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หญา้ดอกขาวเป็นสมุนไพรไทยทีม่ปีระสทิธภิาพในการเลกิบุหรีม่ากกว่ายาหลอก แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิซึง่ทีผ่่านมาศกึษาใน
รูปแบบชาชง แคปซูล และยาอมเมด็แขง็ รบัประทาน 2-4 สปัดาห์ การศึกษาครัง้นี้ได้พฒันารูปแบบเป็นชนิดเมด็อม (pastilles) และ
รบัประทาน 12 สปัดาห ์วตัถปุระสงค:์ เพื่อเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของหญา้ดอกขาวชนิดเมด็อมกบัยาหลอก วดัผลจากอตัราการเลกิ
บุหรี่อย่างต่อเนื่อง (Continuous Abstinence Rate: CAR) อตัราการเลกิบุหรี่ตลอด 7 วนัก่อนการประเมนิผล (Prevalence Abstinence 
Rate: PAR) และอาการไม่พงึประสงคใ์นสปัดาหท์ี ่ 12 วิธีด าเนินการวิจยั: แบ่งกลุ่มแบบสุ่มปิดบงัสองทาง ใชว้ธิ ีblock randomization 
ในผู้ที่มอีายุ 18-60 ปี มคีวามตัง้ใจเลกิบุหรี่ระดบั preparation กลุ่มศกึษาได้รบัเมด็อมหญ้าดอกขาวทีส่กดัมาจากผงแหง้เมด็ละ 575.34 
มลิลกิรมั ครัง้ละ 2 เมด็ วนัละ 3 ครัง้ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รบัยาหลอก อาสาสมคัรทัง้หมดได้รบัค าแนะน าในการเลิกบุหรี่จากเภสชักร 
จากนัน้ตดิตามผล 3 ครัง้ คอื สปัดาหท์ี ่2, 4 และ 12 ทีร่า้นยาคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ผลการศึกษา: มอีาสาสมคัรตดิ
นิโคตนิระดบัต ่า 68 คน (กลุ่มศกึษา 33 คน กลุ่มควบคุม 35 คน) ตดินิโคตนิระดบัปานกลาง 43 คน (กลุ่มศกึษา 21 คน กลุ่มควบคุม 22 
คน) เมื่อสิน้สุดการศกึษาในสปัดาหท์ี ่12 อาสาสมคัรทีต่ดินิโคตนิระดบัต ่าในกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุมม ีCAR รอ้ยละ 30.30 และ 20.00 
(p=0.327) PAR รอ้ยละ 42.42 และ 37.14 (p=0.656) ตามล าดบั อาสาสมคัรทีต่ดินิโคตนิระดบัปานกลางในกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุมม ี
CAR ร้อยละ 42.86 และ 13.64 (p=0.033) PAR ร้อยละ 52.38% และ 22.73% (p=0.044) ตามล าดบั อาการไม่พงึประสงค์ของทัง้สอง
กลุ่มไม่แตกต่างกนัทัง้ในผู้ที่ติดนิโคตินระดบัต ่าและปานกลาง สรุปผลการวิจยั: หญ้าดอกขาวชนิดเม็ดอมมอีตัราการเลกิบุหรี่อย่าง
ต่อเนื่องและอตัราการเลกิบุหรีต่ลอด 7 วนัก่อนการประเมนิผลมากกว่ายาหลอกอย่างมนียัส าคญัทางสถติใินผูท้ีต่ดินิโคตินระดบัปานกลาง 
แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถติใินผูท้ีต่ดินิโคตนิระดบัต ่า ดงันัน้หญ้าดอกขาวอาจมผีลต่อภาวะการตดินิโคตินของผู้สบูบุหรี ่และไม่พบ
รายงานอาการไม่พงึประสงคท์ีรุ่นแรง 
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Vernonia cinerea (VC) is a Thai medicinal plant that has higher efficacy for smoking cessation than placebo but the 
difference is not statistically significant. The previous studies have mostly focused on the 2-4 weeks treatment of various forms 
of VC such as infusion tea, capsules, and lozenges. Therefore, this study has developed a 12-weeks treatment with VC pastilles 
in smokers. Objective: To compare the efficacy of VC pastilles with placebo for smoking cessation in low and moderate nicotine 
dependence by measuring the continuous abstinence rate (Continuous Abstinence Rate: CAR) and the 7-days prevalence 
abstinence rate (Prevalence Abstinence Rate: PAR) prior to an assessment at week 12 and the adverse events at the end of 
study treatment (week 12). Materials and Method: This study was a randomized, double-blind, placebo‐controlled trial of VC 
pastilles and placebo by block randomization technique, included intention at preparation level to quit smoking, aged 18-60 years. 
All of subjects received counseling to smoking cessation. The VC group received 2 pastilles; 3 times daily of 575.34 mg VC 
pastilles from VC powder per day which reference from VC capsule study. Both groups were followed up to evaluate their 
smoking cessation and any adverse events at weeks 2, 4, and 12 at the community pharmacy of the Faculty of Pharmaceutical 
Science, Khon Kaen University. Result: 68 subjects had low nicotine dependence (VC pastilles group: 33 subjects, control group: 
35 subjects) 43 subjects had moderate nicotine dependence (VC pastilles group: 21 subjects, control group:  22 subjects). At 
the end of study treatment (week 12), it found that the CAR and PAR of the subjects with low nicotine dependence between the 
VC pastilles group and control group were 30.30% and 20.00% (p=0.327); and 42.42% and 37.14% (p=0.656) respectively. For 
the moderate nicotine dependence, it found that the CAR and PAR of the VC pastilles group and control group were 42.86% 
and 13.64% (p=0.033); and 52.38% and 22.73% (p=0.044) respectively. There was no difference of adverse events between the 
VC pastilles group and control group in both low and moderate nicotine dependence. Conclusion: VC pastilles has more efficacy 
than placebo for smoking cessation in moderated nicotine dependence, the finding has show statistic significant in CAR and 
PAR at week 12 so VC pastilles may be effect to nicotine dependence smoker. In addition, no serious adverse event was found. 
 
Keywords: Vernonia cinerea, smoking cessation, pharmacist, drugstore 
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บทน า 
การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ประชากรไทย

เสยีชีวิตก่อนวยัอนัควร เนื่องจากในควนับุหรี่ประกอบไปด้วย
สารพษิมากกว่า 7,000 ชนิด และเป็นสารก่อมะเรง็ประมาณ 70 
ชนิด อาทิ นิโคติน คาร์บอนมอนอกไซด์ ไฮโดรเจนออกไซด์ 
ไซยาไนด ์ฟอรม์าลนี เบนซนี (The American Cancer Society, 
2017) ซึ่งสารเหล่านี้น าไปสู่การเกิดโรคชนิดเฉียบพลันและ
เรื้อรงัต่างๆ เช่น มะเรง็ปอด มะเรง็ทางเดนิอาหารส่วนต้น โรค
ถุงลมโป่งพอง โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั โรคหวัใจและหลอดเลือด 
(Wateesatokit, 2014) ในปี 2552 ได้มีการรวบรวมข้อมูลโดย
กระทรวงสาธารณสขุพบว่าค่าใชจ้่ายในการรกัษา 3 โรคหลกัทีม่ี
สาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ คือ มะเร็งปอด ถุงลมโป่งพอง และ
เส้นเลือดหวัใจตีบ เป็นเงิน 51,569 ล้านบาท/ปี ซึ่งมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในขณะที่รายได้ของรัฐบาลจากการเก็บภาษี
สรรพสามิตบุหรี่เพียงปีละ 43,936 ล้านบาท/ปี (Pongpanich, 
2012) จากการสรุปสถานการณ์เฝ้าระวงัเพื่อควบคุมการบรโิภค
ยาสบูของประเทศไทยปี 2556 พบว่าประชากรไทยเสยีชวีติจาก
โรคทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการสบูบุหรี่ ทัง้หมด 309,343 คน หรอื
เฉลีย่วนัละ 848 คน (Pitayarangsarit et al., 2016) และผลจาก
การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ปี 2557 (National statistical 
office Thailand, 2014) พบว่าประชากรที่มีอายุ  15 ปีขึ้นไป
จ านวน 54.8 ลา้นคน เป็นผูท้ีส่บูบุหรี ่11.4 ลา้นคน หรอืรอ้ยละ 
20.7 และเมื่อเปรยีบเทยีบกบัปี 2556 อยู่ทีร่อ้ยละ 19.9 นัน่คอืมี
อัตราการสูบบุหรี่ เพิ่มขึ้น ดังนั ้น  จึงควรตระหนักและให้
ความส าคญัในการเลกิบุหรีม่ากยิง่ขึน้  
 ยาที่ใช้ในการเลกิบุหรี่ที่ได้รบัการรบัรองจากองค์การ
อาหารและยา ซึง่จดัเป็นยาทางเลอืกแรก คอื นิโคตนิชนิดหมาก
ฝ รั ง่  นิ โ คตินชนิ ด แผ่ น ปิ ดผิ ว หนั ง  bupropion HCl แ ล ะ 
varenicline มีอตัราการเลิกบุหรี่เฉลี่ยร้อยละ 19.0, 23.4, 24.2 
และ 33.2 ตามล าดบั ส่วนยาที่ไม่ได้รบัการรบัรองจากองค์การ
อาหารและยา หรอืยาทางเลอืกอนัดบั 2 เช่น nortriptyline และ 
clonidine มีอัตราการเลิกบุหรี่เฉลี่ยร้อยละ 22.5 และ 25.0 
ต ามล า ดับ  (The United States Department of Health and 
Human Services [HHS], 2008) จะเห็นได้ว่ายาที่ใช้ในการ
รกัษาเพื่อเลกิบุหรี่ในปัจจุบนัไม่ว่าจะเป็นยาทางเลอืกที ่1 หรอื
ยาทางเลือกที่ 2 ยงัคงมีประสทิธิภาพในการเลิกบุหรี่ค่อนขา้ง
น้อย ไม่ถึงร้อยละ 40 (HHS, 2008) ดังนัน้จ าเป็นต้องศึกษา
วธิกีารใหม่ๆ ในการช่วยเหลอืผูเ้สพตดิบุหรี ่ปัจจุบนัจงึเริม่มกีาร
ศกึษาวจิยัใชส้มุนไพรช่วยเลกิบุหรี ่คอื หญา้ดอกขาว เพื่อพฒันา
เป็นแนวทางในการรกัษาและลดค่าใชจ้่ายในอนาคต   

 หญ้าดอกขาวเป็นสมุนไพรชนิดหนึ่งทีน่ ามาใชเ้ลกิบุหรี ่
เนื่องจากมกีารศกึษาวิเคราะห์ทางเคมใีนหญ้าดอกขาว ทัง้ใบ 
ดอก และล าต้น พบว่ามไีนเตรทเป็นส่วนประกอบ ซึง่ไนเตรทมี
ฤทธิท์ าให้ลิ้นชา ไม่รบัรู้รสชาติ ไม่อยากบุหรี่ จากการศกึษาที่
ผ่านมาพบว่าหญ้าดอกขาวในรูปแบบเคีย่วจะมปีรมิาณไนเตรท
มากกว่ารูปแบบชาชง 3 เท่า (Leelarungrayub, 2011) ดังนัน้
หญ้าดอกขาวทีผ่่านกรรมวธิกีารเคีย่วจงึเป็นอกีหนึ่งทางเลอืกที่
จะน ามาพฒันาเป็นยาเลกิบุหรี ่ซึง่ทีผ่่านมามกีารศกึษาหญา้ดอก
ขาว ในรูปแบบชาชง  (Wongwiwatthananukit et al., 2009) 
แคปซูล  (Tripopsakul and Sittipunt, 2011)  ยาอมเม็ดแข็ง 
(Kitpaiboontawee, 2012) พบว่าหญ้าดอกขาวมีประสทิธิภาพ
ในการเลกิบุหรีม่ากกว่ายาหลอก แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ ซึง่
อาจเกดิจากหลายปัจจยั เช่น ขัน้ตอนการผลติยา รูปแบบยา ยา
มีการสัมผัสที่ลิ้นน้อย ระยะเวลาในการรับประทานยาน้อย 
สถานที่บริการเลิกบุหรี่เข้าถึงยาก และอาสาสมคัรเกิดอาการ
ถอนนิโคติน ดงันัน้การศกึษาครัง้นี้จงึพฒันารูปแบบหญ้าดอก
ขาวเป็นชนิดเมด็อมทีผ่่านขัน้ตอนการเคีย่ว เพื่อเพิม่ปรมิาณไน
เตรท เพื่อความสะดวกในการรบัประทานและเพิม่การสมัผสัที่
ลิ้นให้นานขึ้น และเนื่องจากอาการถอนบุหรี่ยงัคงมีอยู่นาน 4 
สปัดาห์หลงัหยุดบุหรี่ และมอีาการอยากบุหรี่อยู่หลายสปัดาห์
หลังหยุดบุหรี่ (Keesukphan, n.d.) จึงเพิ่มระยะเวลาในการ
รบัประทานยาเป็น 12 สปัดาห ์ใหค้ าแนะน าและเกบ็ขอ้มูลทีร่้าน
ยา เนื่องจากเป็นสถานที่ที่เข้าถึงง่าย มคีวามสะดวกในการใช้
บรกิาร และจากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการใหบ้รกิารเลกิบุหรี่
ที่ร้านยามีประสทิธภิาพสูงกว่าที่โรงพยาบาลอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (Dansakchai et al., 2014)  และจากแนวทางการเลกิ
บุหรี่ผู้ที่ติดนิโคตินระดบัสูง คอื ผู้ที่มพีฤติกรรมสูบบุหรี่ภายใน 
30 นาทีหลงัจากตื่นนอน สูบบุหรี่มากกว่า 10 มวนต่อวนั และ
มักมีอาการถอนนิ โคตินหากหยุดบุหรี่ทันที  (The Royal 
Australian College of General Practitioners [RACGP], 2015) 
ดงันัน้ควรไดร้บัการรกัษาดว้ยยามาตรฐานร่วมดว้ยเพื่อป้องกนั
การเกิดอาการถอนนิโคติน ซึ่งอาการถอนนิโคตินเป็นหนึ่ง
สาเหตุที่ท าให้ล้มเหลวต่อการเลิกบุหรี่ และท าให้ไม่อยากเลกิ
บุหรี ่การศกึษาครัง้นี้จงึคดัเลอืกเฉพาะผูท้ีต่ดินิโคตนิระดบัต ่าถงึ
ปานกลาง  
 การศกึษาครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาประสทิธภิาพ
และความปลอดภยัของหญ้าดอกขาวชนิดเมด็อมในการเลกิบุหรี่
ในผู้ที่ติดนิโคตินระดบัต ่าและปานกลาง โดยวตัถุประสงค์หลกั 
คอื อตัราการเลกิบุหรีอ่ย่างต่อเนื่อง (CAR) ทีส่ปัดาหท์ี ่12 ในผู้
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ทีต่ดินิโคตนิระดบัต ่าและปานกลาง วตัถุประสงคร์อง คอื อตัรา
การเลกิบุหรีต่ลอด 7 วนัก่อนการประเมนิผล (PAR) และอาการ
ไม่พงึประสงคใ์นสปัดาหท์ี ่12 ในผูท้ีต่ดินิโคตนิระดบัต ่าและปาน
กลาง 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การศึกษาครัง้นี้ ได้รับการอนุมัติและผ่านเกณฑ์
จรรยาบรรณทางจรยิธรรมของคณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยั 
ขอนแก่นในการวจิยัมนุษย ์(รหสั HE591172) 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง ท ด ลอ ง แบบ 
randomized double-blinded placebo control ใ น ก ลุ่ ม ผู้ ที่
ต้องการเลิกบุหรี่ ที่มาใช้บริการที่ร้านยาคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น ประเทศไทย เกณฑก์ารคดัเขา้ คอื บุคคล
ที่มคีวามตัง้ใจเลกิบุหรี่ระดบั preparation อายุ 18-60 ปี ระดบั
การตดินิโคตนิต ่าถงึปานกลาง (ประเมนิดว้ย fagerstrom test มี
คะแนน 0-6 คะแนน) และเกณฑก์ารคดัออก คอื มโีรคประจ าตวั 
ได้แก่ โรคมะเรง็ โรคหวัใจและหลอดเลอืด มคีวามผดิปกตทิาง
ระบบประสาท มีภาวะซึมเศร้า มีค่าการท างานของตบัหรอืไต
ผิดปกติ ใช้สารเสพติดชนิดอื่น เช่น กัญชา เฮโรอีน ปัจจุบนั
ได้รับการรักษาเพื่อเลิกบุหรี่โดยยาชนิดอื่น ได้แก่ นิโคติน
ทดแทน  bupropion clonidine nortriptyline varenicline ห รือ
สมุนไพรช่วยเลิกบุหรี่ชนิดอื่นๆ และก าลงัตัง้ครรภ์หรือให้นม
บุตร 
การเกบ็ข้อมูล 
 อาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการทัง้หมดถูกแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม ด้วยเทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชัน้ภูมิ (stratified 
randomization) เพื่อกระจายระดบัการตดินิโคตนิระหว่างระดบั
ต ่าและปานกลางใหเ้ท่าๆกนัทัง้ 2 กลุ่ม วนัที่เขา้ร่วมการศกึษา 
อาสาสมคัรทัง้หมดจะไดร้บัความรูแ้ละวธิกีารปฏบิตัตินเพื่อเลกิ
บุหรี ่ตรวจเลอืดเพื่อดูความสมบูรณ์ของเมด็เลอืด ระดบัน ้าตาล
ในเลือด, ความดันโลหิต, สมรรถภาพของปอด, ปริมาณก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์จากลมหายใจออก (PICO), วัดค่าการ
ท างานของตับ (ALT) และไต (SCr) กลุ่มศึกษาจะได้รบัหญ้า
ดอกขาวชนิดเม็ดอมที่สกัดมาจากผงหญ้าดอกขาว 575.34 
มลิลกิรมั/เมด็ จ านวน 6 เมด็/วนั โดยรบัประทานครัง้ละ 2 เมด็ 
วนัละ 3 ครัง้ ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดร้บัยาหลอกทีม่สี่วนประกอบ 
ลกัษณะ ขนาด จ านวน และวธีรีบัประทานเหมอืนเมด็อมหญ้า
ดอกขาวทุกประการ แต่ไม่มหีญ้าดอกขาวเป็นส่วนประกอบ ทัง้
สองกลุ่มจะได้รบัการติดตามผลการเลิกบุหรี่และอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้าทัง้หมด 3 ครัง้ คอื สปัดาหท์ี ่2, 4 และ 12 

ที่ร้านยาคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น โดยทุกครัง้
ผู้วิจ ัยจะต้องบันทึก ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ 
สมรรถภาพปอด ในแบบบนัทกึผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
และต้องบนัทกึความร่วมมอืในการใชย้า ผลการเลกิบุหรี ่อาการ
ไม่พึงประสงค์ที่เกดิขึน้ ในแบบบนัทกึผลการใช้สมุนไพรหญ้า
ดอกขาวและยาหลอก จากนัน้ใหค้วามรู ้ใหก้ าลงัใจ และแนะน า
แนวทางการปฏบิตัติวัในการเลกิบุหรีต่่ออาสาสมคัร ในสปัดาหท์ี ่
12 จะได้รบัการตรวจเพิม่เติม คอื ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด 
ระดบัน ้าตาลในเลือด การท างานของตับ (ALT) และไต (SCr) 
เพื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนรบัประทานหญ้าดอกขาวชนิดเมด็อม
และยาหลอก ส่วนการรายงานผลม ี2 แบบ คือ อตัราการเลิก
บุหรี่อย่างต่อเนื่อง (CAR) หมายความว่าเลิกบุหรี่ได้ตัง้แต่วนั
ก าหนดหยุดสูบบุหรี่ คือ วันที่ 14 ของการเริ่มรับประทานยา 
และอตัราการเลกิบุหรีต่ลอด 7 วนัก่อนวนัประเมนิผล (PAR) ซึง่
ผลดงักล่าวได้จากการรายงานของอาสาสมคัรและยืนยนัด้วย
ปรมิาณก๊าซคารบ์อนมอนอกไซดจ์ากลมหายใจออกโดยก าหนด
ค่าที่น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 6 ppm คอื มปีรมิาณก๊าซพษิเท่าคน
ทัว่ไปถอืว่าเลกิบุหรีไ่ดจ้รงิ ในกรณีทีอ่าสาสมคัรไม่มาตดิตามผล
ให้ถือว่าไม่สามารถเลกิบุหรี่ได ้ท าการแยกวเิคราะห์ผลภายใน
กลุ่มตามระดบัการตดินิโคตนิ เพื่อพจิารณาอตัราการเลกิสบูบุหรี่
ของแต่ละระดบัการตดินิโคตนิ  
สถิติ 
 วเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานระหว่าง 2 กลุ่ม ด้วย Fisher's 
exact test และ independent t-test เสนอข้อมูล Mean ± SD, 
Median (IQR) แสดงความแตกต่างด้วย p-value น าเสนอผล
การศกึษา คอื อตัราการเลกิบุหรี่ ด้วย Chi-Square Test แสดง
ความแตกต่างด้วย p-value ส่วนอาการไม่พงึประสงค์น าเสนอ
ดว้ยรอ้ยละ และแสดงความแตกต่างดว้ย p-value 
 
ผลการวิจยั  
 ขอ้มูลพืน้ฐานของอาสาสมคัรในกลุ่มทีต่ดินิโคตนิระดบั
ต ่าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศกึษาไม่มคีวามแตกต่างทาง
สถิติ คือ อาสาสมัครเป็นเพศชายร้อยละ 94.29 และ 93.94 
ตามล าดบั ส่วนใหญ่เป็นวยักลางคน อายุเฉลี่ย 37.46 ± 14.07 
ปี และ 36.52 ± 15.96 ปี มดีชันีมวลกายอยู่ในเกณฑป์กต ิ23.23 
± 4.45 และ 23.34 ± 4.26 ตามล าดบั มีระยะเวลาการสูบบุหรี่
นาน 14 ปี (IQR : 7-25 ปี) และ 11 ปี (IQR : 5-30 ปี) ตามล าดบั 
ส่วนใหญ่สูบบุหรี่น้อยกว่า 10 มวน/วนั และเคยเลกิสูบบุหรี่มา
ก่อนแต่ไม่ส าเรจ็ (ตารางที ่1) 
 



ประสทิธภิาพและความปลอดภยัของหญ้าดอกขาวชนิดเมด็อมในการเลกิบุหรีใ่นผูท้ีต่ดินิโคตนิระดบัต ่าและปานกลาง 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่14 ฉบบัที ่4  ต.ค. – ธ.ค.  2561 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่มควบคมุและกลุ่มศกึษาทีม่รีะดบัการตดินิโคตนิระดบัต ่าและระดบัปานกลาง 
 

 ติดนิโคตินระดบัต า่ (n=68) ติดนิโคตินระดบัปานกลาง (n=43) 
ลกัษณะทัว่ไป กลุ่มควบคมุ (35) 

จ านวน (รอ้ยละ) 
กลุ่มศึกษา (33) 
จ านวน (รอ้ยละ) 

p-value กลุ่มควบคมุ (22) 
จ านวน (รอ้ยละ) 

กลุ่มศึกษา (21) 
จ านวน (รอ้ยละ) 

p-value 

เพศ 
  - ชาย 
  - หญงิ 

 
33 (94.29) 
2 (5.71) 

 
52 (93.94) 
2 (0.06) 

 
1.000 

 
22 (100.00) 

 
21 (100.00) 

 
1.000 

อายุ (mean ± sd) 37.46 ± 14.07 36.52 ± 15.96 0.797 42.77 ± 15.39 48.24 ± 11.19 0.192 
น ้าหนกั (mean ± sd) 68.22 ± 15.90 64.55 ± 13.41 0.324 66.16 ± 20.14 66.68 ± 10.18 0.918 
ดชันีมวลกาย  
(mean ± sd) 

23.23 ± 4.45 23.34 ± 4.26 0.921 23.69 ± 6.15 24.31 ± 3.21 0.689 

สบูบุหรีม่านาน (ปี), 
(med, IQR) 

14 (7-25) 11 (5-30)  24 (10-40) 30 (20-40)  

จ านวนบหุรีท่ีส่บู  
(มวน/วนั) 

- 0 - 10  
- 11 – 20  
- 21 – 30 
- มากกว่า 30 

 
 

34 (97.14) 
1 (2.86) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
 

29 (87.88) 
4 (12.12) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
 
 

0.191 
 

 
 

8 (36.36) 
12 (54.55) 
1 (4.55) 
1 (4.55) 

 
 

10 (47.62) 
8 (38.10) 
3 (14.29) 
0 (0.00) 

 
 
 

0.377 
 

เลกิบุหรี ่
  - เคยเลกิสบูบุหรี ่
  - ไม่เคยเลกิสบูบุหรี ่

 
25 (71.43) 
10 (28.57) 

 
22 (66.67) 
11 (33.33) 

 
0.794 

 
13 (59.09)  
9 (40.91) 

 
16 (76.19) 
5 (23.81) 

 
0.332 

 
 ขอ้มูลพืน้ฐานของอาสาสมคัรในกลุ่มทีต่ดินิโคตนิระดบั
ปานกลางระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาพบว่าไม่มคีวาม
แตกต่างทางสถติ ิและมขีอ้มูลในส่วนของเพศ อายุ และน ้าหนัก
สอดคลอ้งกบักลุ่มผูท้ีต่ดินิโคตนิระดบัต ่า ส่วนระยะเวลาการสูบ
บุหรีน่ัน้ค่อนขา้งนาน คอื 24 ปี (IQR: 10-40 ปี) และ 30 ปี (IQR: 
20-40 ปี) ตามล าดบั จ านวนการสูบบุหรี่ต่อวนัในกลุ่มควบคุม
ส่วนมากสูบ 11-20 มวน/วนั ส่วนกลุ่มศึกษาส่วนมากสูบน้อย
กว่า 10 มวนต่อวนั อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่มส่วนใหญ่มปีระวตักิาร
เคยเลกิบุหรีม่าก่อนแต่ไม่ส าเรจ็ (ตารางที ่1) 
 อตัราการเลิกบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง (CAR) ในผู้ท่ีติด
นิโคตินระดบัต า่ 
 อัตราการเลิกบุหรี่อย่ าง ต่อเนื่ องในสัปดาห์ที่  4 
อาสาสมคัรกลุ่มควบคุมเลกิบุหรีไ่ด ้11 คน (รอ้ยละ 31.43) กลุ่ม
ศึกษาเลิกบุหรี่ได้ 12 คน (ร้อยละ 36.36) เปรียบเทียบพบว่า
กลุ่มศกึษาเลกิบุหรี่ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มนีัยส าคญั

ทางสถิติ (p=0.667) ส่วนในสปัดาห์ที่ 12 พบว่าให้ผลใกล้เคยีง
กบัสปัดาห์ที่ 4 คอื กลุ่มศกึษาเลกิบุหรี่ได้มากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถิต ิคอื กลุ่มควบคุมเลกิบุหรี่ได้ 7 คน 
(ร้อยละ 20.00) กลุ่มศกึษาเลกิบุหรี่ได้ 10 คน (ร้อยละ 30.30), 
(p=0.327) (รปูที ่2)  
 อตัราการเลิกบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง (CAR) ในผู้ท่ีติด
นิโคตินระดบัปานกลาง 
 อัตราการเลิกบุหรี่อย่ าง ต่อเนื่ องในสัปดาห์ที่  4 
อาสาสมคัรกลุ่มควบคุมเลกิบุหรี่ได้ 4 คน (ร้อยละ 18.18) กลุ่ม
ศกึษาเลกิบุหรี่ได้ 10 คน (ร้อยละ 47.62), ส่วนในสปัดาห์ที่ 12 
พบว่ากลุ่มควบคุมเลกิบุหรีไ่ด ้3 คน (รอ้ยละ 13.64) กลุ่มศกึษา
เลกิบุหรี่ได้ 9 คน (ร้อยละ 42.86), เมื่อเปรยีบเทยีบพบว่ากลุ่ม
ศึกษามีอตัราการเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่องมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทัง้ในสปัดาห์ที่ 4 และสปัดาห์ที่ 12 
(p=0.039, p=0.033) ตามล าดบั (รปูที ่2) 
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p-value     0.667                    0.327   

 

 
p-value             0.039               0.033  

 
รปูท่ี 2 อตัราการเลกิบุหรีอ่ย่างต่อเนื่อง (CAR) ในผูท้ีต่ดินิโคตนิระดบัต ่าและปานกลาง 

 
 อตัราการเลิกบุหร่ีตลอด 7 วนัก่อนการประเมินผล 
(PAR) ในผูท่ี้ติดนิโคตินระดบัต า่ 
 อตัราการเลกิบุหรี่ตลอด 7 วนัก่อนการประเมนิผล ใน
สปัดาหท์ี ่2 พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มศกึษาเลกิบุหรีไ่ด ้8 คน 
(ร้ อยละ  22.86) และ  11 คน  ( ร้ อยละ  33.33) ต ามล าดับ 
(p=0.336) ในสปัดาหท์ี ่4 กลุ่มควบคุมและกลุ่มศกึษาเลกิบุหรีไ่ด ้
13 คน (ร้อยละ 37.14) และ 13 คน (ร้อยละ 39.39) ตามล าดบั 

(p=0.849) ส่วนในสปัดาหท์ี ่12 กลุ่มควบคุมและกลุ่มศกึษาเลกิ
บุหรี่ได้ 13 คน (ร้อยละ 37.14) และ 14 คน (ร้อยละ 42.42) 
ตามล าดับ (p=0.656) นัน่คือในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 12 มีผล
สอดคล้องกนั คือ กลุ่มศึกษาเลิกบุหรี่ได้มากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(รปูที ่3)  
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 อตัราการเลิกบุหร่ีตลอด 7 วนัก่อนการประเมินผล 
(PAR) ในผูท่ี้ติดนิโคตินระดบัปานกลาง 
 อตัราการเลกิบุหรี่ตลอด 7 วนัก่อนการประเมนิผล ใน
สปัดาหท์ี ่2 พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มศกึษาเลกิบุหรี่ได ้4 คน 
(รอ้ยละ 18.18) และ 7 คน (รอ้ยละ 33.33) ตามล าดบั (p=0.255) 
นัน่คอื กลุ่มศกึษามอีตัราการเลกิบุหรีม่ากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ในสปัดาห์ที่ 4 กลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ศึกษาเลิกบุหรี่ได้ 5 คน (ร้อยละ 22.73) และ 11 คน (ร้อยละ 
52.38) ตามล าดบั (p=0.044) สว่นสปัดาหท์ี ่12 กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มศกึษาเลกิบุหรี่ได ้5 คน (ร้อยละ 22.73) และ 11 คน (ร้อย
ละ 52.38) ตามล าดบั (p=0.044) นัน่คอืในสปัดาห์ที่ 4 และ 12 
ให้ผลสอดคล้องกนั คอื กลุ่มศกึษามอีตัราการเลกิบุหรีม่ากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(รปูที ่3)  
 

 

 
p-value 0.336 0.849 0.656  

 

 
p-value 0.255 0.044 0.044  

 
รปูท่ี 3 อตัราการเลกิบุหรีต่ลอด 7 วนัก่อนการประเมนิผล (PAR) ในผูท้ีต่ดินิโคตนิระดบัต ่าและปานกลาง 
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 การศกึษานี้ท าการตดิตามอาการไม่พงึประสงคร์ะหวา่ง
รบัประทานหญา้ดอกขาวชนิดเมด็อมทัง้หมด 3 ครัง้ โดยท าการ
ส อบถ าม จ า กอ า ส า สมัค ร ที่ ร้ า น ย า คณะ เภ สัช ศ า ต ร์  
มหาวิทยาลยัขอนแก่น ในสปัดาห์ที่ 2, 4 และ 12 เพื่อป้องกนั
อาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง จากการติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์ตลอด 12 สปัดาห์ พบว่าไม่มีอาการไม่พึงประสงค์ที่

รุนแรง อาการที่พบมากคือลิ้นชา ไม่รับรสชาติ ซึ่งช่วยให้ไม่
อยากอาหารและไม่อยากสูบบุหรี่ และอาการไม่พึงประสงค์ที่
เกดิขึน้นัน้ทัง้ในกลุ่มทีต่ิดนิโคตินระดบัต ่าและกลุ่มที่ตดินิโคตนิ
ระดบัปานกลางมคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ศกึษาอย่างไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(p>0.05) (ตารางที ่2) 

 
ตารางท่ี 2 อาการไม่พงึประสงคร์ะหว่างการใชย้าเมด็อมในกลุ่มควบคมุและกลุ่มศกึษา 
 

อาการ Low (n=68) Moderate (n=43) 

กลุ่มควบคมุ  

(35) 

กลุ่มศึกษา 

(33) 

P-value กลุ่มควบคมุ  

(22) 

กลุ่มศึกษา 

(21) 

P-value 

จ านวนคน  

(รอ้ยละ) 

จ านวนคน  

(รอ้ยละ) 

จ านวนคน  

(รอ้ยละ) 

จ านวนคน  

(รอ้ยละ) 

ลิน้ชา ไม่รบัรสชาต ิ 8 (22.86) 12 (36.36) 0.290 6 (27.27) 8 (38.10) 0.526 
ปวดทอ้ง 2 (5.71) 1 (3.03) 1.000 1 (4.55) 1 (4.76) 1.000 
ง่วงซมึ 1 (2.86) 0 (0.00) 1.000 3 (13.64) 1 (4.76) 0.607 
คลื่นไสอ้าเจยีน 6 (17.14) 4 (12.12) 0.735 1 (4.55) 0 (0.00) 1.000 
เวยีนศรีษะ 1 (2.86) 2 (6.06) 0.608 2 (9.09) 1 (4.76) 1.000 
ใจสัน่ 1 (2.86) 1 (3.03) 1.000 1 (4.55) 1 (4.76) 1.000 
ปากแหง้ 3 (8.57) 0 (0.00) 0.239 4 (18.18) 2 (9.52) 0.664 
ปวดกลา้มเน้ือ 0 (0.00) 0 (0.00) 1.000 2 (9.09) 0 (0.00) 0.488 
ไม่อยากสบูบหุรี ่ 4 (11.43) 4 (12.12) 1.000 4 (18.18) 4 (19.05) 1.000 
เหมน็กลิน่บุหรี ่ 5 (14.29) 2 (6.06) 0.429 4 (18.18) 3 (14.29) 1.000 

 
 การศกึษานี้ท าการตรวจวดัผลทางหอ้งปฏบิตักิารร่วม
ดว้ย โดยการวดัความสมบูรณ์ของเลอืด (CBC) การท างานของ
ตับ (ALT) การท างานของไต (Serum creatinine) และระดับ
น ้าตาลในเลอืด โดยท าการตรวจวดั 2 ครัง้ คอื ก่อนการศกึษา 
(สปัดาห์ที่ 0) เปรียบเทียบกับหลังการศึกษา (สปัดาห์ที่ 12) 
พบว่าผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารของอาสาสมคัรทัง้ในกลุ่มทีต่ดิ
นิโคตินระดับต ่าและกลุ่มที่ติดนิโคตินระดับปานกลางมีความ
แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มหญา้ดอกขาวอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p>0.05)  
 
 
 

วิจารณ์  
 จากการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมคัรระหว่าง
กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างทางสถิติทัง้กลุ่มที่ติด
นิโคตินระดบัต ่าและปานกลาง ซึ่งมีความสอดคล้องกบัข้อมูล
สถานการณ์การควบคุมการบรโิภคยาสบูของประเทศไทย 2559 
(Pitayarangsarit et al., 2016) คอื เป็นเพศชายมากกว่ารอ้ยละ 
90 วยัทีส่บูบุหรีม่ากทีสุ่ด คอื วยักลางคน โดยพบว่าประชากรที่
มอีายุ 25-59 ปี มอีตัราการสูบบุหรีม่ากกว่าร้อยละ 20 และเมื่อ
เปรยีบเทยีบขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรในครัง้นี้กบัการศกึษา
ทีผ่่านมาพบว่ามคีวามสอดคลอ้งกนัในส่วนของเพศ อายุ และมี
ประวตัเิคยเลกิสบูบุหรีม่าก่อน ส่วนขอ้มูลพืน้ฐานทีแ่ตกต่างจาก
การศึกษาที่ผ่านมา คือ ระดบัการติดนิโคติน โดยการศึกษาที่
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ผ่านมามรีะดบัการตดินิโคตนิทุกระดบั คอื ต ่า ปานกลาง และสงู 
โดยส่วนใหญ่ติดนิโคตินระดับปานกลาง แต่การศึกษาครัง้นี้
คดัเลอืกเฉพาะผูท้ีต่ดินิโคตนิระดบัต ่าถงึปานกลาง โดยมผีูท้ีต่ดิ
นิโคตินระดบัต ่ามากกว่าปานกลางในสดัส่วน 3:2 ซึ่งเหตุผลที่
คดัเลอืกผู้ที่ติดนิโคตินระดบัสูงออกเพื่อป้องกนัการเกดิอาการ
ถอนนิโคติน ซึ่งเป็นสาเหตุที่น าไปสู่ความล้มเหลวในการเลิก
บุหรี ่
 การศึกษาที่ผ่านมาท าการศึกษาและเก็บข้อมูลที่
โรงพยาบาลและสถาบันบ าบัดและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด แต่
การศึกษาครัง้นี้ท าการเก็บข้อมูลที่ร้านยา ซึ่งการศึกษาของ 
กนกพร ด่านศกัดิช์ยั ได้ท าการเปรยีบเทยีบอตัราการเลกิบุหรี่
ระหว่างร้านยามหาวิทยาลัยมหาสารคามและโรงพยาบาล
มหาสารคาม พบว่าอัตราการเลิกบุหรี่ที่ร้านยามากกว่าที่
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งอาจเป็น
เพราะเป็นสถานที่ที่เขา้ถึงง่าย มคีวามสะดวกในการใช้บรกิาร 
ดงันัน้ควรใหค้วามส าคญัและสนับสนุนการใหบ้รกิารเลกิบุหรีท่ี่
รา้นยามากยิง่ขึน้ 
 การศึกษาครัง้นี้ท าการวัดผลการเลิกบุหรี่จากการ
ร าย ง านของอ าสาสมัค ร แ ล ะยืน ยันด้ ว ยป ริม าณก๊ าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ขณะหายใจออกที่น้อยกว่าเท่ากบั 6 ppm 
ซึง่ปรมิาณก๊าซคารบ์อนมอนอกไซด ์0-6 ppm แปลผลคอื ไม่สบู
บุหรี่ ให้ผลที่น่าเชื่อถือมากกว่าการศึกษาที่ผ่านมาที่ก าหนด
ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ขณะหายใจออกที่น้อยกว่า
เท่ากบั 10 ppm (Tripopsakul and Sittipunt, 2011) ซึ่งปรมิาณ
ก๊าซคารบ์อนมอนอกไซด ์7-10 ppm แปลผลคอื สบูบุหรีเ่ลก็น้อย 
แต่อาจมีความแม่นย าน้อยกว่าการศึกษาที่ว ัดผลจากการ
รายงานของอาสมคัรและยนืยนัดว้ยปรมิาณโคตนิินจากปัสสาวะ 
(Kitpaiboontawee, 2012; Wongwiwatthananukit et al., 2009) 
เนื่องจากปรมิาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์อยู่ในร่างกายเพียง 
24 ชัว่โมง (half life = 3-5 ชัว่โมง) ส่วนปริมาณโคตินินอยู่ใน
ร่างกายประมาณ 4 วนั (half life = 16-18 = ชัว่โมง) (Rienluek, 
2016) อย่างไรกต็ามจากการศกึษานี้พบว่าผลการเลกิบุหรีท่ีไ่ด้
จากการรายงานของอาสาสมคัรและผลที่ได้จากการวดัปรมิาณ
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ขณะหายใจออกเป็นไปในทิศทาง
เดียวกนักล่าวคือ ในสปัดาห์ที่ 12 กลุ่มที่ติดนิโคตินระดบัต ่ามี
อตัราการเลิกบุหรี่ที่ได้จากการรายงานของอาสาสมคัรในกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มควบคุมร้อยละ 30.30 และ 22.86 ตามล าดับ 
(p=0.487) ผลที่ได้จากปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ขณะ
หายใจออกในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมร้อยละ 30.30 และ 

22.86 ตามล าดับ (p=0.487) ส่วนอัตราการเลิกบุหรี่ในผู้ที่       
ติดนิโคตินระดบัปานกลางทีไ่ด้จากการรายงานของอาสาสมคัร
ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม คือ ร้อยละ 42.86 และ 13.64 
ต า ม ล า ดั บ  (p=0.033) ) ผ ล ที่ ไ ด้ จ า ก ป ริ ม า ณ ก๊ า ซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ขณะหายใจออกในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมรอ้ยละ 57.14 และ 27.27 ตามล าดบั (0.047) 
 การศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
สมุนไพรหญ้าดอกขาวที่ผ่านมา มีการศึกษาในรูปแบบชาชง 
(infusion tea) แคปซูล (capsule) และยาอมเมด็แขง็ (lozenge) 
โดยการศึกษาในรูปแบบชาชง (Wongwiwatthananukit et al., 
2009) ท าการศึกษาที่สถาบันธญัญารกัษ์ จงัหวดัปทุมธานี มี
อาสาสมคัร 64 คน กลุ่มศกึษา 32 คน ไดร้บัชาชงหญ้าดอกขาว
ขนาดซองละ 3 กรัม วันละ 3 ซอง รับประทานติดต่อกัน 2 
สปัดาห์ ท าการวดัผล 3 ครัง้ คอื สปัดาห์ที่ 2, 4 และ 12 พบว่า
อตัราการเลกิบุหรีอ่ย่างต่อเนื่องของกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุม
ในสปัดาหท์ี ่2 คอื รอ้ยละ 37.5 และ 34.4 ตามล าดบั (p=0.794) 
สปัดาห์ที่ 4 ร้อยละ 34.4 และ 25.0 ตามล าดบั (p=0.412) และ
สัปดาห์ที่ 12 ร้อยละ 28.1 และ 12.5 ตามล าดับ (p=0.120) 
การศกึษาในรปูแบบแคปซลู (Tripopsakul and Sittipunt, 2011) 
ท าการศกึษาทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มอีาสาสมคัรทัง้หมด 68 
คน กลุ่มศกึษา 35 คน จะไดร้บัแคปซูลหญ้าดอกขาว ขนาดเมด็
ละ 500 มลิลกิรมั ส่วนกลุ่มควบคุม 33 คน ได้รบัยาหลอก โดย
รบัประทานครัง้ละ 2 แคปซูล ก่อนอาหาร 3 เวลา ติดต่อกนั 4 
สปัดาห ์วดัผลทัง้หมด 4 ครัง้ คอื สปัดาหท์ี ่2, 4, 8 และ 12 พบ
อตัราการเลกิบุหรีอ่ย่างต่อเนื่องของกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุม
ในสปัดาหท์ี ่2 คอื รอ้ยละ 31.4 และ 18.2 ตามล าดบั (p=0.267) 
สัปดาห์ที่ 4 ร้อยละ 28.6 และ 15.2 ตามล าดับ (p=0.246) 
สปัดาห์ที่ 8 ร้อยละ 28.6 และ 12.1 ตามล าดบั (p=0.135) และ
สัปดาห์ที่ 12 ร้อยละ 22.9 และ 9.1 ตามล าดับ (p=0.189) 
ก า ร ศึ ก ษ า ใ น รู ป แ บ บ ย า อ ม เ ม็ ด แ ข็ ง  (lozenge)  
(Kitpaiboontawee, 2012) ท าการศึกษาที่โรงพยาบาลสิชล 
จงัหวดันครศรธีรรมราช อาสาสมคัรทัง้หมด 67 คน กลุ่มศกึษา 
34 คน จะไดร้บัยาอมหญา้ดอกขาวรูปแบบเมด็แขง็ขนาดเมด็ละ 
3 กรมั ส่วนกลุ่มควบคุม 33 คน ไดร้บัยาหลอก โดยรบัประทาน
ครัง้ละ 1 เม็ด วนัละ 3 ครัง้ ติดต่อกนั 4 สปัดาห์ ท าการตรวจ
วดัผลทัง้หมด 4 ครัง้ คอื สปัดาหท์ี ่2, 4, 8 และ 12 พบว่าอตัรา
การเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่องของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมใน
สปัดาห์ที่ 2 คือ ร้อยละ 41.3 และ 24.2 ตามล าดบั (p=0.140) 
สัปดาห์ที่ 4 ร้อยละ 32.4 และ 21.2 ตามล าดับ (p=0.304) 
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สปัดาห์ที่ 8 ร้อยละ 29.4 และ 21.2 ตามล าดบั (p=0.441) และ
สปัดาหท์ี ่12 รอ้ยละ 29.4 และ 15.2 ตามล าดบั (p=0.162) สว่น
การศึกษาในรูปแบบเม็ดอม (pastilles) ครัง้นี้มีอาสาสมัคร
ทัง้หมด 111 คน กลุ่มศกึษา 54 คน จะไดร้บัหญ้าดอกขาวชนิด
เมด็อม ขนาดเมด็ละ 575.34 มลิลกิรมั/เมด็ สว่นกลุ่มควบคุม 57 
คน ได้รบัยาหลอก โดยรบัประทานครัง้ละ 2 เมด็ วนัละ 3 ครัง้ 
ตดิต่อกนั 12 สปัดาห ์ท าการตรวจวดัทัง้หมด 3 ครัง้ คอื สปัดาห์
ที ่2, 4 และ 12 ท าการวเิคราะหผ์ลแยกตามระดบัการตดินิโคติน 
พบว่าผู้ที่ติดนิโคตินระดบัต ่ามอีตัราการเลกิบุหรี่อย่างต่อเนื่อง
ของกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุมในสปัดาหท์ี ่4 คอื รอ้ยละ 36.36 
และ 31.43 ตามล าดบั (p=0.667) สปัดาห์ที่ 12 ร้อยละ 30.30 
และ 20.00 ตามล าดบั (p=0.327) ส่วนผู้ที่ตดินิโคตนิระดบัปาน
กลางมอีตัราการเลกิบุหรี่อย่างต่อเนื่องของกลุ่มศกึษาและกลุ่ม
ควบคุมในสปัดาหท์ี ่4 คอื รอ้ยละ 47.62 และ 18.18 ตามล าดบั 
(p=0.039) สปัดาห์ที่ 12 ร้อยละ 42.86 และ 13.64 ตามล าดบั 
(p=0.033) จากการศกึษาทัง้หมด 4 การศกึษา พบว่าหญ้าดอก
ขาวมีประสิทธิภาพในการเลิกบุหรี่มากกว่ายาหลอก แต่ไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติ มีเพียงการศึกษาครัง้นี้ที่ศึกษาผลการเลิก
บุหรี่ของหญ้าดอกขาวในรูปแบบเมด็อม พบว่าในสปัดาหท์ี ่12 
กลุ่มศึกษามีอัตราการเลิกบุหรี่มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติใินกลุ่มทีต่ดินิโคตนิระดบัปานกลาง แต่ไม่พบ
ความแตกต่างทางสถติใินกลุ่มทีต่ดินิโคตนิระดบัต ่า อาจเกดิจาก
ผู้ที่ติดนิโคตินระดบัต ่ามกัมีสาเหตุการสูบบุหรี่จากปัจจัยด้าน
สงัคมและจติใจ ส่วนผู้ที่ติดนิโคตินระดบัปานกลางมกัมสีาเหตุ
การสบูบุหรีจ่ากการตดินิโคตนิ ดงันัน้การทีห่ญา้ดอกขาวมผีลต่อ
การเลกิบุหรีเ่ฉพาะในกลุ่มทีต่ดินิโคตินระดบัปานกลางอาจเกดิ
จากหญ้าดอกขาวมผีลต่อภาวะการตดินิโคตนิของผูส้บูบุหรี ่ซึง่
จ าเป็นตอ้งศกึษาเพิม่เตมิต่อไป 
 แม้ว่าอาการถอนนิโคตินสามารถพบได้หลงัจากหยุด
บุหรีน่าน 4 สปัดาห ์แต่แนวทางการบ าบดัผูเ้สพตดิบุหรีแ่นะน า
ให้รับประทานยาติดต่อกันนาน 12 สัปดาห์ เพราะการ
รบัประทานยาเลกิบุหรี่ติดต่อกนั 12 สปัดาห์ สามารถลดอตัรา
การกลบัมาสูบบุหรี่ซ ้าได้ (RACGP, 2015; Rungruanghiranya 
and Suntorntam, 2012) ดงันัน้การศึกษาครัง้นี้เพิ่มระยะเวลา
การรบัประทานนานขึน้เป็น 12 สปัดาห ์ซึง่ทีผ่่านมารบัประทาน
เพยีง 2-4 สปัดาห ์ผลจากการรบัประทานตดิต่อกนั 12 สปัดาห ์
ท าให้ทราบว่าหญ้าดอกขาวชนิดเม็ดอมมีผลท าให้เลิกบุหรี่
มากกว่ายาหลอกอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิและไม่มอีาการไม่พงึ
ประสงคท์ีรุ่นแรง ไม่เป็นพษิต่อตบัและไต 

 จากการศึกษานี้พบว่าหญ้าดอกขาวชนิดเมด็อมมผีล
ต่อการเลิกบุหรี่เฉพาะในผู้ที่ติดนิโคตินระดบัปานกลาง ดงันัน้
การพิจารณาใช้หญ้าดอกขาวชนิดเมด็อมจงึควรเริ่มกบัผู้ที่ติด
นิโคตินระดบัปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกบัแนวทางการเลิกบุหรี่  
(HHS, 2008; RACGP, 2015; Rungruanghiranya and 
Suntorntam, 2012) ทีแ่นะน าใหใ้ชย้ามาตรฐานในผูท้ีต่ดินิโคตนิ
ระดบัปานกลางขึน้ไป สว่นผูท้ีต่ดินิโคตนิระดบัต ่าควรเริม่ตน้การ
เลกิบุหรีด่ว้ยการใหค้ าแนะน าใหห้ลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่งต่างๆ และ
แนะน าใหป้รบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีส่ง่ผลต่อการสบูบุหรี่ 
 
สรปุ (Conclusion) 
 จากการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
หญ้าดอกขาวชนิดเม็ดอม ในผู้ที่ติดนิโคตินระดับต ่าและปาน
กลาง พบว่ากลุ่มที่ได้รบัหญ้าดอกขาวชนิดเมด็อมมอีตัราการ
เลกิบุหรีอ่ย่างต่อเนื่อง (CAR) ในสปัดาหท์ี ่12 และอตัราการเลกิ
บุหรี่ตลอด 7 วนัก่อนการประเมนิผล (PAR) มากกว่ายาหลอก
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติเฉพาะในกลุ่มที่ติดนิโคตินระดบัปาน
กลาง ไม่พบความแตกต่างทางสถติใินกลุ่มทีต่ดินิโคตนิระดบัต ่า 
และการรับประทานหญ้าดอกขาวชนิดเม็ดอมติดต่อกัน 12 
สปัดาห์ ไม่พบอาการไม่พงึประสงค์ที่รุนแรง ไม่มีผลต่อความ
สมบรูณ์ของเมด็เลอืด ตบั ไตและระดบัน ้าตาลในเลอืด  
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