้ตามที่ก�ำหนด การ            

คัดออกในกรณผู้ีป่วยจิตเวชและผู้ป่วยทีต่ดิยาเสพตดิ ผลการศกึษาพบว่า อตัราการเลกิบหุรีอ่ย่างต่อเน่ือง 24 สปัดาห์ 
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(6 เดือน) ในกลุ่มทดลอง (การให้ค�ำปรึกษา ร่วมกับให้ยา varenicline ) (ร้อยละ 39.3) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

(การให้ค�ำปรึกษา) (ร้อยละ 15.3) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = 3.58, 95% CI = 2.89-4.44, p<0.001) 

สรุป : การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ในสถานบริการสาธารณสุขของ

ประเทศไทย โดยโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา ร่วมกับการให้ยา varenicline มีประสิทธิผลช่วยให้เลิกบุหรี่ได้มากกว่า

การให้ค�ำปรึกษาเพียงอย่างเดียว 2-3 เท่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาก�ำหนดแนวทางการให้ยาช่วยเลิกบุหรี่ 

ร่วมกับการให้ค�ำปรึกษาในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

Abstract
	 Tobacco smoking is the leading health risk factor for burden of diseases in Thailand. The study on 

economic burden of smoking-related diseases in Thailand in 2014 found that 55,000 died from diseases 

caused by smoking (accounting for 11.2% of all deaths). Significant efforts led by the World Health Organization 

(WHO) and several countries have resulted in the development and introduction of clinical practice guidelines 

for medical personnel to help smokers quit, particularly in developing countries. The objective of this study 

was to evaluate the effectiveness of the smoking cessation program consisting of administration of varenicline 

as an aid to smoking cessation therapy in combination with counseling at the level of health service units in 

Nakhon Ratchasima Province. This prospective case-control study involved a 12- week treatment period 

with follow-up of the smoking status of all participants at 14th day, 12th week and 24th week. A total of 

2,000 current smokers were  enrolled from October 2017 - July 2018 at 32 hospitals and health promotion 

centers in Nakhon Ratchasima Province, Thailand. Subjects were included if they were >15 years old, smoked 

regularly at least one year prior to study, and desired to quit smoking. Exclusion criteria were psychiatric 

patients and those who used illicit drugs. Intervention group consisted of 1,000 subjects with heavy smoking 

or had chronic non-communicable diseases (NCDs) such as diabetes, heart disease, chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD), or smokers who failed from previous quitting efforts and wanted to quit smoking. 

and the intervention group received varenicline and counseling services. Comparative group included other 

1,000 smokers who wanted to quit smoking and this control group received only counseling services to quit 

smoking. Results showed that smoking cessation rate at 24 weeks (6 months) was significantly higher in the 

experiment group (39.3%) than in the comparative group (15.3%) (OR = 3.58 95% CI (2.89, 4.44), 

p<0.001). Conclusions: The study provides information on the effectiveness of different interventions between 

varenicline and counseling or counseling only in smoking cessation clinic at health service units in Thailand.  

When compared to counseling only, varenicline prescription along with counseling was 2-3 times more 

effective at both hospital and hospital and health promotion center levels in Nakhon Ratchasima Province. To 

improve effectiveness of smoking cessation program, medication along with counseling should be considered 

by public health authority as appropriate treatment option for patients, if clinically indicated. 

 ค�ำส�ำคัญ 																										                         Keywords
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บทน�ำ
	 การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของโรคที่ป้องกันได้          

ซึ่งท�ำให้สมรรถภาพการท�ำงานของร่างกายเสื่อมลง และ

เสียชีวิตก่อนวัยอันสมควร บุหร่ีเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส�ำคัญ

ของโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองตีบ และ

โรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลาย การสบูบหุร่ียังเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของโรคมะเร็งปอด โดยพบว่า ร้อยละ 90.0 ของ

โรคมะเร็งปอดในผู้ชาย และร้อยละ 79.0 ของโรคมะเร็ง

ในผู้หญิง เป็นผลมาจากการสูบบุหรี่ การศึกษาภาระโรค

จากปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทย โดยคณะท�ำงานศึกษา

ภาระโรคจากปัจจยัเสีย่งของประชากรไทย พ.ศ. 2557(1) 

พบว่า ปัจจัยเสี่ยงท่ีเป็นสาเหตุส�ำคัญอันดับหนึ่งต่อ       

การเสียชีวิต (attributable death) ในประชากรไทยคือ 

การสบูบหุรี/่ยาสบู ซึง่เป็นสาเหตุของการเสยีชวิีตจากโรค

ที่เกี่ยวข้องถึง 55,000 รายต่อปี หรือร้อยละ 11.2 ของ

จ�ำนวนการเสยีชวิีตทัง้หมด โดยการสบูบหุรีส่่งผลให้เกดิ

การเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งสูงสุดคือ 20,863 คน           

(ร้อยละ 38.0 ของการเสียชีวิตจากบุหรี่ทั้งหมด) และ

ท�ำให้มีการสญูเสยีปีสขุภาวะจากปัจจยัเสีย่ง (attributable 

DALY) สูงเป็นอันดับหนึ่งในเพศชาย คือร้อยละ 12.5 

และคิดเป็นร ้อยละ 7.6 ของภาระโรคทั้งหมดใน                

พ.ศ. 2557 และเมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาภาระโรค

จากปัจจัยเสี่ยงระหว่าง พ.ศ. 2547 และ 2557 พบว่า 

ภาระโรคจากบุหร่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ด้านเศรษฐกิจ            

พบว่า ในปี พ.ศ. 2552 มีความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

74,884 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 0.78 ของผลิตภัณฑ์

มวลรวมของประเทศ โดยคิดเป็นค่าใช้จ่ายทางตรง

ทางการแพทย์ 11,473 ล้านบาท (ร้อยละ 15.0 ของ       

ค่าใช้จ่ายทั้งหมด) ค่าใช้จ่ายทางอ้อมทางการแพทย์ 

1,168 ล้านบาท (ร้อยละ 1.56) การสูญเสียผลิตภาพ

จากการขาดงานของผู ้ป ่วยเท่ากับ 731 ล้านบาท           

(ร้อยละ 0.98) การสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงาน         

ของผู้ดูแลผู้ป่วยเท่ากับ 293 ล้านบาท (ร้อยละ 0.39) 

และการสูญเสียผลิตภาพจากการตายก่อนวัยอันควร

เท่ากับ 61,219 ล้านบาท (ร้อยละ 81.75)(2) (ข้อมูล         

ปี พ.ศ. 2552 ปรับปรุงปี พ.ศ. 2558) ด้านการเลิก          

สูบบุหรี่ ข้อมูลจากการส�ำรวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่

ระดบัโลก พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2554 พบว่า ผู้สบูบหุรี่

ในประเทศไทยประมาณ 6 ล้านคน เคยพยายามเลิกสูบ

ในรอบ 12 เดือนทีผ่่านมา (ร้อยละ 88.9 เลกิด้วยตนเอง 

ร้อยละ 10.6 ใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ และร้อยละ 5.8 ได้รับ

บริการให้ค�ำปรึกษา) ด้านการประเมินผลลัพธ์ของการ

ด�ำเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ(3) พบว่า การท�ำให้ 

เลิกสูบได้เร็วเท่าไรย่ิงท�ำให้เกิดประโยชน์มากข้ึนเท่าน้ัน 

โดยเพศชายที่เลิกสูบบุหร่ีที่อายุ 30, 35 และ 40 ปี           

จะมีอายุสั้นลง 1.4, 1.7 และ 2 ปีตามล�ำดับ ในขณะ          

ที่เพศหญิงท่ีเลิกสูบบุหรี่ที่อายุ 30, 35 และ 40 ปี            

จะมีอายุสั้นลง 0.6, 0.8 และ 1 ปีตามล�ำดับ ทั้งนี้ ต้นทุน

ที่ป้องกันได้หากท�ำให้เพศชาย 1 คน เลิกสูบบุหรี่ได้          

ที่อายุ 30 ปี คือ 71,000 บาท และต้นทุนที่ป้องกันได้

หากท�ำให้เพศหญิง 1 คน เลิกสูบบุหรี่ได้ที่อายุ 30 ปี คือ 

40,000 บาท  

	 องค์การอนามัยโลกร่วมกับนานาประเทศได้

ก�ำหนดมาตรการ และสนับสนุนให้ภาคีสมาชิกของ            

กรอบอนุสญัญาว่าด้วยการควบคุมยาสบู จัดระบบบริการ          

เลิกบุหร่ีให้แก่ประชาชน ประเทศไทยในฐานะภาคี 

สมาชิกกรอบอนุสัญญาดังกล่าว ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์                  

“ช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ” เป็นหน่ึงในยุทธศาสตร์            

ที่ส�ำคัญ ตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ 

ฉบับที่สอง พ.ศ. 2559-2562 โดยมาตรการการ           

เลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพของประชากร ควรด�ำเนินการ

เป็นรูปแบบอย่างสม�่ำเสมอและต่อเน่ือง โดยการให้          

ค�ำปรกึษาแนะน�ำสัน้ๆ และติดตามดแูล รวมทัง้การให้ยา 

ด้านการประเมนิผลการให้บรกิารเลกิบหุร่ีทีส่�ำคัญ ได้แก่ 

การที่ผู้สูบบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ติดต่อกัน 6 เดือน 

ซึ่งประเมินได้จากการสอบถามผู้สูบบุหร่ี หรือประเมิน

จากตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ เช่น โคตินิน และระดับก๊าซ

คาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ(4)  

	 จากรายงานข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการ

ปรบัปรงุรายการยาเพือ่ช่วยเลกิบหุรี ่โดยส�ำนักงานพฒันา

นโยบายสุขภาพระหว ่างประเทศ (IHPP) และ                       

กรมควบคุมโรค ได้ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องในเร่ือง
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ประสทิธผิล ความคุม้ค่าด้านเศรษฐศาสตร์ การใช้ยาและ

ผลกระทบด้านงบประมาณ และความคุ้มค่าในการใช้ยา

เลกิบหุรี่(5) มผีลการศกึษาดังน้ี ประสทิธผิลการใช้ยาเดีย่ว

ในการเลิกบุหรี่ร่วมกับการให้ค�ำปรึกษาพบว่า การรักษา

ที่มีประสิทธิผล 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ varenicline, bupro-

pion, nortriptyline ผลการศึกษาด้านความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์พบว่า ยาทีม่คีวามคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 

ในการให้การรักษาแบบเดี่ยว 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ การให้

ค�ำปรึกษาร่วมกับการใช้ยา varenicline, bupropion, 

nortriptyline ผลการศึกษาการใช้ยาแบบข้ันบันได            

stepwise พบว่า การใช้ยา varenicline, bupropion และ 

combination NRT มคีวามคุ้มค่ามากท่ีสดุ และรองลงไป

ตามล�ำดับ โดยมีค่า ICER (incremental cost-effective-

ness ratio) อยู่ที่ 4,251.50, 5,062.31, 7,249.18 

ตามล�ำดับ ด้านการเลือกใช้ในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มพบว่า 

ประสิทธิภาพในการใช้ยาสูงสุดในโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(CVD) ได้แก่ varenicline, bupropion และ nortriptyline 

ตามล�ำดบั และในกลุม่ของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง (COPD) 

ได้แก่ varenicline, nortriptyline และ bupropion

	 จากการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล และ         

งบประมาณ ผลกระทบของการหยุดสูบบุหรี่ในผู้ป่วย           

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทย(6) โดยการให้         

ค�ำปรึกษาร่วมกบัใช้ยา nortriptyline หรอื bupropion หรอื 

varenicline พบว่า varenicline มปีีสขุภาวะ (Quality-Ad-

justed Life Year: QALY) เพิม่สงูทีส่ดุ เมือ่เทยีบกบัการ

ใช้ยาอื่น และมีความคุ้มค่าสูงสุดเมื่อพิจารณาจาก ICER 

(50,446 บาท/QALY) ในขณะที่ bupropion นั้นไม่คุ้ม

ค่า (841,982 บาท/QALY)

	 ทั้งน้ียังมีการศึกษาต้นทุนอรรถประโยชน์ของ

ยา varenicline เปรียบเทียบกับการรักษาแบบอื่นใน

ประเทศต่าง ๆ ได้แก่  

	 Bae JY, et al.(7) ศึกษาการประเมินต้นทุน

อรรถประโยชน์ยา varenicline การเลิกบุหรี่ทางเลือกอื่น

ในเกาหลีใต้ โดยใช้แบบจ�ำลอง (Markov model)            

เพื่อประเมินประโยชน์ท่ีเกิดจากการเลิกบุหร่ี วิเคราะห์

เศรษฐศาสตร์อรรถประโยชน์ระยะยาวในการเลิกบุหรี่        

4 ทางเลือก bupropion, nicotine replacement therapy  

(NRT) การเลิกบุหร่ีด้วยตัวเอง เทียบกับ varenicline 

พบว่า varenicline เป็นการรักษาที่คุ้มค่าเนื่องจาก ICER 

= 24% ของ GDP per capita ซึ่งเป็นระดับอ้างอิง             

การตัดสินใจของประเทศเกาหลีใต้

	 Igarashi A, et al.(8) ศึกษาวิเคราะห์ต้นทุน

อรรถประโยชน์ ระหว่างการให้ค�ำปรึกษาร่วมกับการ            

ให้ยา varenicline กับการให้ค�ำปรึกษาอย่างเดียว ระยะ

เวลาบ�ำบัด 12 สัปดาห์ในญ่ีปุ่น โดยใช้แบบจ�ำลอง  

(Markov Model) ผลแสดงให้เห็นว่า varenicline                 

ร่วมกับการให้ค�ำปรึกษามีประสิทธิผลมากกว่าการให้     

ค�ำปรึกษาอย่างเดียว โดย varenicline ลดค่าใช้จ่าย

ทางการแพทย์และให้ปีสุขภาวะ (QALY) เพิ่มขึ้น โดย

ในผู้สูบบุหรี่เพศชาย สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายทาง      

การแพทย์โดยตรง 43,846 เยน และเพิม่ QALY 0.094 

ส�ำหรับผู ้สูบบุหร่ีเพศหญิง สัดส่วนความคุ้มค่าเท่า           

กับ 346,143 เยนต่อทุกปีสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น การศึกษา

น้ียงัประมาณการว่า การใช้ varenicline สามารถประหยัด

ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับโรคท่ีเก่ียวข้องกับ

การสูบบุหรี่ในประชากรทั้งหมดได้ถึง 23.7 พันล้านเยน 

และส่งผลให้ค่าใช้จ่ายโดยรวมลดลง 9.5 พันล้านเยน 

	 Mahmoudi M, et al.(9) ทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบในด้านความคุ้มค่าของ varenicline กับ 

bupropion ส�ำหรับการเลิกสูบบุหรี่ โดยใช้แบบจ�ำลอง 

Markov หรือ discrete event simulation เปรียบเทียบ

แบบจ�ำลองและผลความคุ้มค่า ผลจากการศึกษาแสดง

ให้เห็นว่า varenicline มีความคุ้มค่า ประหยัดค่าใช้จ่าย 

และให้ปีสุขภาวะท่ีมากกว่า bupropion ในโมเดลความ

คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ส่วนใหญ่ 

	 Bolin K, et al.(10) ศกึษาต้นทนุอรรถประโยชน์

ของ varenicline กับ bupropion ในการเลิกสูบบุหร่ี         

ในประเทศสวีเดน โดยใช้ simulation model ในประชากร

อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป พบว่า การใช้ varenicline เป็น 

ทางเลือกท่ีประหยัดค่าใช้จ่ายเมื่อเทียบกับ bupropion 

ทั้งน้ีค่าใช้จ่ายต่อปีสุขสภาวะท่ีเพิ่มข้ึนของ varenicline 

เป็นทางเลอืกการรกัษาท่ีประหยดัค่าใช้จ่าย และช่วยชวิีต 
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(life-saving) มากที่สุด เช่นเดียวกับการศึกษาในยุโรป 

4 ประเทศ(11) ได้แก่ เบลเยียม ฝร่ังเศส สวีเดน และ            

สหราชอาณาจักร พบว่า varenicline มีความคุ้มค่ากว่า

แผ่นแปะนิโคติน และการสนับสนุนค่าใช้จ่ายส�ำหรับยา 

varenicline โดยหน่วยงานด้านสุขภาพนั้นสมเหตุผล

	 จากความส�ำคัญของปัญหาและผลกระทบท่ีเกดิ

จากการเสพยาสูบดังกล่าวข้างต้น ประกอบกับผล            

การศึกษาด้านต้นทุนอรรถประโยชน์พบว่า varenicline 

มีความคุ้มค่า ผู้วิจัยจึงเห็นว่า ควรมีการศึกษาข้อมูล           

ด้านประสิทธิผลของการช่วยเลิกยาสูบด้วย varenicline 

ที่ด�ำเนินการในระบบปกติของสถานบริการสาธารณสุข          

ของประเทศไทย เพื่อใช้ประโยชน์ในการจัดท�ำข้อเสนอ

เชิงนโยบายในการช่วยผู้เสพ ให้เลิกใช้ยาสูบต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 วัตถุประสงค ์ของการวิ จัย เพื่อประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเลิกบุหร่ีในระดับสถาน

บริการ โดยการให้ค�ำปรึกษา และใช้ยา varenicline กรณี

ศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา

	 กลุ่มเป้าหมาย ผู้เสพติดบุหรี่ในกลุ่มผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจ และผู้ป่วยโรคปอด

อดุก้ันเรือ้รัง และผู้เข้ารับบรกิารท่ัวไป จ�ำนวน 2,000 ราย

	 วิธีการด�ำเนินการ เป็นการศึกษาแบบมีกลุ่ม

ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ (case-control study) แบบ

ไปข้างหน้า (prospective study)  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่          

ผู้ติดบุหรี่ที่เข้ารับบริการในสถานพยาบาล ในกลุ่มผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง และผู้ป่วยโรคอื่น ๆ จ�ำนวน 2,000 ราย ที่เข้ารับ

การรักษาตั้งแต่ตุลาคม 2560 - กันยายน 2561 ใน           

โรงพยาบาล 32 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในจังหวัดนครราชสีมา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม

ทดลอง ได้แก่ ผู้ท่ีสบูบหุร่ีหนกั หรอืมโีรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ

ผู้เคยพยายามเลิกบุหรี่แล้ว แต่ไม่ส�ำเร็จ และต้องการ          

เลิกบุหร่ี จ�ำนวน 1,000 ราย จะได้รับค�ำปรึกษาให้          

เลิกสูบบุหร่ีและยา varenicline และกลุ่มเปรียบเทียบ 

ได้แก่ ผู ้สูบบุหรี่รายอ่ืนที่ต้องการเลิกบุหรี่ จ�ำนวน           

1,000 ราย จะได้รับค�ำปรึกษาให้เลิกสูบบุหรี่ 

	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัย (inclusion 

criteria) ผู้ที่ประสงค์จะเลิกบุหรี่ และผู้ที่มีข้อบ่งชี้ตามที่

ก�ำหนด

	 เกณฑ์การแยกออกจากวิจยั (exclusion criteria) 

ผู้ที่ไม่ประสงค์จะเลิกบุหร่ี และผู้ที่เป็นโรคที่บ่งชี้ว ่า        

ไม่สามารถรักษาโดยใช้ยาเลกิบหุรีไ่ด้ ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวช 

ผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย หญิงต้ังครรภ์ ผู้ป่วยที่         

ติดยาเสพติด และผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 15 ปี

	 ระยะเวลาในการด�ำเนนิการทัง้หมด 12 สปัดาห์ 

ติดตามสถานะการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างท่ี 14 วัน            

12 สัปดาห์ และ 24 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งน้ี ได้แก่ โปรแกรมช่วยเลิกบุหร่ี แบบประเมิน          

การติดนิโคติน เครื่องเป่าวัดระดับ exhaled CO โดย

โปรแกรมการช่วยเลกิบหุรี ่ด�ำเนินการตามหลกั 5A (ask, 

advise, assess, assist และ arrange follow up) ประกอบด้วย 

การให้ค�ำแนะน�ำอย่างสัน้ (brief intervention) โดยแพทย์ 

เนื้อหาประกอบด้วย 4 ประการหลัก ตามเทคนิค STAR 

ใช้เวลาประมาณ 5 นาที การพิจารณาให้ยาเมื่อมีข้อบ่งชี้ 

การให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่โดยบุคลากรที่ได้           

รับการอบรม 15-20 นาที แนะน�ำวิธีการใช้ยาโดย

เภสัชกร และการนัดตรวจติดตาม โดยกรมควบคุมโรค

ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค์

ทีต้่องการ รวมทัง้ความถกูต้อง และความชดัเจนของการ

ใช้ภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้ันตอนการด�ำเนินงาน คัดกรองผู้ป่วย/ผู้เข้า

รับบริการที่สูบบุหรี่ โดยประเมินสถานะการติดบุหรี่ของ

ผู้ป่วย ความประสงค์จะเลิกบุหร่ี และความยินยอม           

เข ้าร ่วมโครงการ หลังจากน้ันจึงท�ำการซักประวัติ            

ตรวจร่างกาย และประเมินความพร้อม โดยมีแนวทาง

ปฏิบัติดังตารางที่ 1

	 การประเมินการติดนิโคติน ดูจากปริมาณการ

สูบต่อวัน และระยะเวลาเริ่มสูบหลังตื่นนอน 

	 ส�ำหรับการให้ยา varenicline จะเริ่มโดยขนาด 

0.5 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นเวลา 3 วัน จากนั้นให้ขนาด        
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0.5 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ในวันที่ 4-7 ตามด้วยขนาด 

1 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง จนครบ 12 สัปดาห์

	 ในการติดตามผลการรักษา ด�ำเนินการโดยซัก

ถามจากผู้ป่วย และประเมินด้วยการวัดระดับ exhaled 

CO level เพื่อยืนยัน หากตรวจพบระดับ exhaled CO 

level มากกว่า 10 ppm แสดงว่าผู้ป่วยยังเลิกสูบไม่ได้

ตารางที่ 1 แสดงแนวทางปฏิบัติของการให้บริการ

การรักษาครั้งแรก

การติดตามการรักษา

(ท�ำการนัดตรวจติดตามผล           

ในระยะ 2 สัปดาห์ 1 เดือน             

2 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน)

กลุ่มทดลอง

(การให้ค�ำปรึกษา + ยา varenicline)

- ลงทะเบียนผู้ป่วยด้วยเลขประจ�ำตัวประชาชน  

13 หลัก ในระบบข้อมูล 43 แฟ้ม

- ท�ำแบบสอบถามวัดระดับการติดนิโคติน/         

รบัการตรวจด้วยเครือ่งตรวจวัดระดับ exhaled CO 

- แพทย์ให้ brief intervention และพิจารณา          

สั่งยาเลิกบุหร่ีในรายท่ีมีข้อบ่งชี้ในครั้งแรกไม่เกิน  

2 สัปดาห์  

- พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่อื่น ๆ ที่ได้รับการอบรม

เฉพาะทางด้านการช่วยเลิกบุหรี่ ท�ำหน้าที่ให้            

ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ 15-20 นาที

- เภสัชกรอธิบายวิธีการใช ้ยา และท�ำการ               

ลงทะเบียนการใช้ยาในระบบข้อมูล 43 แฟ้ม 

- ลงทะเบียนการตรวจติดตามผู้ป่วยด้วยเลข

ประจ�ำตัวประชาชน 13 หลัก ในระบบ 43 แฟ้ม

- ท�ำแบบสอบถามวัดระดบัการติดนโิคติน/รับการ

ตรวจด้วยเครื่องตรวจวัดระดับ exhaled CO 

- รบัการบ�ำบดัต่อเน่ืองโดยแพทย์ ให้ brief inter-

vention และพิจารณาสั่งยาเลิกบุหรี่ต่อพยาบาล 

หรือเจ้าหน้าที่อื่นๆ ท่ีได้รับการอบรมเฉพาะทาง

ด้านการช่วยเลิกบุหร่ี ท�ำหน้าที่ให้ค�ำปรึกษาเพื่อ

การเลิกบุหรี่ 10 นาที เภสัชกรอธิบายวิธีการใช้ยา 

และท�ำการลงทะเบยีนการใช้ยาในระบบข้อมูล 43 

แฟ้ม

กลุ่มเปรียบเทียบ

(การให้ค�ำปรึกษา)

- ลงทะเบยีนผู้ป่วยด้วยเลขประจ�ำตัวประชาชน 13 

หลัก ในระบบข้อมูล 43 แฟ้ม

- ท�ำแบบสอบถามวัดระดบัการติดนโิคติน/รับการ

ตรวจด้วยเครื่องตรวจวัดระดับ exhaled CO 

- แพทย์ให้ brief intervention 

- พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่อื่น ๆ ที่ได้รับการอบรม

เฉพาะทางด้านการช่วยเลิกบุหรี่       ท�ำหน้าที่ให้

ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ 15-20 นาที

- ลงทะเบียนการตรวจติดตามผู้ป่วยด้วยเลข

ประจ�ำตัวประชาชน 13 หลัก ในระบบข้อมูล 43 

แฟ้ม

- ท�ำแบบสอบถามวัดระดบัการติดนโิคติน/รับการ

ตรวจด้วยเครื่องตรวจวัดระดับ exhaled CO 

- รบัการบ�ำบัดต่อเน่ือง โดยแพทย์ให้ brief inter-

vention และพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่อื่นๆ ที่ได้รับ

การอบรมเฉพาะทางด ้านการช ่วยเลิกบุหรี่                      

ท�ำหน้าที่ให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ 10 นาที

*ส�ำหรับผู้ที่ไม่มาที่คลินิกตามก�ำหนดเวลา จะมีการโทรศัพท์หรือเยี่ยมบ้านภายในสัปดาห์เดียวกัน โดยพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่อื่น ๆ

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ใช ้สถิติเชิงพรรณนา 

บรรยายลักษณะของข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และเปรียบเทียบข้อมูลโดยใช้

การทดสอบไคสแควร์ และ odds ratio
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ผลการศึกษา
	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.7) เป็นเพศ

ชาย อายุเฉลี่ย 52.75 ปี โดยร้อยละ 35.9 มีอายุระหว่าง 

41-55 ปี และร้อยละ 34.9 มีอายุระหว่าง 56-70 ปี 

ประมาณครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 53.4) มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 52.0 ไม่เป็น                     

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ด้านการติดนิโคตินพบว่า ร้อยละ 

42.9 มีปริมาณการสูบ 11-20 มวนต่อวัน และร้อยละ 

38.2 สูบตั้งแต่ 21 มวนข้ึนไปต่อวัน โดยมากกว่า          

สองในสาม (ร้อยละ 68.7) เริ่มสูบหลังตื่นนอนในระยะ

เวลาน้อยกว่า 30 นาที (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

เพศ 

อายุ (ปี)

การศึกษา

ภาวะโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง

ปริมาณการสูบ

ต่อวัน

ระยะเวลา

เริ่มสูบหลัง

ตื่นนอน

ชาย

หญิง

15-25

26-40

41-55

56-70

70 ปีขึ้นไป

ต�่ำกว่าประถมศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

อนุปริญญา

ปริญญาตรีขึ้นไป

ไม่ระบุ

ไม่เป็น

เป็น

1-10 มวน

11-20 มวน

21 มวนขึ้นไป

น้อยกว่า 30 นาที 

30 นาที - 1 ชั่วโมง

มากกว่า 1 ชั่วโมง

กลุ่มเปรียบเทียบ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

974 (97.4)

26 (2.6)

46 (4.6)

150 (15.0)

360 (36.0)

347 (34.7)

97 (9.7)

61 (6.1)

507 (50.7)

259 (25.9)

81 (8.1)

58 (5.8)

34 (3.4)

531 (53.1)

469 (46.9)

241 (24.1)

494 (49.4)

265 (26.5)

529 (52.9)

73 (7.3)

398 (39.8)

กลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

979 (97.9)

21 (2.1)

44 (4.4)

150 (15.0)

359 (35.9)

352 (35.2)

95 (9.5)

61 (6.1)

562 (56.2)

241 (24.1)

61 (6.1)

42 (4.2)

33 (3.3)

509 (50.9)

491 (49.1)

138 (13.8)

363 (36.3)

499 (49.9)

845 (84.5)

129 (12.9)

26 (2.6)

รวม 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

1953 (97.7)

47 (2.4)

90 (4.5)

300 (15.0)

719 (35.9)

699 (34.9)

192 (9.6)

122 (6.1)

1069 (53.4)

500 (25.0)

142 (7.1)

100 (5.0)

67 (3.4)

1040 (52.0)

960 (48.0)

379 (18.9)

857 (42.9)

764 (38.2)

1374 (68.7)

202 (10.1)

424 (21.2%

X2

.545

.102

8.870

.970

119.687

414.578

Asymp. 

Sig.

.460

.999

.114

.325

.000

.000

	 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสองกลุ่มพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันในเร่ือง อายุ  

เพศ การศึกษา และการมีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง               

แต่พบว่า กลุ ่มทดลองมีระดับการติดนิโคตินสูงกว่า           

กลุม่เปรยีบเทียบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลรายโรคของกลุม่ตัวอย่าง

พบว่า ผู้สูบบุหร่ีท้ังกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ          

เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง              

ร้อยละ 48.0 โดยร้อยละ 20.8 เป็นโรคความดนัโลหติสงู 

รองลงมาเป็น เบาหวาน ร้อยละ 8.6 โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 

โรคหอบหืด ร้อยละ 6.5 และเป็นโรคเบาหวานร่วมกับ

ความดันโลหติสงู ร้อยละ 6.1 โดยเม่ือเปรยีบเทยีบข้อมูล

รายโรคของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม พบว่า มีความ          

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05         

โดยกลุ่มทดลองเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ดังตารางที่ 3 

ข้อมูลทั่วไป
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โปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ในสถานบริการสาธารณสุข 

	 จากการวิเคราะห์จ�ำนวนสถานะผู้สูบบุหร่ีใน 

การติดตาม 14 วัน พบว่า ผลการบ�ำบัดในกลุ่มทดลอง 

(การให้ค�ำปรึกษา + varenicline) มีผู้รับบริการเลิกสูบ

แล้วคิดเป็นร้อยละ 25.8 ลดปริมาณการสูบลง ร้อยละ 

32.1 ยังสูบเท่าเดิม ร้อยละ 41.5 หยุดการใช้ยา ร้อยละ 

0.3 ติดตามไม่ได้ ร้อยละ 0.3 ซึ่งเมื่อเทียบผลการบ�ำบัด

ในกลุ่มเปรียบเทียบ (การให้ค�ำปรึกษา) มีผู้รับบริการ

เลิกสูบแล ้วคิดเป ็นร ้อยละ 17.5 ยังสูบเท ่าเดิม                     

ร้อยละ 82.5 ซึง่จะพบได้ว่า ผลการบ�ำบดัในกลุม่ทดลอง 

มผู้ีเลกิบหุร่ีได้มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ ร้อยละ 8.3 และ

มีผู้ลดปริมาณการสูบลงได้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  

ร้อยละ 32.1 

	 ในการตดิตาม 12 สปัดาห์ พบว่า ผลการให้การ

บ�ำบัดในกลุ่มทดลอง (การให้ค�ำปรึกษา + varenicline) 

มผีูร้บับรกิารเลกิสบูแล้วคิดเป็นร้อยละ 38.8 ลดปรมิาณ

มวน ร้อยละ 19.5 ยังสูบเท่าเดิม ร้อยละ 40.2 กลับมา

สูบซ�้ำ ร้อยละ 0.3 หยุดการใช้ยา ร้อยละ 1.1 ติดตาม          

ไม่ได้ ร้อยละ 0.1 ซึ่งเมื่อเทียบกับการให้การบ�ำบัด          

ในกลุม่เปรียบเทยีบ พบมีผู้รับบริการเลกิสบูแล้วคิดเป็น 

ร้อยละ 18.8 และยังสูบเท่าเดิม ร้อยละ 81.2 พบว่า           

ผลการให้การบ�ำบัดในกลุ ่มทดลอง มีผู ้เลิกบุหรี่ได้

มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 20.0 และมีผู ้              

ลดปรมิาณการสบูลงได้มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ ร้อยละ 

19.5

	 ในการติดตาม 24 สปัดาห์ พบว่า ผลการบ�ำบดั

ในกลุ่มทดลอง (การให้ค�ำปรึกษา + varenicline) มีผู้รับ

บริการเลิกสูบแล้วคิดเป็นร้อยละ 39.3 ลดปริมาณมวน 

ร้อยละ 19.0 ยังสูบเท่าเดิม ร้อยละ 40.2 กลับมาสูบซ�้ำ 

ร้อยละ 0.3 หยุดการใช้ยา ร้อยละ 1.1 ติดตามไม่ได้          

ร้อยละ 0.1 ซึ่งเม่ือเทียบผลการให้ค�ำปรึกษากลุ ่ม          

เปรียบเทียบ มีผู้รับบริการเลิกสูบแล้วคิดเป็นร้อยละ 

15.3 ยังสูบเท่าเดิม ร้อยละ 84.7 พบว่า ผลการบ�ำบัด

ในกลุ่มทดลอง มีผู้เลิกบุหรี่ได้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

ร้อยละ 24.0 และมีผู้ลดปริมาณการสูบลงได้มากกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 19.0 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลโรคของกลุ่มตัวอย่าง

โรคของกลุ่มตัวอย่าง

ไม่เป็นโรคเรื้อรัง

DM

HT

COPD/Asthma

DM+HT

DM+HT+ COPD/Asthma

DM/HT + COPD/Asthma/other

รวม

Asymp. 

Sig.

.009

กลุ่ม

เปรียบเทียบ

531 (53.1)

77 (7.7)

190 (19.0)

66 (6.6)

63 (6.3)

52 (5.2)

21 (2.1)

1,000 (100)

X2

17.217

กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

509 (50.9)

94 (9.4)

226 (22.6)

63 (6.3)

59 (5.9)

23 (2.3)

26 (2.6)

1,000 (100)

รวม

1,040 (52.0)

171 (8.6)

416 (20.8)

129 (6.5)

122 (6.1)

75 (3.8)

47 (2.4)

2,000 (100)

กลุ่มตัวอย่าง
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	 ประสทิธผิลการช่วยเลกิบหุรี ่ท�ำการเปรยีบเทียบ 

อัตราการเลิกบุหร่ีใน 14 วัน อัตราการเลิกบุหรี่อย่าง       

ต่อเนื่อง 12 และ 24 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบพบว่า อัตราการเลิกบุหร่ี 14 วัน ในกลุ่ม

ทดลอง (การให้ค�ำปรึกษาและการให้ยา varenicline) สงู

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (ให้ค�ำปรึกษาเท่าน้ัน) [ร้อยละ 

25.8 เทียบกับ ร้อยละ 17.5, OR (95% CI) = 1.64 

(1.32, 2.03), p<0.001] 

	 อตัราการเลกิบหุรีอ่ย่างต่อเน่ือง 12 สปัดาห์ ใน

กลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่เปรียบเทยีบ [ร้อยละ 38.8 เทยีบ

กบัร้อยละ 18.8, OR (95% CI) = 2.74 (2.23, 3.36), 

p<0.001]

	 และอัตราการเลิกบุหรี่อย ่างต่อเน่ือง 24 

สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ [ร้อยละ 

39.3 เทียบกับร้อยละ 15.3, OR (95% CI) = 3.58 

(2.89, 4.44), p<0.001) แสดงดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 แสดงจ�ำนวนสถานะผู้สูบบุหรี่ในการติดตาม 14 วัน 12 สัปดาห์ และ 24 สัปดาห์

ระยะเวลา

ติดตาม

14 วัน

12 

สัปดาห์

24 

สัปดาห์

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มเปรียบเทียบ

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

กลุ่มทดลอง

quit

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

175 (17.5)

258 (25.8)

188 (18.8)

388 (38.8)

153 (15.3)

393 (39.3)

smoke

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

825 (82.5)

415 (41.5)

812 (81.2)

402 (40.2)

847 (84.7)

402 (40.2)

reduce

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

0 (0.0)

321 (32.1)

0 (0)

195 (19.5)

0 (0)

190 (19.0)

relapse

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

3 (0.3)

0 (0)

3 (0.3)

stop

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

0 (0)

3 (0.3)

0 (0)

11 (1.1)

0 (0)

11 (1.1)

loss FU

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

0 (0)

3 (0.3)

0 (0)

1 (0.1)

0 (0)

1 (0.1)

รวม

1,000 (100)

1,000 (100)

1,000 (100)

1,000 (100)

1,000 (100)

1,000 (100)

สถานะการเลิกบุหรี่

quit: เลิกสูบบุหรี่, smoke: สูบบุหรี่ปริมาณเท่าเดิม, reduce: สูบบุหรี่ปริมาณน้อยลง, relapse: เลิกสูบแล้วกลับมาสูบซ�้ำ,

stop: หยุดกินยา, loss FU: ติดต่อไม่ได้

ตารางที่ 5 แสดงประสิทธิผลของโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่

Out come

อัตราการเลิกบุหรี่ใน 14 วัน

อัตราการเลิกบุหรี่          

อย่างต่อเนื่อง 12 สัปดาห์

อัตราการเลิกบุหรี่           

อย่างต่อเนื่อง 24 สัปดาห์

โปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่

การให้ค�ำปรึกษา + ยา varenicline

การให้ค�ำปรึกษา   

การให้ค�ำปรึกษา + ยา varenicline

การให้ค�ำปรึกษา 

การให้ค�ำปรึกษา + ยา varenicline

การให้ค�ำปรึกษา  

quit rate

25.8

17.5

38.8

18.8

39.3

15.3

OR (95% CI)

1.64

(1.32, 2.03)

2.74

(2.23, 3.36)

3.58

(2.89, 4.44)

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

	 ด้านการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาพบว่า 

ผู้รับบริการเกิดผลข้างเคียง จ�ำนวน 212 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 21.2 ของกลุม่ทดลอง โดยพบว่า อาการข้างเคยีง

ที่พบดังกล่าว ส่วนใหญ่เป็นอาการเวียนศีรษะ  (ร้อยละ 

47.92) คลืน่ไส้/อาเจียน (ร้อยละ 35.94) นอนไม่หลบั 

(ร้อยละ 22.4) หายใจไม่สะดวก (ร้อยละ 8.6) อื่น ๆ 

เช่น หงุดหงิด ขมคอ/ปาก ง่วง (ร้อยละ 35.5)
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ 

เลิกบุหร่ีในระดับสถานบริการ โดยการให้ค�ำปรึกษา            

ร่วมกับการให้ยา varenicline กรณีศึกษาในจังหวัด

นครราชสีมาพบว่า การให้ค�ำปรึกษา ร่วมกับการให้ยา 

เลิกบุหร่ี (varenicline) มีประสิทธิผลสูงกว่าการให้            

ค�ำปรึกษาเพียงอย่างเดียว 2-3 เท่า โดยสามารถเลิกได้

ต่อเนื่องอย่างต�่ำ 24 สัปดาห์ และไม่พบอาการข้างเคียง

ที่รุนแรง

	 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Wang C, et al.(12) 

ท�ำการศึกษาประสิทธิผลของ varenicline เปรียบเทียบ

กับยาหลอก (placebo) ในผู้ติดบุหรี่ 334 ราย พบว่า 

การให้ยา varenicline มีประสิทธิผลดีกว่ายาหลอก                                                                                                                                             

อย่างมีนัยส�ำคัญที่สัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 24 โดย

ไม่พบอาการข้างเคยีงท่ีรุนแรง เช่นเดียวกบัการศกึษาของ 

Tsai ST, et al.(13) ท�ำการศึกษาในประเทศเกาหลี            

และไต้หวัน ในผู้ติดบุหรี่ 250 ราย เปรียบเทียบระหว่าง

การให้ค�ำปรึกษา และยา varenicline หรือยาหลอก               

พบว่า กลุ ่มที่ได้รับยา varenicline มีอัตราการเลิก               

บุหรี่สูงกว่า

	 การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ และ                   

ผลกระทบด้านงบประมาณของมาตรการส่งเสรมิการเลกิ

บุหรีใ่นประเทศไทยของ Tosanguan J, et al.(14)  ทบทวน

วรรณกรรมจากต่างประเทศ และใช้แบบจ�ำลองในการ

ศกึษา ผลการศกึษาพบว่า มาตรการทีมี่การใช้ยา vareni-

cline ท�ำให้มีปีสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น 0.46 ปี มีประสิทธิผล

ตลอดชีพอยู่ที่ 0.198 ซึ่งมากกว่าการให้ค�ำปรึกษาอย่าง

เดียว ซึ่งมีปีสุขภาวะที่เพิ่มข้ึนเพียง 0.08 ปี และ

ประสิทธิผลตลอดชีพจะอยู่ท่ี 0.078 การศึกษาน้ีพบว่า 

การให้ค�ำปรึกษาร่วมกับการใช้ยา varenicline มี

ประสิทธิผลมากท่ีสุดในบรรดามาตรการท้ังหมด เช่น

เดียวกับการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ

ยาบ�ำบัดโรคเสพยาสูบของ Seesin T(15) ทบทวน

วรรณกรรมโดยการสบืค้นข้อมลูในปี ค.ศ. 2008-2014 

คัดเลือกการวิจัยทางคลินิกแบบ randomized controlled 

trial และ systematic review รวม 7 เรื่อง พบว่า การให้

ยาช่วยเลกิบหุรีม่ปีระสทิธภิาพในการบ�ำบดัโรคเสพยาสบู

สูงเมื่อเทียบกับยาหลอก โดยพบว่า ยาที่มีประสิทธิภาพ 

ได้แก่ varenicline, bupropion, nicotine replacement 

therapy, clonidine, nortriptyline, cytisine และหญ้าดอก

ขาว ตามล�ำดับ โดยยาทุกชนิดไม่ท�ำให้เกิดอาการ             

ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง สอดคล้องกับการศึกษาเร่ือง             

การวิเคราะห์อภิมานอัตราการเลิกบุหรี่ต่อเน่ืองที่ 1 ปี 

ของยาอดบหุรีโ่ดย Minphimai W, et al.(16) พบว่า อตัรา

การเลิกบุหรี่ต่อเนื่องที่ 1 ปี ของยา varenicline สูงกว่า 

bupropion และ placebo อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ         

(OR 1.66; 95% CI = 1.27-2.15 และ OR 2.56; 

95% CI = 1.98-3.31 ตามล�ำดับ) 

	 ส�ำหรับการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง Rigotti NA, et al.(17) ศึกษาประสิทธิผลและ           

ความปลอดภัยของการให้ยา varenicline ในผู้ป่วย           

โรคหลอดเลอืดหวัใจทีมี่อาการคงทีพ่บว่า ยา varenicline 

มีประสิทธิผลในการช ่ วยเลิกบุหรี่ ในผู ้ป ่ วยโรค                

หลอดเลอืดหวัใจ โดยไม่เพิม่อาการทางหลอดเลอืดหวัใจ 

หรือการเสียชีวิต Lock K, et al.(18) ท�ำการศึกษา

ประสิทธิผลของยา varenicline เปรียบเทียบกับยาหลอก

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในประเทศสเปน สหราช

อาณาจักร ฝรั่งเศส เยอรมัน กรีซและอิตาลี โดยใช้           

Markov model พบว่า varenicline มีประสิทธิผลช่วย          

เลกิบหุรีไ่ด้ในทกุประเทศทีศ่กึษา โดยมค่ีา ICER ระหว่าง 

4,519-10,167 ยูโร ยังมีการศึกษาในผู้ป่วยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังระดับน้อยและปานกลางในผู้ป่วย 504 ราย 

ของ Tashkin DP, et al.(19) เปรียบเทียบระหว่างการ         

ให้ยา varenicline กับยาหลอก ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

ตดิตามผู้ป่วยจนครบ 1 ปี พบว่า กลุม่ทีไ่ด้รบัยา vareni-

cline สามารถเลิกบุหรี่ได้มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ               

และยามีความปลอดภัย 

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี พบอาการข้างเคียงของยา 

varenicline ร้อยละ 21.2 โดยส่วนใหญ่พบอาการ   เวียน

ศีรษะ คลื่นไส้/อาเจียน และนอนไม่หลับ ซึ่งเป็นอาการ

ข้างเคียงที่ไม่อันตราย ผู ้ป ่วยสามารถกินยาต่อได้                  

โดยการบริหารวิธีกินยา เช่น กินพร้อมอาหารเพื่อ          
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ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน หลีกเล่ียงการกินยาก่อนนอน

เพื่อลดอาการนอนไม่หลับ ส�ำหรับในรายท่ียังมีอาการ 

แพทย์จะพิจารณาให้ยาบรรเทาตามอาการ โดยมีผู้หยุด           

กินยา เนือ่งจากอาการข้างเคยีง ร้อยละ 1.1 เมือ่เปรยีบเทยีบ 

กับการศึกษาของ Jorenby DE, et al.(20) ที่ท�ำการศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิผลของยา varenicline, bupropion 

SR และยาหลอก พบว่า อาการข้างเคียงของ varenicline 

ส่วนใหญ่คือ อาการคลืน่ไส้ ร้อยละ 29.4 และนอนไม่หลบั 

ร้อยละ 14.3 ในขณะที่อาการข้างเคียงของ bupropion 

SR ส่วนใหญ่พบอาการนอนไม่หลับ ร้อยละ 21.2 รอง

ลงมาคือ ปวดศีรษะ ร้อยละ 7.9 และเวียนศีรษะ           

ร้อยละ 7.4 ส่วนในผู้ป่วยที่ได้รับยาหลอก ก็พบมีอาการ

ข้างเคียงเช่นกันคือ ปวดศีรษะ ร้อยละ 12.6 และนอน 

ไม่หลบั ร้อยละ 12.4 โดยผู้ป่วยทีห่ยุดการรกัษาเน่ืองจาก

อาการข้างเคียง ในกลุ่มที่ได้รับยา bupropion SR มี              

ร้อยละ 12.6 ในกลุ่มที่ได้รับยา varenicline มีร้อยละ 

10.5 และในกลุ ่มท่ีได้รับยาหลอก มีร ้อยละ 7.3                      

จะเห็นว่า อาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนอาจแยกยากจาก 

อาการ nicotine withdrawal เช่น การนอนไม่หลบั เป็นต้น 

Eisenberg MJ, et al.(21) ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยที่นอน           

โรงพยาบาลด้วยกลุ่มอาการหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 

(acute coronary syndrome) เปรียบเทียบระหว่างการ 

ให้ยา varenicline กับยาหลอก โดยเริ่มการให้ยาต้ังแต่                                                                                                           

ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลพบว่า การเกิดอาการข้างเคียง            

ในผู้ป่วยทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนั โดยมีผูป่้วยหยดุการ

รักษาเน่ืองจากอาการข้างเคียงในกลุ่ม varenicline        

ร้อยละ 11.9 และในกลุ่มยาหลอก ร้อยละ 11.3 ในขณะ

ที่อาการข้างเคียงด้านหลอดเลือดหัวใจ (major adverse 

cardiovascular events) พบในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาหลอก 

ร้อยละ 4.6 และกลุ่ม varenicline  ร้อยละ 4.0 Rigotti 

NA, et al.(17) ศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของ

การให้ยา varenicline ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ            

ที่มีอาการคงที่ (stable cardiovascular disease) พบว่า 

อาการข้างเคียงที่พบบ่อยที่สุดคือ อาการคลื่นไส้ ร้อยละ 

29.5 และผู้ป่วยสามารถทนอาการข้างเคียงได้ดี โดย            

มีผู้หยุดยาเน่ืองจากอาการข้างเคียงร้อยละ 9.6 และ           

พบว่า ยา varenicline ไม่ท�ำให้เพิม่การเกดิอาการของโรค

หลอดเลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูง อัตราการเต้นของ

หัวใจ หรือการเสียชีวิต จึงสรุปว่า ยามีความปลอดภัยใน

การใช้กบัผูส้บูบหุร่ีท่ีเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจทีมี่อาการ

คงที่

	 สรุป การศกึษาครัง้น้ีแสดงให้เหน็ถงึประสทิธผิล 

ของโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ในสถานบริการสาธารณสุข

ของประเทศไทย โดยโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษา ร่วมกบั

การให้ยา varenicline มีประสิทธิผลช่วยให้เลิกบุหรี่ได้

มากกว่าการให้ค�ำปรึกษาเพียงอย่างเดียว 2-3 เท่า                

โดยไม่มีอาการข้างเคียงที่รุนแรง

	 ข้อจ�ำกดั ในการศกึษาคร้ังน้ีด�ำเนินการในหน่วย

บริการสาธารณสุขหลายระดับด้วยกัน ผู้วิจัยได้ท�ำการ

วิเคราะห์ผลในภาพรวม ซึ่งสถานบริการแต่ละระดับอาจ

มีผลการด�ำเนินงานแตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่ติดบุหรี่มาก หรือ

เป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั หรอืโรคปอดอดุกั้นเรือ้รงั ควรมี

การแนะน�ำให้เลิกบุหรี่โดยการใช้ยาควบคู่กับการให้      

ค�ำปรึกษา ซ่ึงจะมปีระสทิธผิลในการช่วยเลกิได้เพิม่ 2-3 

เท่า และควรบรรจุยาช่วยเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพเข้าสู่

รายการบัญชียาหลักแห่งชาติ เพื่อเพิ่มโอกาสในการ     

เข้าถึงยา โดยต้องมีการก�ำหนดหลักเกณฑ์หรือเงื่อนไข 

ในการจ่ายยา และการติดตามประเมินผลให้เหมาะสม              

ซึ่งจะส่งผลให้สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และ            

ด้านอื่นที่เกี่ยวข้องที่จะเกิดขึ้นต่อไปได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้บริหารกรมควบคุมโรค ผู้บริหาร

ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดนครราชสมีา ท่ีสนับสนุนการ

ศึกษาในครั้งน้ี และขอบคุณผู้บริหารและบุคลากร           

สหวิชาชีพของสถานบริการสาธารณสุขที่เข้าร่วมด�ำเนิน

การศึกษา จนส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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