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บทคัดย่อ 
 บทน า: การเสพยาสูบหรือบุหรี่จัดเป็นโรคเรื้อรังและเป็นปัจจัยเส่ียงหลักต่อการเกิดโรคเรื้อรังอื่นๆ แนว
ทางการบ าบัดโรคเสพยาสูบด้วยยาที่ได้ผลดีและเป็นปัจจุบันจึงมีความส าคัญ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาบ าบัดโรคเสพยาสูบ วิธีการศึกษา: สืบค้นข้อมูลในปี ค.ศ. 2008-2014 จาก
ฐานข้อมูล PubMed และเวบไซต์ที่เกี่ยวข้อง คัดเลือกการวิจัยทางคลินิกแบบ randomized controlled trial และ 
systematic review ผลการวิจัย: ข้อมูลด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัย ได้จากแนวทางการบ าบัดโรคเสพยาสูบ 
2 แนวทาง การศึกษา systematic review ที่มี meta-analysis จ านวน 4 เรื่อง และ randomized controlled trial 3 
เรื่อง ผลหลักไดจ้าก meta-analysis ขององค์กรความร่วมมอื Cochrane พบว่ายาที่มีประสิทธิภาพในการบ าบัดโรคเสพ
ยาสูบเมื่อเทียบกับยาหลอก ได้แก่ varenicline (OR=2.88, 95%CI 2.40-3.47), bupropion (OR=1.82, 95%CI 1.60-
2.06), nicotine replacement therapy; NRT (OR=1.84, 95%CI 1.71-1.99), clonidine (RR=1.63, 95%CI 1.22-
2.18), nortriptyline (RR=2.03, 95%CI 1.48-2.78) และ cytisine (RR 3.29, 95%CI 1.84-5.90) เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างยา พบว่า varenicline มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยผลไม่แตกต่างกับการให้ NRT หลายรูปแบบร่วมกัน ยาที่มี
ประสิทธิภาพรองลงมาคือ bupropion โดยเทียบเท่ากับ NRT เด่ียว ส่วนหญ้าดอกขาวมีการศึกษาขนาดเล็กในประเทศ
ไทย พบว่ามีประสิทธิภาพดีเช่นกัน (อัตราการเลิกยาสูบร้อยละ 40.0-62.7 ภายใน 2 เดือน) ข้อมูลด้านความปลอดภัย 
พบว่ายาทุกชนิดไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง และไม่เพิ่มความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (major 
adverse cardiovascular events; MACE) อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยแตกต่างตามชนิดของยา คือ nicotine patch 
ระคายเคืองผิวหนัง ร้อยละ 54 ส่วน nicotine gum ท าให้สะอึก ปวดกราม และระคายเคืองทางเดินอาหาร bupropion 
ท าให้นอนไม่หลับร้อยละ 30-40 และปากแห้งร้อยละ 10 varenicline ท าให้คล่ืนไส้ nortriptyline ท าให้ปากแห้ง ง่วงซึม 
clonidine ท าให้ง่วงซึมและความดันโลหิตต่ าขณะเปล่ียนท่า cytisine ท าให้อาหารไม่ย่อย คล่ืนไส้ และปวดหัว และ
หญ้าดอกขาวท าให้ล้ินชา ปวดท้อง คล่ืนไส้ ปวดศีรษะ ใจส่ัน และง่วงซึม สรุปผลการวิจัย: จากการทบทวนเป็น
ปัจจุบันพบว่ายาบ าบัดโรคเสพยาสูบที่มีประสิทธิภาพได้แก่ varenicline, bupropion, nicotine replacement therapy, 
clonidine, nortriptyline, cytisine และหญ้าดอกขาว โดยยาทุกชนิดไม่ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง 
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Efficacy and Safety of Medications Use in Tobacco Dependence 
Theerapong Seesin 

 

Abstract 
 Introduction: Tobacco dependence is defined as a chronic disease and acts as a major risk factor 
for other chronic diseases. New clinical studies of the efficacy and safety of medications used in tobacco 
dependence are needed. This study aimed to review the efficacy and safety of such medications. Methods: 
Guidelines, articles in PubMed and other related websites were searched for randomized controlled trials and 
systematic reviews from 2008-2014. Results: Two clinical practice guidelines, four systematic reviews with 
meta-analysis and three clinical trials were included in this study. The main results of Cochrane Collaboration 
with meta-analysis compared the effectiveness of medications used for tobacco dependences with placebo 
including varenicline (OR=2.88, 95% CI 2.40-3.47), bupropion (OR=1.82, 95% CI 1.60-2.06), nicotine 
replacement therapy; NRT (OR=1.84, 95% CI 1.71-1.99), clonidine (RR=1.63, 95%CI 1.22-2.18), nortriptyline 
(RR=2.03, 95%CI 1.48-2.78) and cytisine (RR=3.29, 95%CI 1.84-5.90). Vernonia cinerea Less showed 
efficacy in small clinical studies (quit rate 40-62.7% within 2 months follow-up period. With regard to drug-
drug comparisons, varenicline was more effective than bupropion and single NRT. There were no serious 
adverse events caused by medications.. The most common side effect of NRT was skin irritation associated 
with nicotine patch (54%). Nicotine gum caused jaw pain, hiccough and gastrointestinal disturbance. Side 
effects included bupropion were insomnia (30-40%) and dry mouth (10%) for bupropion, nausea (varenicline), 
dry mouth and drowsiness (nortriptyline, drowsiness and postural hypotension (clonidine), dyspepsia, nausea 
and headache (cytisine), tongue numbness, craving reduction, drowsiness and headache (Vernonia cinerea 
Less). Conclusion: Recent clinical studies varenicline, bupropion, nicotine replacement therapy, clonidine, 
nortriptyline, cytisine and Vernonia cinerea Less demonstrated efficacy for treatment of tobacco dependence. 
No medications were associated with serious adverse events. 
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บทน า  
การเสพยาสูบหรือบุหรี่จัดเป็นโรคเรื้อรังที่มี

ความส าคัญเนื่องจากเป็นปัจจัยเส่ียงหลักต่อการเกิด
โรคเรื้อรังชนิดอื่นๆ จากรายงานของส านักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 
เมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554 พบว่าคนไทยเสียชีวิต
จากการสูบยาสูบ 48,244 คน คิดเป็นร้อยละ 17 จาก
ผู้เสียชีวิตทั้งหมด โดยเสียชีวิตจากโรคต่างๆ ได้แก่ 
โรคมะเร็งปอด มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งชนิดอื่นๆ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง โรค
ทางเดินหายใจ และโรคอื่นๆที่ไม่ได้กล่าวถึงอีกมาก 
(Wateesatokkit, 2011) และจากโครงการส ารวจการ
บริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก ปี พ.ศ. 2554 (Global 
Adult Tobacco Survey; GATS) พบว่าในประเทศไทย
ยังคงมีผู้ที่ สูบยาสูบจ านวนมาก โดยประชากรอายุ
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปสูบยาสูบมีควันจ านวน 13 ล้านคน 
(Benjakul et al., 2011) นับว่าเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ 

การบ าบัดโรคเสพยาสูบหรือการให้บริการเลิก
บุหรี่ประกอบด้วยการให้ค าแนะน าที่เหมาะสมและการ
ใช้ยา ซึ่งพบว่าการใช้สองวิธีร่วมกันจะมีความส าเร็จ
มากกว่าใช้วิธีใดวิธีหนึ่งเพียงอย่างเดียว (Fiore et al., 
2008) โดยยาที่ใช้บ าบัดโรคเสพยาสูบมีหลายชนิด การ
เลือกใช้ยาแต่ละชนิดให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย
จ ะ ต้ อ ง ค า นึ ง ถึ ง ปั จ จั ย ต่ า ง ๆ ไ ด้ แ ก่  ข้ อ บ่ ง ใ ช้ 
ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ความร่วมมือในการใช้ยา 
และราคาของยา โดยแนวทางการบ าบัดโรคเสพยาสูบ
ล่าสุดของประเทศสหรัฐอเมริกานั้นได้เผยแพร่ในปี 
ค.ศ. 2008 ส่วนของประเทศไทยมีการเผยแพร่แนว
ทางการบ าบัดโรคเสพยาสูบฉบับปรับปรุงในปี พ.ศ. 
2555 และจากการสืบค้นข้อมูลพบว่ามีการศึกษาด้าน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาเพิ่มเติมใน
เวลาต่อมา ซึ่งในบทความนี้จะสรุปข้อมูลจากแนว
ทางการบ าบัดและข้อมูลจากการศึกษาที่เป็นปัจจุบัน

เพิ่มเติม เพื่อเป็นข้อมูลในการใช้ยาอย่างเหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วยต่อไป  

 
ยาบ าบัดโรคเสพยาสูบ 

ยาบ าบัดโรคเสพยาสูบส่วนใหญ่ออกฤทธิ์ที่
ระบบประสาทส่วนกลาง โดยพัฒนาจากความเข้าใจ
เรื่องกลไกการติดนิโคตินซึ่งเป็นสารเสพติดในยาสูบ 
โดยเมื่อสูดควันยาสูบเข้าไป นิโคตินจะถูกดูดซึมผ่าน
ผนังเซลล์ทางเดินหายใจเข้าสู่กระแสเลือด แล้วกระจาย
ไปยังสมองและส่วนต่างๆของร่างกายอย่างรวดเร็ว เข้า
ไปจับกับตัวรับ (nicotinic cholinergic receptors; 
nAChRs) ส่งผลให้มีการหล่ังสารส่ือประสาทต่างๆ
ออกมามากมาย โดยเฉพาะโดปามีน (dopamine)  

 ในระบบประสาทส่วนกลางมี ส่วนที่ รับรู้
ความรู้สึกเป็นสุข เรียกว่า “brain rewarding pathway” 
โดยเริ่มจากสมองส่วนที่เรียกว่า ventral tegmental 
area (VTA) ซึ่งจะส่งสัญญาณประสาทไปยังสมองส่วน 
nucleus accumbens ผ่านโดปามีน นิโคตินจะไป
กระตุ้น brain rewarding pathway โดยจับกับตัวรับคือ 
nAChRs ที่อยู่บนปลายประสาทของ VTA มีผลท าให้มี
การหล่ังโดปามีนออกมามากขึ้น ผู้สูบยาสูบจึงรู้สึกเป็น
สุข ปลอดโปร่ง 
 นอกจ าก เพิ่ ม ก า รห ล่ั ง โ ดปามี น ที่  brain 
rewarding pathway แล้ว นิโคตินยังเพิ่มการหล่ัง 
acetylcholine, glutamine, serotonin, norepi-
nephrine และ gamma-aminoburyric acid (GABA) 
ออกจากปลายประสาทอีกด้วย สารส่ือประสาทเหล่านี้
ส่งผลในเชิงบวกต่อระบบประสาทส่วนกลางคือท าให้มี
ความรู้สึกพึงพอใจและเป็นสุข นอกจากนี้การสูบยาสูบ
เรื้อรังยังลดการท างานของเอนไซม์  monoamine 
oxidase A และ B (MAOA และ MAOB) ในสมองด้วย 
ท าให้สาร ส่ือประสาทเช่น  dopamine และ 
norepinephrine มีปริมาณสะสมมากขึ้น การได้รับ
นิโคตินซ้ าๆจะท าให้เกิดการทน (tolerance) ต่อผลของ
นิโคติน ซึ่งเป็นการปรับตัวของระบบประสาท (neuro-
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adaptation) โดยมีการเพิ่มจ านวนของบริเวณที่จับกับ
นิโคติน (binding site) ของตัวรับ nAChR ท าให้ต้องใช้
นิโคตินปริมาณมากขึ้นในการกระตุ้น เกิดการเสพติด 
และเมื่อไม่ได้สูบยาสูบ ผู้ป่วยจะมีอาการหงุดหงิด 
กระวนกระวาย เนื่องจากนิโคตินจะไปลดความไวของ
จุดกระตุ้น (threshold) ที่ท าให้เกิดความพึงพอใจด้วย 
เมื่อไม่ได้รับนิโคติน threshold นี้จึงสูงขึ้น เกิดอาการ
ถอนนิโคติน (withdrawal) ที่มีความรุนแรงตามระดับ
การติดนิโคติน อาการถอนนิโคตินนี้ เป็นอุปสรรคที่
ส าคัญต่อการเลิกยาสูบ (Benowitz, 2009; 
Suthisisang, 2003)  

แนวทางการบ าบัดโรคเสพยาสูบของประเทศ
สหรัฐอเมริกาซึ่งเผยแพร่ในเดือนพฤษภาคม ปี ค.ศ. 
2008 และฉบับปรับปรุงของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 
ได้ระบุว่าควรมีการให้ยาแก่ผู้ป่วยที่เสพยาสูบทุกราย 
เว้นแต่มีข้อห้ามใช้หรืออยู่ในประชากรกลุ่มพิเศษที่ยัง
ขาดข้อมูลด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
การใช้ยา ได้แก่กลุ่มหญิงตั้งครรภ์หรือหญิงให้นมบุตร 
ผู้ที่สูบยาสูบน้อยกว่า 10 มวนต่อวัน และผู้ที่มีอายุต่ า

กว่า 18 ปี โดยยาที่ควรเลือกใช้เป็นล าดับแรก (first-
line medications) ได้แก่นิโคตินทดแทน (nicotine 
replacement therapy; NRT) ในรูปแบบต่างๆ และยา
ชนิดรับประทานอีก 2 ชนิด คือ bupropion และ 
varenicline ส่วนยาที่ควรใช้เป็นล าดับถัดมา (second- 
line medications) มี 2 ชนิด ได้แก่ clonidine และ 
nortriptyline (Fiore et al., 2008; Rungruanghiranya 
et al., 2012)  และในปี ค.ศ. 2013 องค์กรความร่วมมือ
คอเครน (The Cochrane Collaboration) ได้ทบทวน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาเลิกยาสูบอย่าง
เป็นระบบ โดยรวบรวมการศึกษาแบบ Randomized 
Controlled Trial (RCT) ที่ท าการศึกษาในระหว่างปี 
ค.ศ.2008 ถึง ค.ศ. 2012 จ านวน 267 การศึกษา มี
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่สูบยาสูบรวมจ านวน 101,804 คน 
ผลของการศึกษานี้เป็นข้อมูลที่ส าคัญต่อการพิจารณา
เลือกใช้ยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย เพิ่มเติม
จากข้อมูลที่ได้จากแนวทางการบ าบัดปี ค.ศ. 2008 
และ พ.ศ. 2555 ที่ยังไม่ได้ปรับปรุงเพิ่มเติมให้เป็น
ปัจจุบัน (Cahill et al., 2013) 

 
ตารางที่ 1 การศึกษาที่น ามาสรุปเพิ่มเติมจากแนวทางการบ าบัดปี ค.ศ. 2008 และ พ.ศ. 2555  
ชื่อผู้ท าการศึกษา รูปแบบการศึกษา ชนิดของยา จ านวนผู้ป่วย ระยะติดตาม 
Cahill et al., 2013 Meta-analysis  

(267 studies) 
1st ,2nd line drugs  
ทุกชนิด และ cytisine  

101,804 คน 6-12 เดือน 

Mills et al., 2013 Meta-analysis  
(63 studies) 

1st ,2nd line drugs  
ทุกชนิด 

30,508 คน 6-12 เดือน 

West et al, 2011 Randomized  
control trial 

Cytisine 740 คน 12 เดือน 

Hajek, 2013 Systematic review and 
meta-analysis 
(8 studies) 

Cytisine 4,020 คน 2 สัปดาห–์12 
เดือน 

Hartmann-Boyce et al, 
2012 

Systematic review  
(4 studies) 

Nicotine Vaccine 2,642 คน 12 เดือน 

Wongwiwatthananukit, 
2009 

Randomized  
control trial 

หญ้าดอกขาว 64 คน 14 วัน 

Leelarungrayup, 2010 Randomized control trial หญ้าดอกขาว 58 คน 2 เดือน 
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1. ยาบ าบัดโรคเสพยาสูบที่ควรเลือกใช้เป็นล าดับ
แรก 

ข้อมูลสรุปด้านประสิทธิภาพของยาบ าบัดโรค
เสพยาสูบที่ควรเลือกใช้เป็นล าดับแรกขององค์กรความ
ร่วมมือคอเครนนั้น เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอกพบว่า
ทั้ง NRT, bupropion และ varenicline ต่างก็สามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยเลิกยาสูบได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่
เมื่อเปรียบเทียบแบบตัวต่อตัว (head to head 
comparison) พบว่ายา bupropion และ NRT มี
ประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน (OR 0.99, 95% CI 0.86–
1.13) ส่วนยา varenicline มีประสิทธิภาพเหนือกว่า 
NRT เดี่ยว (OR 1.57, 95%CI 1.29–1.91) และ
เหนือกว่า bupropion (OR 1.59, 95%CI 1.29–1.96) 
แต่ไม่ได้เหนือกว่า NRT ที่ให้ร่วมกันหลายรูปแบบ 
(combination NRT) โดยที่ยาทุกชนิดมีอาการไม่พึง
ประสงค์เพียงเล็กน้อย (Cahill et al., 2013) 
 ส่วนข้อมูลด้านอาการไม่พึงประสงค์ที่เกี่ยวกับ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดนั้น ข้อมูลของการทบทวน
วรรณกรรมอย่าง เป็นระบบจากการศึกษาแบบ 
randomized control trials (RCTs) จ านวน 63 
การศึกษาพบว่ายาที่ไม่เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดคือ bupropion (RR 0.98, 
95%CI 0.54-1.73) และ varenicline (RR 1.30, 
95%CI 0.73-2.23) ส่วน NRT นั้นมีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดชนิดที่ไม่รุนแรง (RR 
2.29, 95%CI 1.32-3.82) เช่น หัวใจเต้นเร็ว 
(tachycardia) แต่เมื่อแยกวิเคราะห์เฉพาะเหตุการณ์ที่
รุนแรง (major adverse cardiovascular events; 
MACE) ซึ่งได้แก่ cardiovascular death, non-fatal 
myocardial infarction และ non-fatal stroke พบว่ายา
ทุกชนิดไม่ได้เพิ่มความเส่ียงต่อเหตุการณ์เหล่านี้ (RR 
1.38, 95%CI 0.58-3.26) อย่างไรก็ตามยังมีค าเตือน
ให้เฝ้าระวังการเกิดอาการไม่พึงประสงค์เหล่านี้อยู่ 
(Mills et al., 2013) รายละเอียดข้อมูลด้าน
ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และการใช้ยาแต่ละชนิด
เป็นดังนี ้
 

1.1 Nicotine Replacement Therapy (NRT) 
ออกฤทธิ์โดยจับกับ nicotinic receptor กระตุ้น

ให้เกิดการหล่ังสารส่ือประสาทโดยเฉพาะโดปามีนใน
ระบบประสาทส่วนกลาง ส าหรับการใช้นิโคตินทดแทน
ในปัจจุบันมีหลายรูปแบบ ท าให้มีเภสัชจลนศาสตร์ที่
แตกต่างกัน ปกตินิโคตินมีคุณสมบัติเป็นเบสอ่อน 
(pKa=8) ถูกดูดซึมผ่านทางเดินอาหารได้น้อย 
เนื่องจาก pH ที่ต่ าในทางเดินอาหารจะท าให้นิโคติน
ส่วนใหญ่อยู่ในรูปแตกตัว นอกจากนี้นิโคตินยังมี first-
pass metabolism ที่ตับค่อนข้างสูง การให้นิโคตินจึง
ไม่ให้ในรูปแบบรับประทาน โดยมีการบริหารยาใน
รูปแบบต่างๆ ได้แก่ แบบหมากฝรั่งเคี้ยว (nicotine 
gum) แบบแผ่นแปะผิวหนัง (nicotine transdermal 
patch) แบบสูดพ่น (nicotine inhaler) แบบพ่นจมูก 
(nicotine nasal spray) และแบบเม็ดอม (nicotine 
lozenge) นอกจากนี้ยังมีการพัฒนารูปแบบใหม่ๆซึ่ง
อยู่ระหว่างการศึกษา เช่นนิโคตินวัคซีน เป็นต้น ซึ่ง
จากการศึกษาพบว่านิโคตินวัคซีนช่วยลดอาการอยาก
สูบยาสูบและไม่มีอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง แต่ยัง
ไม่แน่ชัดในการช่วยเลิกยาสูบในระยะยาว โดยจาก
การศึกษา 2 การศึกษาพบว่า นิโคตินวัคซีนช่วยให้เลิก
บุหรี่ได้ประมาณ 11% แต่จากการติดตาม 12 เดือน 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกับยาหลอก (RR 1.35, 
95%CI 0.82-2.22 และ RR 1.74, 95%CI 0.73 -4.18) 
(Hartmann-Boyce et al., 2012; Esterlis, 2013)  

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาของ
สหรัฐอเมริกา (U.S. FDA) ก าหนดให้นิโคตินรูปแบบ
แผ่นแปะ แบบหมากฝรั่งเคี้ยว และแบบลูกอม เป็นยา
ที่ผู้ป่วยสามารถหยิบเองได้ (over the counter 
medications) ส่วนแบบพ่นจมูกและแบบสูดพ่น เป็นยา
ที่ต้องใช้ใบส่ังยา ขณะที่ในประเทศไทย มีนิโคติน
ทดแทนขึ้นทะเบียนเป็นยารักษาโรคเสพยาสูบสอง
ชนิดคือนิโคตินแบบแผ่นแปะผิวหนังและแบบหมาก
ฝรั่งเคี้ยว โดยก าหนดให้เป็นยาอันตราย สามารถจ่าย
ได้โดยแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร 
 เมื่อถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดผ่านช่องทาง
ต่างๆ นิโคตินจะกระจายตัวเข้าสู่เนื้อเยื่อสมองอย่าง
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รวดเร็วภายใน 7-19 วินาที มีปริมาตรการกระจายตัว 
2-3 ลิตร/กิโลกรัม นิโคตินสามารถผ่านสู่รกและน้ านม
ได้ มีระดับความเข้มข้นของนิโคตินในน้ านมต่อในเลือด
เท่ากับ 2.9:1 นิโคตินส่วนใหญ่ถูกเปล่ียนแปลงโดย
กระบวนการ oxidation ที่ตับ ค่าครึ่งชีวิตของการก าจัด
ยาออก 1-4 ชั่วโมง (เฉลี่ย 2 ชั่วโมง)  

ไ ม่ ค ว ร ใ ช้ ใ นหญิ ง ตั้ ง ค ร รภ์  ( pregnancy 
category D) และการศึกษาการใช้ยาในหญงิใหน้มบตุร
ยังมีจ ากัด ควรใช้ยาด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ผู้ป่วยที่เพิ่งเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตาย (post myocardial infarction) 
ภายในระยะเวลาไม่เกิน 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยหัวใจเต้นผิด
จังหวะชนิดรุนแรง (serious arrhythmia) และผู้ป่วยที่
อาจมีอาการเจ็บหน้าอกก าเริบ (unstable angina 
pectoris) (Chulawattanatol and Suksomboon, 
2003; Fiore et al., 2008) 

จากการรวบรวมการศึกษากว่า 119 การศึกษา 
พบว่าการให้ยา nicotine replacement therapy 
สามารถช่วยให้เลิกยาสูบได้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบ
กับยาหลอก (OR=1.84, 95%CI 1.71-1.99) และมี
ประสิทธิภาพเท่าเทียมกันทุกรูปแบบการบริหารยา 
โดยมีอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยที่สุดคืออาการ
ระคายเคืองผิวหนังเมื่อให้ยาแบบแผ่นแปะ (ประมาณ 
54%) แต่ไม่สัมพันธ์กับการหยุดยา และไม่มีรายงาน
อาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง (Cahill et al., 2013; 
Mills et al., 2013) 

การบริหารยาในรูปแบบหมากฝรั่งเคี้ยว ควรให้
ผู้ป่วยหยุดสูบบุหรี่ทันทีเพื่อป้องกันการได้รับนิโคติน
เกินขนาด และเคี้ยวหมากฝรั่งทุก 1 – 2 ชั่วโมงในช่วง 
6 สัปดาห์แรกของการบ าบัด แล้วให้ลดขนาดลงเรื่อยๆ 
เช่น เคี้ยวทุก 2-4 ชั่วโมงในสัปดาห์ที่ 7-9 และเคี้ยวทุก 
4-8 ชั่วโมงในสัปดาห์ที่ 10-12 โดยทั่วไปใช้เวลาบ าบัด
ประมาณ 12 สัปดาห์ การให้ผู้ป่วยเคี้ยวหมากฝรั่ง
เฉพาะเวลาที่อยากสูบยาสูบจะมีประโยชน์น้อยกว่าการ
ให้แบบก าหนดเวลา และไม่ควรเคี้ยวเกินวันละ 24 ชิ้น 
หมากฝรั่งมี 2 ขนาด โดยขนาด 2 มิลลิกรัม ใช้ใน

ผู้ป่วยที่มีการสูบยาสูบไม่เกิน 25 มวนต่อวัน และ
ขนาด 4 มิลลิกรัม ใช้ในผู้ป่วยที่มีการสูบยาสูบเกิน 25 
มวนต่อวัน ก่อนเคี้ยวยาควรงดเครื่องดื่มหรืออาหารทีม่ี
ฤทธิ์เป็นกรดเช่น น้ าผลไม้ น้ าอัดลม กาแฟ เป็นเวลา 
15 นาที เน่ืองจากจะรบกวนการดูดซึมยา เมื่อเคี้ยวยา
เสร็จแล้วควรห่อแล้วทิ้งให้มิดชิด 

ยานิโคตินแบบหมากฝรั่งเคี้ยวมีอาการไม่พึง
ประสงค์ที่พบบ่อยได้แก่ อาการเจ็บที่ช่องปาก สะอึก 
อาหารไม่ย่อย และปวดกราม ซึ่งแก้ไขได้โดยการเคี้ยว
ให้ถูกวิธี ซึ่งเรียกว่า “chew and park technique” โดย
ให้ผู้ป่วยเคี้ยวยาช้าๆจนกระทั่งเกิดรสเผ็ดซ่าของยา 
จากนั้นให้หยุดเคี้ยวแล้วอมยาไว้ข้างกระพุ้งแก้ม
จนกระทั่งรสเผ็ดซ่าหายไป ท าซ้ าๆเป็นเวลาประมาณ 
30 นาที ต่อการเคี้ยวยา 1 ครั้ง การกลืนน้ าลายจะท า
ให้เกิดการระคายเคืองทางเดินอาหารส่วนบนได้มาก 

การบริหารยานิโคตินแบบแผ่นแปะผิวหนังให้
แปะบริเวณที่มีขนน้อย เช่น บริเวณคอหรือเอว และ
เปล่ียนบริเวณที่แปะไปเรื่อยๆเพื่อป้องกันอาการ
ระคายเคือง การแปะแผ่นแรกควรเริ่มต้นแปะตอนตื่น
นอนของวันที่จะอดยาสูบ และให้แปะไว้ตลอด 24 
ชั่วโมง เว้นแต่ผู้ป่วยจะมีอาการนอนไม่หลับหรือฝัน
ร้าย ให้ดึงแผ่นแปะออกก่อนนอน หรือแปะยาเพียง 16 
ชั่วโมง โดยแผ่นแปะจะมีขนาดต่างๆกัน ได้แก่ ขนาด 
30 ตารางเซนติเมตร ปลดปล่อยนิโคติน 21 มิลลิกรัม
ต่อวัน ขนาด 20 ตารางเซนติเมตร ปลดปล่อยนิโคติน 
14 มิลลิกรัมต่อวัน และขนาด 10 ตารางเซนติเมตร 
ปลดปล่อยนิโคติน 7 มิลลิกรัมต่อวัน มีการศึกษาว่า
การใช้ยา 8 สัปดาห์จะมีประสิทธิภาพในการบ าบัดไม่
ต่างจากการให้ยานานกว่านั้น โดยตัวอย่างของการให้
ยาแบบ Step-down dosage เป็นดังนี ้

4 สัปดาห์แรก ให้ยาขนาด 21 มิลลิกรัมต่อวัน 
 2 สัปดาห์ต่อมา ให้ยาขนาด14 มิลลิกรัมต่อวัน 
 2 สัปดาห์ต่อมา ให้ยาขนาด 7 มิลลิกรัมต่อวัน 

ยาท าให้เกิดอาการระคายเคืองผิวหนังได้มาก 
แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการเพียงเล็กน้อยและหายได้
เอง การเปล่ียนบริเวณที่แปะแผ่นยาไปเรื่อยๆจะช่วย
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ล ด อ า ก า ร ไ ด้  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ใ ช้ ย า  topical 
corticosteroids รักษาอาการทางผิวหนังได้ จาก
การศึกษาพบว่ามีผู้ป่วย 5% ที่พบอาการทางผิวหนัง
แล้วหยุดการบ าบัด (Fiore et al., 2008; 
Rungruanghiranya et al., 2012) 

 
1.2  Bupropion SR 
ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ monoamine oxidase 

ที่ใช้ในการ uptake norepinephrine และ dopamine 
และไม่ยับยั้งการ reuptake serotonin ยาถูกดูดซึมได้
ดีผ่านทางเดินอาหาร มี peak plasma concentration 
ภายใน 3 ชั่วโมง ถูกเปล่ียนแปลงที่ตับและขับออกทาง
ไตเป็นหลัก 

U.S. FDA ก าหนดให้ bupropion เป็นยาที่ต้อง
ใช้ใบส่ังยาจากแพทย์ในการส่ังจ่าย ส่วนในประเทศ
ไทยก าหนดให้ยา bupropion เป็นยาอันตราย สามารถ
จ่ายได้โดยแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร 

ยามีข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติชักหรือมีโรค
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารบกพร่อง ( eating 
disorders ซึ่งหมายถึง anorexia และ bulimia 
nervosa) หรือผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม MAO inhibitors 
ภายในระยะเวลา 14 วันที่ผ่านมา ไม่ควรใช้ยากับหญิง
ตั้งครรภ์ (pregnancy category C) และการศึกษาการ
ใช้ยาในหญิงให้นมบุตรยังมีจ ากัด ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจสามารถทนต่อยาได้ดี แต่มีรายงานของการ
เกิดความดันโลหิตสูงอยู่บ้าง ผู้ป่วยที่มีการท างานของ
ตับและไตบกพร่องควรใช้ bupropion อย่างระมัดระวัง 
(Chulawattanatol and Suksomboon, 2003; Fiore et 
al., 2008) 

จากการศึกษา 36 การศึกษา พบว่าการให้ยา 
bupropion SR สามารถช่วยให้เลิกยาสูบได้อย่างมี
นัยส าคัญเมื่อเทียบกับยาหลอก (OR=1.82, 95%CI 
1.60–2.06) โดยมีอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยได้แก่ 
อาการนอนไม่หลับ ร้อยละ 30-40 และอาการปากแห้ง 
ร้อยละ 10 อาการชักเกิดขึ้นได้ในอัตราส่วนประมาณ 
1:1,000 คน โดยความเส่ียงจะลดลงหากใช้ยาใน

รูปแบบ sustained-release ในขนาดน้อยกว่า 300 
มิลลิกรัมต่อวัน และผู้ป่วยไม่มีประวัติชัก ไม่เป็น 
eating disorders และไม่เป็นโรคลมชัก (Mills et al., 
2013) 

การทดลองแบบ in vitro พบว่ายาเป็น 
CYP2D6 isoenzyme inhibitor ดังนั้นจึงควรระวังการ
ให้ ย า ร่ ว มกั บ ยาที่ เ ป ล่ี ยนแปลง ผ่ าน  CYP2D6 
isoenzymes ได้แก่ ยาในกลุ่ม antidepressants (เช่น 
nortriptyline, imipramine, fluoxetine, sertraline) 
ยาก ลุ่ม  antipsychotics ( เช่น  haloperidol, 
risperidone, thioridazine) ยากลุ่ม beta blockers 
(เช่น metoprolol) และ type 1C antiarrythmics 
(flecainide) และควรระวังการใช้ยา bupropion ร่วมกับ
ยาที่เป็น enzyme inducers ได้แก่ carbamazepine, 
phenobarbital, phenytoin หรือยาที่เป็น enzyme 
inhibitors เช่น cimetidine 

ผู้ป่วยควรได้รับยาเป็นเวลา 1-2 สัปดาห์ก่อน
หยุดสูบยาสูบ โดยให้รับประทานขนาดเริ่มต้น 150 
มิลลิกรัม วันละคร้ังในตอนเช้า เป็นเวลา 3 วัน จากนั้น
เพิ่มขนาดเป็น 150 มิลลิกรัม วันละสองครั้ง เป็นเวลา 
7–12 สัปดาห์ ส าหรับการบ าบัดในระยะยาวนั้น อาจให้
ยาได้เป็นเวลาถึง 6 เดือน การรับประทานยาให้
รับประทานทั้งเม็ด ห้ามหัก บด หรือเคี้ยวเม็ดยา หาก
ผู้ป่วยเกิดอาการนอนไม่หลับอาจเลื่อนเวลาให้ตอนเย็น
เป็นช่วงบ่าย แต่ต้องให้ยาห่างกันอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
(Chulawattanatol and Suksomboon, 2003; Fiore et 
al., 2008; Rungruanghiranya et al., 2012) 

 
1.3 Varenicline 
ออกฤทธิ์โดยจับกับ α4β2 neuronal nicotinic 

acetylcholine receptors อย่างจ าเพาะเจาะจง ซึ่งท า
หน้าที่คล้ายกับนิโคติน (เป็น partial agonist) ส่งผลให้
เกิดความรู้สึกเป็นสุขเช่นเดียวกับการสูบยาสูบ ท าให้
อาการถอนนิโคตินมีน้อย และมีผลปิดกั้นไม่ให้นิโคติน
เข้ากับกับตัวรับได้ จึงป้องกันการกระตุ้นให้เกิด
ความรู้สึกเป็นสุขจากนิโคตินด้วย จากการศึกษาหลัก 
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15 การศึกษา พบว่าการให้ยา varenicline สามารถ
ช่วยให้เลิกยาสูบได้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับยา
หลอก (OR=2.88, 95% CI 2.40-3.47) โดยมีอาการไม่
พึงประสงค์ที่พบบ่อยคืออาการคล่ืนไส้ (Mills et al., 
2013) 

ในเดือนกุมภาพันธ์ปี 2008 U.S. FDA ได้ออก
ค าเตือนเกี่ยวกับการใช้ยา varenicline ว่ายาอาจท าให้
เกิ ดอารมณ์เศร้ าซึ ม  ( depressed mood) 
กระสับกระส่าย (agitation) มีความคิดจะฆ่าตัวตาย 
(suicidal ideation) และมีรายงานการฆ่าตัวตายของ
ผู้ป่วยที่ใช้ยานี้ด้วย ดังนั้นควรประเมินภาวะทางจิต
ของผู้ป่วยก่อนได้รับยานี้ และควรมีการติดตามอย่าง
ใกล้ชิด 

ในปี ค.ศ. 2011 มี meta-analysis ซึ่งรวบรวม
ข้อมูลจากการศึกษา 14 การศึกษา พบว่า varenicline 
เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดเหตุการณ์ทางโรคหลอด
เลือดหัวใจที่รุนแรง (serious cardiovascular event) 
โดยมี Peto odds ratio 1.72, 95%CI 1.09–2.71 แต่
การศึกษามีข้อจ ากัดท าให้การสรุปผลไม่ชัดเจน ในปี 
ค.ศ. 2012 มีการท า systematic review และ meta-
analysis เพิ่มเติม จาก 22 การศึกษา พบว่ายาไม่ได้
ท าให้เกิดเหตุการณ์เหล่านั้นอย่างมีนัยส าคัญ อย่างไร
ก็ตามจากการติดตามผู้ป่วยที่ใช้ยาจ านวน 16,000 คน 
ในประเทศนิวซีแลนด์ ระหว่างปี ค.ศ. 2007–2010 
พบว่าเกิด cardiovascular event 172 เหตุการณ์ เช่น 
myocardial ischemic events และ hypotensive 
events เป็นต้น ดังนั้น U.S. FDA จึงยังคงมีค าเตือนให้
ระวังการใช้ยา varenicline โดยเฉพาะในผู้ที่มีโรค
ประจ าตัวด้านหลอดเลือดหัวใจไว้เช่นเดิม 

U.S. FDA ก าหนดให้ยา varenicline เป็นยาที่
ต้องใช้ใบส่ังยาจากแพทย์ในการส่ังจ่าย เช่นเดียวกับ
ประเทศไทยที่ก าหนดให้ยา varenicline เป็นยา
ควบคุมพิเศษ  

การบริหารยาให้เริ่มให้ยา varenicline ก่อนวัน
อดยาสูบเป็นเวลา 1 สัปดาห์ โดยเริ่มให้ขนาด 0.5 
มิลลิกรัม วันละครั้ง เป็นเวลา 3 วัน จากนั้นให้ขนาด 

0.5 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 4 วัน และให้
ขนาด 1 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 3 เดือน 
ผู้ป่วยควรหยุดสูบยาสูบในวันที่ 8 หลังจากเริ่มใช้ยา 
เมื่อมีการเพิ่มขนาดยาเป็น 1 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 
หากผู้ ป่ วยมีอาการค ล่ืนไ ส้  อาจแก้ ไข โดยการ
รับประทานยาหลังอาหารทันที และหากมีอาการนอน
ไม่หลับ ควรรับประทานยาเม็ดที่สองก่อนเวลานอน
พอสมควร 

 ยานี้จัดอยู่ใน pregnancy category C ดังนั้น
จึงไม่แนะน าให้ใช้ในหญิงตั้งครรภ์ และยังขาดข้อมูล
การศึกษาการใช้ยาในหญิงให้นมบุตร ควรใช้ยาอย่าง
ระมัดระวังในผู้ป่วยโรคไต (creatinine clearance < 30 
mL/min) หรือในผู้ป่วยที่ก าลังท าการบ าบัดด้วยการ
ฟอกไต (dialysis) (Chulawattanatol and 
Suksomboon, 2003; Fiore et al., 2008; 
Rungruanghiranya et al., 2012) 
 
2.ยาบ าบัดโรคเสพยาสูบที่ควรเลือกใช้เป็นล าดับที่
สอง  

2.1 Clonidine 
 ออกฤทธิ์โดยกระตุ้น alpha adrenergic 
receptors ในระบบประสาทส่วนกลาง ส่งผลให้มีการ
ลด sympathetic outflow จากการศึกษา 6 การศึกษา 
พบว่ายามีประสิทธิภาพในการช่วยเลิกยาสูบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (RR=1.63, 95%CI 1.22-2.18) แต่
เนื่องจากยาท าให้เกิดอาการง่วงซึมและเกิดอาการ
ความดันโลหิตต่ าขณะเป ล่ียนท่าทาง  (postural 
hypotension) ได้ ดังนั้นจึงแนะน าให้ใช้ยาเป็น
ทางเลือกล าดับที่สอง และให้มีการติดตามการใช้ยา
อย่างใกล้ชิด รวมถึงการค่อยๆเพิ่มขนาดยาเพื่อ
ป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ (Mills et al., 
2013) 
 U.S. FDA ไม่ได้รับรองข้อบ่งใช้ในการเลิก
ยาสูบส าหรับยา clonidine เช่นเดียวกับประเทศไทย 
(unlabeled indication) โดยรับรองข้อบ่งใช้เฉพาะ
ส าหรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
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 ไม่แนะน าให้ใช้ยาในหญิงตั้งครรภ์ (pregnancy 
category C) และยังขาดข้อมูลการศึกษาการใช้ยาใน
หญิงให้นมบุตร 
 ขนาดยาเริ่มต้นให้รับประทานขนาด 0.1 
มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง หรือแบบแผ่นแปะ 0.1 
มิลลิกรัมต่อวัน เพิ่มขนาดยาที่ให้ต่อวันอีก 0.1 
มิลลิกรัม ได้สัปดาห์ละครั้ง และควรให้ยานาน 1-3 
สัปดาห์ ขนาดยาโดยทั่วไปคือ แบบรับประทาน 0.15-
0.75 มิลลิกรัม ต่อวัน หรือแบบแผ่นแปะ 0.1-0.2 
มิลลิกรัม ต่อวัน 

การแปะยาให้แปะในบริเวณที่มีขนน้อย 
ระหว่างคอและเอว โดยเปล่ียนแผ่นแปะทุกวัน เมื่อ
ผู้ป่วยเลิกสูบยาสูบได้แล้ว ให้ค่อยๆลดขนาดยาลง 
(Chulawattanatol and Suksomboon, 2003; Fiore et 
al., 2008; Rungruanghiranya et al., 2012) 

2.2 Nortriptyline 
 เป็นยารักษาโรคซึมเศร้าในกลุ่ม  tricyclic 
antidepressants ซึ่งมีกลไกการออกฤทธิ์ช่วยเลิก
ยาสูบไม่ชัดเจน โดยเชื่อว่าจะไปยับยั้ งฤทธิ์ของ  
histamine, acetylcholine และ 5-hydroxy -
tryptamine จากการศึกษา 6 การศึกษาพบว่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับยาหลอก nortriptyline สามารถช่วยให้
ผู้ป่วยเลิกยาสูบได้ (RR = 2.03, 95%CI 1.48-2.78) 
แต่ เมื่อใช้ เป็นยาเสริมในการบ าบัดด้วย nicotine 
replacement therapy พบว่าไม่เพิ่มประโยชน์ 
(RR=1.29, 95%CI 0.97–1.72) (Mills et al., 2013) 
 U.S. FDA ไม่ได้รับรองการใช้ nortriptyline 
ส าหรับข้อบ่งชี้ในการช่วยเลิกสูบยาสูบ โดยรับรองข้อ
บ่งใช้ส าหรับโรคซึมเศร้า ขณะที่ประเทศไทยบรรจุยา
ชนิดนี้เข้าในบัญชียาหลักแห่งชาติ ส าหรับการช่วยเลิก
ยาสูบ และจัดเป็นยาอันตราย  ไม่ควรใช้ในหญิง
ตั้งครรภ์ (pregnancy category D) ส่วนหญิงให้นม
บุตรยังขาดข้อมูลการศึกษาการใช้ยา นอกจากนี้ควรใช้
ยาอย่างระมัดระวังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เนื่องจากมีความเส่ียงต่อการเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ

หรือมีการบีบตัวผิดปกติ และไม่ควรใช้ยาร่วมกับยาใน
กลุ่ม monoamine oxidase inhibitors  
 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยได้แก่ อาการ
ง่วงซึม ปากแห้ง (64-78%) ตาพร่า (16%) ปัสสาวะคั่ง 
เบาหัว (49%) และมือส่ัน (23%) 

การให้ยาควรให้ก่อนวันที่หยุดสูบยาสูบ 10-28 
วัน เพื่อให้ระดับยาถึง steady state โดยขนาดยาที่ให้
เริ่มแรกคือ 25 มิลลิกรัม ต่อวัน และเพิ่มขึ้นเป็น 75-
100 มิลลิกรัม ต่อวัน ใช้เวลาบ าบัดนานประมาณ 12 
สัปดาห์ แต่ก็อาจยืดระยะเวลาออกไปได้ถึง 6 เดือน 
การหยุดยาควรค่อยๆ ลดขนาดยาลงเพื่อป้องกันการ
เกิดอาการถอนยา (Chulawattanatol and 
Suksomboon, 2003; Fiore et al., 2008; 
Rungruanghiranya et al., 2012) 
 

3. ยาบ าบัดโรคเสพยาสูบทางเลือกอื่นๆที่ไม่ได้
แนะน าในแนวทางการบ าบัด 

3.1 Cytisine 
 เป็นยาที่มีการใช้บ าบัดโรคเสพยาสูบในหลาย
ประเทศมาเป็นเวลานาน โดยเริ่มที่ประเทศบัลเกเรียใน
ปี ค.ศ. 1964 และมีการใช้ในหลายประเทศในยุโรป
ก่อนที่จะถูกถอนทะเบียนไป ยาออกฤทธิ์โดยจับกับ 
α4β2 neuronal nicotinic acetylcholine receptors ซึ่ง
เป็นต าแหน่งเดียวกับการออกฤทธิ์ของยา varenicline 
แต่จากการทดลองในสัตว์พบว่าในขนาดที่ท าการ
บ าบัดไม่ผ่าน blood brain barrier ในอดีตจึงเป็นที่
ถกเถียงกันว่าอาจไม่มีประสิทธิภาพที่เพียงพอในการ
บ าบั ด โ รค เสพยา สูบ  และข้ อมู ลกา รศึ กษาถึ ง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยยังมีไม่มากนัก แต่
ข้อดีคือยามีราคาถูก  

ปัจจุบัน cytisine ยังไม่ได้ถูกขึ้นทะเบียนเป็นยา
บ าบัดโรคเสพยาสูบโดย U.S. FDA และส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาของไทย 
 จากการศึกษาแบบ randomized control trial 
ในปี ค.ศ. 2011 พบว่า  cytisine ช่วยให้เลิกยาสูบได้ 
8.4% โดยใช้การบ าบัดระยะส้ันคือรับประทานยา 25 
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วัน และมีอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยคือ อาการทาง
ระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 13.8) ได้แก่ อาการปวด
ท้อง คล่ืนไส้ อาหารไม่ย่อย และปากแห้ง จึงอาจเป็น
ทางเลือกหนึ่งในการบ าบัดโรคเสพยาสูบได้ (West et 
al, 2011) และยืนยันโดยข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบล่าสุดที่พบว่า cytisine มี
ประสิทธิภาพในการบ าบัดโรคเสพยาสูบ (RR 3.29; CI 
1.84–5.90) โดยมีอาการไม่พึงประสงค์หลักเป็นอาการ
ทางระบบทางเดินอาหาร (Hajek, 2013) 
 ขนาดยาที่ ใช้คือเม็ดละ 1.5 มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด ทุก 2 ชั่วโมง จ านวน 6 เม็ด 
ใน 3 วันแรก (วันที่ 1-3) จากน้ันวันละ 5 เม็ดเป็นเวลา 
9 วัน (วันที่ 4-12) วันละ 4 เม็ดเป็นเวลา 4 วัน (วันที่ 
13-16) วันละ 3 เม็ด เป็นเวลา 4 วัน (วันที่ 17-20) 
และวันละ 2 เม็ด ใน 5 วันสุดท้าย (วันที่ 21-25) โดย
ก าหนดวันเลิกสูบยาสูบเป็นวันที่ 5 หลังจากเริ่ม
รับประทานยา (West et al, 2011) 

3.2 หญ้าดอกขาว 
 หญ้าดอกขาว (Vernonia cinerea Less.) เป็น
สมุนไพรที่พบในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และ
ฮ า ว า ย  ส า ร ส า คั ญ เ ป็ น ก ลุ่ ม  flavonoids แ ล ะ 
terpenoids ซึ่ งมีฤทธิ์ต้ านอนุมูลอิสระและลดการ
อักเสบ จากการทดลองในหนูพบว่ามีฤทธิ์ต้านการ
อักเสบ แก้ปวด และลดไข้ ในการแพทย์แผนไทยใช้
เป็นยาบ าบัดโรคเสพยาสูบ บรรเทาอาการไอ ไข้ หอบ
หืด ปวดข้อ และลดน่ิวในทางเดินปัสสาวะ 

 ในการใช้หญ้าดอกขาวเป็นยาบ าบัดโรคเสพ
ยาสูบนั้น ผลการศึกษาของสถาบันธัญรักษ์ในปี พ.ศ. 
2552 พบว่าการใช้หญ้าดอกขาวแบบชาชงเป็นเวลา 
14 วัน สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเลิกยาสูบได้ร้อยละ 28.1 
(กลุ่มตัวอย่าง 64 คน) อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย
ได้แก่ อาการปากและล้ินชา ปวดศีรษะ ง่วงซึม คล่ืนไส้ 
ปวดท้อง และในปี พ.ศ. 2553 มีผลการศึกษาเพิ่มเติม
ว่าการใช้ชาชงหญ้าดอกขาวเพียงอย่างเดียว (กลุ่ม
ตัวอย่าง 30 คน) หรือควบคู่กับการออกก าลังกาย 
(กลุ่มตัวอย่าง 28 คน) สามารถช่วยลดอัตราการสูบ
ยาสูบลงได้ โดยผู้สูบยาสูบมีการสูบยาสูบลดลงร้อยละ 
40-62.7 เมื่อส้ินสุดการศึกษาซึ่งมีการติดตามเป็น
ระยะเวลา 2 เดือน และมีการหล่ังสารที่มีคุณสมบัติเป็น 
oxidative stress biomarkers และ beta-endorphine 
ลดลง อย่างไรก็ตามทั้งสองการศึกษายังมีขนาดเล็ก จึง
ยั ง ต้ อ ง ก า รก า รศึ กษ า เพิ่ ม เ ติ ม เพื่ อ ยื น ยั นถึ ง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของหญ้าดอกขาวใน
ก า ร ใ ช้ เ ป็ น ย า บ า บั ด โ ร ค เ ส พ ย า สู บ 
(Wongwiwatthananukit, 2009; Leelarungrayup, 
2010) 
 ขนาดยาที่ใช้ในการศึกษาคือ ชาหญ้าดอกขาว 
3 กรัม ชงในน้ าร้อน 150 มิลลิลิตร ดื่มวันละ 3 ครั้ง 
 U.S. FDA ไม่ได้รับขึ้นทะเบียนหญ้าดอกขาว 
ขณะที่การขึ้นทะเบียนในประเทศไทยมียาอมหญ้าดอก
ขาวที่จัดเป็นยาสามัญประจ าบ้าน มีข้อบ่งใช้ส าหรับ
อาการไอ เจ็บคอ ส่วนการใช้เลิกบุหรี่เป็นข้อบ่งใช้ที่ยัง
ไม่ได้รับรอง นอกจากนี้ยังมีหญ้าดอกขาวชนิดชาชง 
เป็นผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นยาด้วย 
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ตารางที ่2 สรุปข้อมูลของยาบ าบัดโรคเสพยาสูบ 
ชื่อยา กลุ่มยา Pregnancy 

category 
อาการไม่พึงประสงค์ทีส่ าคญั 
/ข้อห้ามใช้/ข้อควรระวัง 

First line drugs 
Nicotine 
replacement 
therapy 

 
Nicotinic receptor agonists 
 
 
 
 

 
D 

 
แบบหมากฝรัง่เคี้ยวท าให้ระคายเคืองทางเดิน
อาหารได้มาก 
แบบแผ่นแปะผวิหนงัท าให้ระคายเคืองผิวหนัง 
และฝันร้าย 
ระวังการใช้ในผู้ปว่ยโรคหวัใจและหลอดเลือด 

     Bupropion Monoamine oxidase 
inhibitors 

C นอนไม่หลับ ปากแหง้คอแห้ง 
ห้ามใชใ้นผู้ป่วยมีประวัตชิักและ eating 
disorders  

     Varenicline α4β2 neuronal nicotinic 
acetylcholine receptor 
agonists 

C คล่ืนไส้ และซึมเศร้า 
ระวังการใช้ในผูม้ีโรคประจ าตัวเกี่ยวกับหัวใจ
และหลอดเลือด  

Second line drugs 
     Clonidine 

 
Centrally acting alpha 
adrenergic receptor 
agonists 

 
C 

 
ง่วงซึม ความดันโลหติต่ าขณะเปล่ียนท่าทาง 

     Nortriptyline 
 
ยาทางเลือกอื่นๆ 

Tricyclic antidepressants D ง่วงซึม ปากแห้ง ตาพร่า ปัสสาวะคั่ง มือส่ัน 
ระวังการใช้ในผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เน่ืองจากเส่ียงต่อการเกิด arrhythmia 

     Cytisine α4β2 neuronal nicotinic 
acetylcholine receptors 

ไม่มขี้อมูล ปวดท้อง คลื่นไส้ อาหารไม่ย่อย ปากแหง้ 
 

     หญ้าดอกขาว สมุนไพร ไม่มขี้อมูล ปากและล้ินชาปวดศีรษะง่วงซึมคล่ืนไส้ปวดท้อง 
 
สรุป 
 ยาที่ใช้บ าบัดโรคเสพยาสูบที่มีประสิทธิภาพที่
ถูกแนะน าให้เป็นทางเลือกแรกในการบ าบัดได้แก่ยา 
nicotine replacement therapy (NRT), bupropion 
และ varenicline โดย varenicline เป็นยาที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับ bupropion 
และ NRT ซึ่งมีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน แต่ 
varenicline ก็ไม่ได้มีประสิทธิภาพเหนือกว่าการให้ 
NRT ร่วมกันหลายรูปแบบ ส่วนยาที่ถูกแนะน าเป็น
ทางเลือกที่สองได้แก่ยา clonidine และ nortriptyline 

ส าหรับยา cytisine เป็นยาที่เริ่มน ากลับมาทบทวนอีก
ครั้ง พบว่ามีประสิทธิภาพในการบ าบัดโรคเสพยาสูบ
เช่นกัน นอกจากนี้ในประเทศไทยยังมีการใช้สมุนไพร
เป็นทางเลือก คือหญ้าดอกขาว จากการศึกษาพบว่ามี
ประสิทธิภาพ แต่ยังเป็นการศึกษาขนาดเล็ก 
 จากข้อมูลสรุปด้านความปลอดภัยพบว่ายาทุก
ชนิดมีอาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรง แต่มีข้อควร
ระวังในผู้ป่วยบางกลุ่มที่แตกต่างกันในแต่ละชนิดของ
ยา ดังนั้นการเลือกใช้ยาจึงควรพิจารณาถึงปัจจัยของ
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ผู้ป่วยเฉพาะรายร่วมด้วย เช่น โรคประจ าตัวและยาที่
ใช้ การตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร เป็นต้น 
 
References 
Benjakul S, Kengganpanich M, Termsirikulchai L, 

et al. Global adult tobacco survey 2011; 
GATS Thailand. [online] 2012 May 28 
[cited 2014 May 10]. Available from: 
http://documents.scribd.com.s3.amaz 
onaws.com/docs/ida1sq0jk1n7l3d.pdf. 

Benowitz NL. Pharmacology of nicotine: addiction, 
smoking-induced disease, and 
therapeutics. Annu Rev Pharmacol 
Toxicol 2009;49: 57-71. 

Cahill K, Stevens S, Perera R, Lancaster T. 
Pharmacological interventions for smoking 
cessation: an overview and network meta-
analysis. Cochrane Database of Systematic 
Reviews. [online] 2013 May 31 [cited 2014 
May 10]. Available from: 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14
651858.CD009329.pub2/full 

Chulawattanatol S, Suksomboon N. Tobacco 
dependence pharmacotherapy. [online] 
2003 [cited 2014 May 10]. Available from:  

 http://dpc9.ddc.moph.go.th/group/ncd/RESE
ARCH/smoking-cessation1.pdf 

Esterlis I, Hanestad JO, Perkins E. Effect of a 
nicotine vaccine on nicotine binding  to 
β2*-nicotinic acetylcholine  receptors in 
vivo in human tobacco smokers. Am J 
Psychiatry 2013 Apr 1;170(4): 399-407. 

Fiore MC, Jaen CR, Baker TB, et al. Treating 
Tobacco Use and Dependence: Update 
2008. U.S. Department of Health and 

Human Services. [online] 2008 [cited 2013 
May 10. Available from: 
http://www.ahrq.gov/professionals/clinicians
-providers/guidelines recommendations/ 
tobacco/clinicians/treating_tobacco_use08. 
pdf 

Hajek  P, McRobbie  H, Myers K. Efficacy of 
 cytisine in helping smokers quit: 
 systematic review and meta-analysis. 
 Thorax 2013 Nov;68(11): 1037-42. 
Hartmann-Boyce J, Cahill K, Hatsukami D, Cornuz 

J. Nicotine vaccines for smoking cessation. 
Cochrane Database of Systematic 
Reviews. [online] 2012 Aug 15 [cited  2014 
May 10] Availble from: 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14
651858.CD007072.pub2/full 

Leelarungrayub D, Pratanaphon S, Pothongsunun 
P, Sriboonreung T, Yankai A, Bloomer RJ. 
Vernonia cinerea Less. Supplementation 
and strenuous reduce smoking rate: 
 relation to oxidative stress status and 
beta-endophin release in active 
smokers.  Int J Sport Nutr 2010; 7(21) 

  Mills EJ, Thorlund K, Eapen S, Wu P, 
Prochaska JJ. Cardiovascular events 
associated with smoking cessation 
pharmacotherapies: a network meta-
analysis. Circulation 2014 Jan 7;129(1): 28-
41.   

Rungruanghiranya S. Treatment of tobacco 
dependence in patient who ready to quit. 
In: Rungruanghiranya S, Soonthorntham S, 
editors. Evidence based treatment of 
tobacco dependence in Thailand. Nakorn 

http://documents.scribd.com.s3.amaz/
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1
http://dpc9.ddc.moph.go.th/group/ncd/
http://www.ahrq.gov/professionals/clinicians-providers/guidelines%20recommendations/
http://www.ahrq.gov/professionals/clinicians-providers/guidelines%20recommendations/
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007072.pub2/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007072.pub2/full


Efficacy and Safety of Medications Use in Tobacco Dependence                                 IJPS               
Seesin T.                             Vol.10 No.3 Sep–Dec 2014 

 

268 
 

Pathom: Sinthaweekij Printing; 2012. 28-
57. 

Suthisisang C. Mechanism of nicotine 
dependence. [online] 2003 [cited 2014 May 
10]. Available from: http://dpc9.ddc.moph. 
go.th/group/ncd/RESEARCH/smokingcessa
tion1.pdf/cder/drugsatfda/index.cfm? 
fuseactio  

Thai Food and Drug Administration. Health 
Products e-Logistics and Lodgement 
Organize [online]. 2014 Aug 7 [cited 2014 
Aug 7]. Avialable from: http://fdaolap.fda. 
moph.go.th/logistics/drgdrug/DSerch.asp 

U.S. Food and Drug Administration. FDA 
Approved Drug Products [online]. 2014 Agu 
[cited 2014 Aug 7]. Available from: 

http://www.accessdata.fda.gov/scriptsn=Se
arch.Search_Drug_Name 

Wateesatokkit P. Death of Thai people cause by 
smoking [online]. 2011 Oct [cited 2014 May 
10]. Available from:  http://www. 
ashthailand.or.th/content_attachment/ 
attach/5511234prk.pdf   

West R, Zatonski W, Cedzynska M, et al. 
Placebo-Controlled Trial of Cytisine for 
Smoking Cessation. N Engl J Med  2011; 
365: 1193-1200. 

Wongwiwatthananukit S, Benjanakaskul P, 
Songsak T, Suwanamajo S, Verachai V. 
Efficacy of Vernonia cinerea for smoking 
cessation. J Health Res 2009; 23(1): 31-36. 

 

http://dpc9.ddc.moph/
http://www.accessdata.fda.gov/scripts
http://www.ashthailand.or.th/content_
http://www.ashthailand.or.th/content_

