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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: การให้ยารักษาโรคติดนิโคตินในทางปฏิบัติยังมีความจำ�กัด งานวิจัยเชิงทดลองนี้จึงมี
วตัถปุระสงคเ์พือ่ประเมนิประสทิธผิลของการใชย้านอรท์รบิไทลนี (กลุม่ศกึษา) เปรยีบเทยีบกบัหมากฝรัง่นโิคตนิ 
(กลุ่มควบคุม) ในผู้ติดนิโคติน วิธีดำ�เนินการวิจัย: ใช้รูปแบบงานวิจัยเชิงทดลอง ทั้งสองกลุ่มได้รับคำ�ปรึกษา
และตดิตามโดยเภสชักร ควบคมุการแบง่กลุม่ตามอาชพีและโรคประจำ�ตวั ดำ�เนนิการในระหวา่งเดอืนกมุภาพนัธ ์
และธันวาคม 2556 ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นเพศชายทั้งหมด ประกอบด้วยกลุ่มศึกษา 103 คน และกลุ่มควบคุม 
102 คน ติดตามอัตราการเลิกสูบบุหรี่ จำ�นวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbon mon-
oxide; CO) ความร่วมมือในการใช้ยา และอาการไม่พึงประสงค์ ทุกเดือนเป็นเวลา 4 เดือน วิเคราะห์ข้อมูล
ผลลพัธท์ัง้หมดเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ดว้ย multiple logistic regression ยกเวน้ ผลลพัธข์องจำ�นวนมวนบหุรี ่
multiple linear regression โดยควบคุมตัวแปร อายุ การศึกษา อาชีพและรายได้ต่อเดือน ที่ α=0.05 ผลการ
วจิยั: อตัราการเลกิสบูบหุรีก่ลุม่นอรท์รปิไทลนีคดิเปน็รอ้ยละ 16.8, 39.4, 73.7 และ 75.2 กลุม่หมากฝรัง่นโิคตนิ 
คิดเป็นร้อยละ 18.1, 34.0, 67.4 และ 70.5 ในเดือนที่ 1, 2, 3 และ 4 ตามลำ�ดับ (p=0.995 ในเดือนที่ 4) จำ�นวน
มวนบุหรี่ที่สูบต่อวันในเดือนที่ 4 เปรียบเทียบกับวันที่เริ่มบำ�บัด พบว่าจำ�นวนมวนบุหรี่ของกลุ่มนอร์ทริปไทลีน 
จากวนัทีเ่ริม่บำ�บดัลดลง 13.1+5.7 มวนตอ่วนั กลุม่หมากฝรัง่นโิคตนิ ลดลง 12.8+6.5 มวนตอ่วนั อยา่งไรกต็าม
ไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติริะหวา่งกลุม่ (p=0.730) ระดบั CO ในเดอืนที ่4 พบวา่ผูต้ดินโิคตนิ
ที่มี CO<10 ppm เพิ่มขึ้นร้อยละ 17.4 ในกลุ่มนอร์ทริปไทลีน และเพิ่มขึ้นร้อยละ 24.4 ในกลุ่มหมากฝรั่งนิโคติน 
(p=0.758) อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาพบร้อยละ 70.3 ในกลุ่มนอร์ทริปไทลีน และร้อยละ 30.5 ในกลุ่ม
หมากฝรั่งนิโคติน (p<0.001) อาการไม่พึงประสงค์สามอันดับแรกในกลุ่มนอร์ทริปไทลีน ได้แก่ ง่วงนอน (ร้อย
ละ 56.4) ปากแห้งคอแห้ง (ร้อยละ 34.7) และปากขม (ร้อยละ 8.9) ในกลุ่มหมากฝรั่งนิโคติน ได้แก่ ท้องอืดท้อง
เฟ้อ (ร้อยละ 15.8) ปวดท้อง (ร้อยละ 8.4) และปวดกราม (ร้อยละ 6.3) อัตราความร่วมมือในการใช้ยาไม่แตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ร้อยละ 59.2 และร้อยละ 68.6 ตามลำ�ดับ, p=0.314) สรุปผลการวิจัย: 
ประสิทธิผลของการเลิกบุหรี่ของนอร์ทริปไทลีน และหมากฝรั่งนิโคติน ในการติดตาม 4 เดือน ไม่พบความแตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ พบอาการไม่พึงประสงค์ในกลุ่มนอร์ทริปไทลีน มากกว่าหมากฝรั่งนิโคติน 
อย่างไรก็ตามไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงทั้งสองกลุ่มตลอดการใช้ยาสามเดือน
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Comparing the Effectiveness of Nortriptyline and Nicotine Gum with Pharmacist 

Counseling for Smoking Cessation in Nicotine Dependence Smokers
 Duangjinda Kumsook 1*, Phayom Sookaneknun 2, Chanuttha Ploylearmsang 2, Eakkalak Sangsirirak 3

Abstract

	 Introduction: The treatment for nicotine dependence in clinical practice is limited. The objec-
tive of this study was to evaluate the effectiveness of nortriptyline (the study group) and nicotine gum 
(the control group) in nicotine dependent smokers. Methods: The experimental study with a control 
group was designed. Both groups received counseling and monitoring by pharmacists. The allocation 
was controlled by a career and an underlying disease. The study was performed during February - 
December, 2013. All smokers in this study were male. There were 103 smokers in the treatment group 
and 102 smokers in the control group. Endpoint were the rate of smoking cessation, number of ciga-
rettes smoked per day, levels of carbon monoxide (CO), adherence and adverse drug reactions (ADRS) 
which were collected every month for four months. All the endpoints were analyzed using multiple 
logistic regression when compared between groups, except the number of cigarettes smoked per day 
which multiple linear regression was used. All comparisons controlled by age, education, career and 
income per month. The level of statistical significance was set at α = 0.05. Results: The cessation 
rates with nortriptyline were 16.8%, 39.4%, 73.7% and 75.0% and with nicotine gum were 18.1%, 
34.0%, 67.4% and 70.5% at month 1, 2, 3 and 4, respectively (p=0.995 at month 4). The decremental 
proportion of cigarettes smoked per day at month 4 compared with the number on the quitting date 
were 13.1+5.7 cigarettes/day with nortriptyline and 12.8+6.5 cigarettes/day with nicotine gum, there 
was no difference between two groups (p=0.730). The incremental proportion of exhaled carbon mon-
oxide (CO)<10 ppm were 17.4% with nortriptyline and 24.4% with nicotine gum (p=0.758). Adverse 
drug reactions with nortriptyline and nicotine gum were found 70.3% and 30.5%, respectively (p<0.001). 
The top three adverse drug reactions with nortriptyline were drowsiness (56.4%), dry mouth (34.7%) 
and bitter taste (8.9%). With nicotine gum were flatulence (15.8%), stomach pain (8.4%) and tight jaw 
(6.3%). Adherence rate was not different between groups (59.2% with nortriptyline and 68.6% with 
nicotine gum, p=0.314). Conclusion: There was no difference between the effectiveness of nortriptyl-
ine and nicotine gum, adverse drug reactions were higher with nortriptyline than nicotine gum, but there 
were no serious adverse events within 3 months of the treatment. 

Keywords: effectiveness, smoking cessation rate, adverse drug reactions, nortriptyline, nicotine gum
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บทนำ�
	 การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

ตา่งๆ เชน่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด การเกดิโรคมะเรง็ 

โรคระบบทางเดินหายใจ ภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้ง

ครรภ ์องคก์ารอนามยัโลกและหลายประเทศทัว่โลกมี

ความพยายามควบคุมการบริโภคบุหรี่ และหนึ่งใน

กลวธิคีอืการสง่เสรมิใหบ้คุลากรทางสาธารณสขุไมว่า่

แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ และเภสัชกร หันมามี

ส่วนร่วมในการช่วยควบคุมการบริโภคบุหรี่ (Banthi-

takul, 2011) การใชย้าชว่ยเลกิบหุรีจ่งึเขา้มามบีทบาท

สำ�คญัในการชว่ยเสรมิประสทิธภิาพการดแูลรกัษาโรค

ติดนิโคตินให้ดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะในรายที่มีข้อบ่งชี้ใน

การใช้ยา ทั้งนี้ การให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาโดยบุคลากร

ทางการแพทยย์งัชว่ยใหผู้ส้บูบหุรีส่ามารถเลกิสบูบหุรี่

ได้ (Ardjula et al., 2013) และหากใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่

ร่วมกับการให้คำ�ปรึกษาจะสามารถเพิ่มอัตราความ

สำ�เร็จในการเลิกบุหรี่ได้ถึง 2 เท่า ของการให้คำ�

ปรึกษาเพียงอย่างเดียว (Cahill et al., 2008; 

Rothemich et al., 2010)

	 ยาช่วยเลิกบุหรี่ในปัจจุบันมีหลายชนิดที่มี

หลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนว่ามีประสิทธิภาพ

เหนือกว่ายาหลอกในการช่วยเพิ่มอัตราการเลิกสูบ

บหุรีไ่ดส้ำ�เรจ็ แบง่ไดเ้ปน็ 2 กลุม่ ไดแ้ก ่ยากลุม่นโิคตนิ

ทดแทน เช่น หมากฝรั่งนิโคติน แผ่นแปะนิโคติน 

เป็นต้น และยากลุ่มที่ไม่มีส่วนผสมของสารนิโคตินที

มีใช้ในปัจจุบัน เช่น บูโพรไพออน (buproprion) วารี

นิคลีน (varenicline) และนอร์ทริปไทลีน (nortriptyl-

ine) เป็นต้น ยาเหล่านี้มีฤทธิ์ช่วยลดอาการถอน

นิโคตินได้ และพบว่าหากมีการใช้ยาอย่างเหมาะสม

สามารถชว่ยเลกิสบูบหุรีไ่ดส้ำ�เรจ็มากขึน้ (Pumsawas 

et al., 2003; Rungruanghirunya and Suntorntam, 

2012) สำ�หรบัวารนีคิลนีมขีอ้ดเีรือ่งกลไกการออกฤทธิ์

ในการลด positive reinforcement จงึสามารถปอ้งกนั

การกลับมาสูบซํ้า (prevent reinforcing effect) ได้ดี 

(Rungruanghirunya and Suntorntam, 2012) มีการ

ศึกษาอัตราการเลิกสูบบุหรี่ด้วยการใช้ยานอร์ทริปไท

ลีนร่วมกับการให้คำ�ปรึกษาอย่างสั้น เปรียบเทียบกับ

การใหค้ำ�ปรกึษาอยา่งสัน้อยา่งเดยีว (Sittipunt, 2005) 

ข้อมูลงานวิจัยจากฐานข้อมูล Pubmed ย้อนหลังถึง

เดือนมกราคม พ.ศ. 2553 ของข้อมูลการใช้นอร์ทริป

ไทลีน เพื่อการเลิกบุหรี่ พบงานวิจัยจำ�นวน 9 เรื่อง 

โดยการศกึษาทัง้หมดเปน็การเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพ 

ของนอร์ทริปไทลีน เปรียบเทียบกับยาหลอก บูโพร

ไพออน และการให้ร่วมกับนิโคตินทดแทน (Dhip-

payom and Thananithisak, 2010) แต่ยังไม่พบการ

ศกึษาทีเ่ปรยีบเทยีบประสทิธผิลโดยตรงของนอรท์รปิ

ไทลีน กับนิโคตินทดแทน

	 ปี ค.ศ. 2005 องค์การอนามัยโลกเสนอให้

บุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทในการให้คำ�แนะนำ�

ผูป้ว่ยเรือ่งการเลกิบหุรีม่ากขึน้ จากการศกึษาของโรง

พยาบาลศรสีงัวรสโุขทยั (Rattanawibul et al., 2009) 

พบว่าการให้คำ�ปรึกษาเลิกบุหรี่โดยเภสัชกร มีผลให้

ผู้ได้รับคำ�ปรึกษาสามารถเลิกบุหรี่สำ�เร็จมากขึ้น โดย

คะแนนสภาวะการติดนิโคตินของผู้สูบบุหรี่ก่อนการ

ทดลองในระดบั 0-3 คะแนน จากรอ้ยละ 43.4 เปลีย่น 

เปน็รอ้ยละ 73.4 หลงัการทดลอง บทบาทของเภสชักร

ประกอบด้วย การคัดกรอง ส่งต่อ การให้คำ�แนะนำ�

ปรกึษาเรือ่งการเลกิบหุรี ่การตรวจสอบผลกระทบจาก

บุหรี่ต่อสุขภาพ และการให้คำ�แนะนำ�ผู้ติดนิโคตินใน

การใชย้าทีถ่กูตอ้งเหมาะสม (Suwanmajo, 2011) ใน

ประเทศไทยมขีอ้มลูของ เภสชักรในการใหบ้รกิารเลกิ

บหุรี ่โดยสภาเภสชักรรมมกีารจดัตัง้คณะทำ�งานเครอื

ขา่ยวชิาชพีเภสชักรรมเพือ่การควบคมุยาสบู (Smoke 

free pharmacy, 2013) นอกจากนี้ ยังพบงานวิจัยใน

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้ข้อข้อสรุปว่า การมีเภสัชกรเป็น

ผู้ให้ความรู้และคำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ทำ�ใหผู้ป้ว่ยสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลไดด้ขีึน้ รวม

ทั้งมีความรู้และความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้น 

(Sadakorn et al., 2014)
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	 การให้บริการเลิกบุหรี่ของโรงพยาลยโสธร 

มียาสำ�หรับช่วยเลิกบุหรี่ 3 รายการ คือ นอร์ทริปไท

ลนี 25 มลิลกิรมั โซเดยีมไนเตรต 0.5% และหมากฝรัง่

นโิคตนิ สถติกิารใหบ้รกิารดว้ยนโิคตนิทดแทน คดิเปน็ 

62, 34 และ 107 ครั้ง ส่วนโซเดียมไนเตรต 0.5% คิด

เปน็ 112, 57, 130 ครัง้ ในปงีบประมาณ 2553, 2554, 

และ 2555 ตามลำ�ดบั โดยไมพ่บการสัง่ใชน้อรท์รปิไท

ลนีในผูต้ดินโิคตนิเลย ถงึแมว้า่หมากฝรัง่นโิคตนิ เปน็

ยาที่ใช้เป็นตัวแรกในการรักษา (fist-line drug) แต่

เนื่องจากเป็นยานอกบัญชียาและมีราคาสูง จึงมีข้อ

จำ�กัดในงบประมาณ ส่วนนอร์ทริปไทลีน เป็นยาใน

กลุ่มลำ�ดับที่สองในการรักษา (second-line drug) ซึ่ง

มีข้อจำ�กัดในด้านอาการไม่พึงประสงค์จึงยังไม่ได้ถูก

นำ�มาใช้ในการบำ�บัดผู้ติดบุหรี่ (Pumsawas et al., 

2003) ถึงแม้ว่าข้อดีคือราคาถูกเป็นยาช่วยเลิกยาสูบ

เพยีงชนดิเดยีวทีอ่ยูใ่นบญัชยีาหลกัแหง่ชาตใินปจัจบุนั 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล 

ของยา หมากฝรั่งนิโคติน 2 มิลลิกรัม และ นอร์ทริป

ไทลีน 25 มิลลิกรัม ร่วมกับการให้คำ�ปรึกษาและ

ติดตามการใช้ยาโดยเภสัชกร เพื่อเพิ่มความมั่นใจใน

ทางปฏิบัติทางคลินิกในการใช้ยาทั้งสองชนิด ทั้งใน

ดา้นประสทิธผิลและการดแูลอาการไมพ่งึประสงคจ์าก

การใช้ยา

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อประเมินประสิทธิผลจากการใช้ยานอร์

ทริปไทลีนเปรียบเทียบกับหมากฝรั่งนิโคติน โดย

วัดผลลัพธ์ทางคลินิกจาก 

	 1. 	 ผลลัพธ์ปฐมภูมิ (primary outcomes) 

ประกอบด้วย อัตราการเลิกสูบบุหรี่ จำ�นวนมวนบุหรี่

ที่ลดลง และระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลม

หายใจออก (exhaled carbon monoxide; CO) 

	 2. 	 ผลลพัธท์ตุยิภมู ิ(secondary outcomes) 

ประกอบด้วย อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

(adverse drug reactions) และความรว่มมอืในการใช้

ยาของผู้ป่วย (adherence)

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศกึษาเชงิทดลอง (Clinical experimen-

tal study with a controlled group) ในผู้ติดนิโคติน 

แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลยโสธร โรงเรียน และ

ชมุชน ระหวา่งเดอืนกมุภาพนัธ ์- ธนัวาคม พ.ศ. 2556 

ใหย้าบำ�บดัเปน็ระยะเวลา 3 เดอืน และใชก้ารตดิตาม

ทางโทรศัพท์และการเยี่ยมชุมชนโดยเภสัชกร รวม

ระยะเวลาเป็น 4 เดือน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือผู้สูบบุหรี่อย่างน้อย 10 มวน/

วนั ระหวา่งเดอืนกมุภาพนัธ ์และธนัวาคม พ.ศ. 2556 

โดยกลุ่มตัวอย่าง มีเกณฑ์ ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1.	 เป็นผู้สูบบุหรี่อย่างน้อย 10 มวน/วัน

โดยสูบติดต่อกันอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

	 2. 	 เป็นผู้ไม่ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร

	 3. 	 เป็นผู้มีอายุ 18 - 60 ปี 

	 4. 	 เป็นผู้ไม่มีประวัติเป็นโรคหัวใจและ

หลอดเลือด หรือตรวจไม่พบค่าความผิดปกติทาง

หวัใจและหลอดเลอืด ในเบือ้งตน้จากการตรวจวนิจิฉยั

ของแพทย์

	 5. 	 เป็นผู้ไม่มีประวัติการใช้ยากลุ่ม MAOI 

(เชน่ phenalzine, selegeline) ภายใน 2 สปัดาหก์อ่น

หน้า 

	 6. 	 เป็นผู้ไม่เป็นต้อหิน 

	 7. 	 เป็นผู้ไม่มีภาวะต่อมลูกหมากโต

	 8. 	 เป็นผู้มีภาวะการติดนิโคตินระดับปาน

กลางถึงสูง (คะแนนประเมิน Fagerstrom Test For 

Nicotine Dependence>4)

	 9.	 เป็นผู้มีความสามารถสื่อสาร ฟัง พูด 

อ่าน และเขียนภาษาไทยให้เข้าใจได้

	 10. 	เปน็ผูส้มคัรใจเขา้รบัการบำ�บดัในคลนิกิ

เลกิบหุรีโ่ดยการใชย้ารว่มกบัการตดิตามทางโทรศพัท์
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	 11. 	เปน็ผูไ้มม่ปีญัหาทางทนัตกรรมสามารถ

เคี้ยวได้

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 1. 	 ตรวจพบคา่ความผดิปกตทิางหวัใจและ

หลอดเลือดจากการตรวจวินิจฉัยของแพทย์ก่อนการ

ศึกษา

	 2. 	 แพทย์วินิจฉัยว่าเกิดโรคหรือเกิด 

ADRS ที่รุนแรง

	 3. 	 กำ�ลงัไดร้บัการบำ�บดัรกัษาเพือ่เลกิบหุรี่

ด้วยยา สมุนไพร หรือวิธีการอื่นๆ นอกเหนือจากการ

ได้รับคำ�แนะนำ�ปรึกษา หรือพฤติกรรมและจิตสังคม

บำ�บัด หรือสิ้นสุดการรักษาด้วยวิธีนั้นๆ ในเวลาไม่

เกิน 2 สัปดาห์ก่อนเริ่มการศึกษา

	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง (n)

	 สูตร comparing proportion between 2 

groups

	 n 	 = 	2(Z
a
 +Z

b
)2 P(1-P)

 		   	 (P
T
-P

C
) 2 

	 a 	 =	a error = 0.05, Za = 1.96

	 b 	 = 	b error = 0.2, Zb
 
= 0.84

 

	 P 	 = (P
T
+P

C
)/2

	 P
T 	

=	proportion of the treatment group

	 P
C 	

=	proportion of the control group

โดย 	 P
T
 	 =	0.435 (Sittipan, 2005)	

	 P
C
 	=	0.237(Pumsawas et al., 2003)

	 P 	 =	(P
T
+P

C
)/2 

		  =	(0.435+0.237)/2 = 0.336

	 n 	 =	2(Z
a
 +Z

b
)2 P(1-P)

			   (P
T
-P

C
) 2 	

		  =	2(1.96+0.84)2 0.336(1-0.336) 	

		  =	89.23

 	  		  (0.435 – 0.237) 2 

	 คำ�นวณไว้เพิ่มร้อยละ 15 กรณีมีผู้ป่วย

สูญหายจากการศึกษา คิดเป็น 13.38 คน ตัวอย่างใน

แตล่ะกลุม่โดยประมาณเทา่กบักลุม่ละ 103 คน ดงันัน้

กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม รวมเป็น 206 คน

	 แบ่งกลุ่มตัวอย่างผู้ติดนิโคตินออกเป็น 2 

กลุม่ คอืกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ โดยแบง่กลุม่ยอ่ย

ออกเป็น 3 กลุ่ม และใช้การจัดสรรเข้ากลุ่มด้วย per-

muted block randomization ออกเปน็ 2 กลุม่คอื กลุม่

ที่ 1 เป็นกลุ่มประกอบอาชีพที่มีโรคประจำ�ตัวจำ�นวน 

68 คน กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มประกอบอาชีพที่ไม่มีโรค

ประจำ�ตัว จำ�นวน 67 คน และกลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่ม

นกัศกึษา ไมม่โีรคประจำ�ตวัไมส่ามารถสุม่ลงกลุม่ดว้ย

ได้ เนื่องจากพบว่า นักศึกษามีการใช้ยาข้ามกลุ่ม

กัน(contamination) ในโรงเรียนที่เลือกโรงเรียนแรก 

จึงได้ยุติการศึกษาในโรงเรียนนั้น และได้อีก 2 

โรงเรียนใหม่โดยใช้การเลือกแบบเจาะจงให้โรงเรียน

ที ่1 เปน็กลุม่ศกึษาและโรงเรยีนที ่2 เปน็กลุม่ควบคมุ

จำ�นวน 70 คน

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	 1. 	 แบบคดักรองผูส้บูบหุรีก่อ่นเขา้รบับรกิาร 

คลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลยโสธร ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ และเกณฑ์คัดเข้าออกจากการศึกษา ทดสอบ

ความตรงของเนือ้หา (content validity) แบบคดักรอง

ผูส้บูบหุรีก่อ่นเขา้รบับรกิารคลนิกิเลกิบหุรี ่โดยพยาบาล 

วิชาชีพชำ�นาญการ ตำ�แหน่งผู้จัดการศูนย์วิจัย R2R 

โรงพยาบาลยโสธร จำ�นวน 1 คน และพยาบาลวชิาชพี

ชำ�นาญการ ประจำ�คลนิกิเลกิบหุรี ่โรงพยาบาลยโสธร 

จำ�นวน 3 คน

	 2.	 แบบบันทึกการติดตามผลการบำ�บัด

การเลกิบหุรี ่ประกอบดว้ย วนัทีน่ดัตดิตาม บนัทกึการ

ใช้ยา บันทึกการให้คำ�ปรึกษา ระดับCO อาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา ความร่วมมือในการใช้ยาและ

การสูบบุหรี่ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา

	 3.	 แบบบันทึกติดตามการรักษาและการ

ติดตามทางโทรศัพท์ 
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การเปรียบเทียบประสิทธิผลของนอร์ทริปไทลีนและหมากฝรั่งนิโคติน

ร่วมกับการให้คำ�ปรึกษาโดยเภสัชกร สำ�หรับการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ติดนิโคติน 

ดวงจินดา คำ�สุข และคณะ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2557

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

	 4. 	 แบบบนัทกึประจำ�วนั (self-report) เพือ่

ให้ผู้ติดบุหรี่ใช้บันทึกอาการที่เกิดขึ้นระหว่างวัน 

จำ�นวนบหุรีท่ีส่บูตอ่วนั อาการถอนนโิคตนิ และอาการ

ข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยา 

	 5.	 เครือ่งตรวจวดัระดบักา๊ซคารบ์อนมอนอกไซด ์

ในลมหายใจออก (exhaled carbon monoxide; CO) 

ยี่ห้อ PICO smokerlyzer

	 6.	 คู่มือการให้บริการ ประกอบด้วย หลัก 

5 A’s ช่วยให้เลิกบุหรี่ transtheoretical model 

stages of change (TTM model) เพื่อประเมินความ

ตัง้ใจหรอืความสนใจในการเลกิบหุรีข่องผูเ้ขา้รว่มการ

ศึกษา แบบประเมิน Fagerstrom Test for Nicotine 

Dependent (FTND) เพื่อประเมินระดับการติดสาร

นิโคตินแนวทางการสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้ไม่พร้อม

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย
	 ระยะเตรียมการ 

	 1. 	 ผูว้จิยัไดฝ้กึทกัษะการใหค้ำ�ปรกึษาผูต้ดิ

บุหรี่ให้เภสัชกร 4 คน และร่วมประชุมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้กับทีมพยาบาลคลินิกจิตเวช ประกอบด้วย

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ จำ�นวน 4 คน

	 2.	 เสนอเอกสารเพื่อการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ฯ

	 3.	 ประชาสัมพันธ์การให้บริการเลิกบุหรี่ 

ประสานงานกับหน่วยงาน และ ทำ�หนังสือแจ้งหน่วย

งานทีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่ขอความรว่มมอืในการดำ�เนนิการ

วิจัย 

	 4.	 ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวทางการรักษาด้วย

ยา (protocol) ร่วมกับแพทย์ พยาบาล โดยใช้เกณฑ์

การเลือกให้ยารักษาผู้ติดนิโคตินตามเข้าออกการ

ศึกษา และแนวทางการจ่ายยา

	 ระยะดำ�เนินการ

	 1. 	 การคดักรองผูต้ดินโิคตนิโดยเชงิรบัจาก

หน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล ได้แก่ หอผู้ป่วย 

คลินิกพิเศษ แผนกผู้ป่วยนอก และห้องจ่ายยา และ

เชิงรุกโดยการลงพื้นที่ในชุมชน 2 แห่ง สถาบันการ

ศึกษา 2 แห่ง โรงงาน และร้านยา 1 แห่ง

	 2. 	 การให้บริการเลิกบุหรี่ มีขั้นตอน ดังนี้

		  2.1	 คดัเลอืกผูท้ีส่มคัรใจเขา้รว่มการ

ศกึษาแบบคดักรองตามเกณฑก์ารคดัเขา้ออก และลง

ลายมือชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการ

ศึกษา เภสัชกรสร้างความเข้าใจในการเข้าร่วมการ

ศึกษาและการโทรศัพท์ติดตามผลการใช้ยา

		  2.2 	 พยาบาลซักประวัติ ลงทะเบียน

การบำ�บดัผูต้ดินโิคตนิแบบผูป้ว่ยนอก วดัสญัญาณชพี 

ชั่งนํ้าหนัก และวัดระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) 

		  2.3 	 พยาบาลและเภสัชกรให้คำ�

ปรึกษากลุ่มครั้งละ 10-15 นาที ในกลุ่มนักเรียน/

นกัศกึษา โดยสรา้งความตระหนกัในการเลกิบหุรีแ่ละ

ให้ข้อมูลพื้นฐานแก่ผู้ป่วย เช่น โทษ พิษภัยของบุหรี่/

กลไกการติดบุหรี่ ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว 

		  2.4	 ผู้วิจัยจัดตารางสุ่ม (permuted 

block randomization) และเรียงลำ�ดับผู้มาก่อนหลัง

ในการให้บริการแต่ละครั้งเป็นรหัสของการได้รับยา 

		  2.5 	 แพทย/์เภสชักร สัง่ใชย้าตามรหสั

กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ตามแนวทางการรักษา

ด้วยยา (protocol) ดังนี้ 

	 1)	 กลุม่ศกึษา ไดร้บัยา นอรท์รปิไทลนี 25 

มิลลิกรัม 

	 วนัที ่1-3 รบัประทาน 25 มลิลกิรมั กอ่นนอน 

วันที่ 4-6 รับประทาน 50 มิลลิกรัม ก่อนนอน และวัน

ที ่7-90 รบัประทาน 75 มลิลกิรมั กอ่นนอน โดยใหว้นั

ละ 1 ครั้ง และการเลิกบุหรี่ให้พยายามหยุดในวันที่ 

10-14 หลังจากเริ่มยา	

	 2)	 กลุม่ควบคมุ ไดร้บัยา หมากฝรัง่นโิคตนิ 

2 มิลลิกรัม 

	 กรณีสูบบุหรี่ 10-24 มวน/วัน	  

	 วันที่ 1 – สัปดาห์ที่ 6	1 เมด็ ทกุ 1-2 ชัว่โมง 

	 สัปดาห์ที่ 6 – 9	 1 เมด็ ทกุ 2-4 ชัว่โมง 

	 สัปดาห์ที่ 9 – 12 	 1 เมด็ ทกุ 4-8 ชัว่โมง 
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	 กรณีสูบบุหรี่ > 25 มวน/วัน 

	 วันที่ 1 – สัปดาห์ที่ 6	2 เมด็ ทกุ 1-2 ชัว่โมง 

	 สัปดาห์ที่ 6 – 9	 2 เมด็ ทกุ 2-4 ชัว่โมง 

	 สัปดาห์ที่ 9 – 12	 2 เมด็ ทกุ 4-8 ชัว่โมง

	 การกำ�หนดวนัเลกิบหุรีส่ำ�หรบัการใหห้มาก

ฝรั่งนิโคตินควรแนะนำ�ให้ผู้ป่วยหยุดสูบบุหรี่ทันทีที่

เริ่มยาและเทคนิคการเคี้ยวตามแนวทางการรักษา

ด้วยยา

	 3) 	 ทัง้สองกลุม่ไดร้บันํา้ยาบว้นปาก โซเดยีม 

ไนเตรต 0.5 % เมื่ออยากสูบบุหรี่ โดยเฉพาะเวลาที่

เคยสบูบหุรีเ่ปน็ประจำ� โดยอมนํา้ยาอดบหุรี ่ครัง้ละ 2 

ฝาจุกขวดยาโดยอมประมาณ 2-3 นาทีแล้วบ้วนทิ้ง 

โดยไม่ต้องบ้วนนํ้าตาม

	 4) 	 ทัง้สองกลุม่ไดร้บัการตดิตามทางโทรศพัท ์

และการเยี่ยมในชุมชน โดยเภสัชกร เดือนละ 1 ครั้ง 

รวมถึงการจ่ายยาในการเยี่ยมชุมชน

		  2.6 	 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง

ของการสั่งใช้ยาตาม protocol เภสัชกรส่งมอบยา 

อธิบายวิธีการใช้ยา อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยา และให้คำ�ปรึกษาแบบสั้นเฉพาะรายบุคคลครั้งละ 

3-5 นาทแีละทกุครัง้ทีม่าตดิตามในเดอืนที ่1, 2, 3 และ 

4 รวมทั้งติดตามและประเมินผลการใช้ยาทาง

โทรศัพท์ก่อนวันนัด 1 สัปดาห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 อัตราความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

(adherence rate) ประเมินได้ 2 วิธี คือ อัตราการใช้

ยาจรงิโดยการนบัปรมิาณยาทีใ่ชไ้ป และ อตัราการมา

ติดตามการบำ�บัดตามเวลานัดหมาย ในเดือนที่ 1, 2, 

3และ 4 ผูต้ดินโิคตนิตอ้งใหค้วามรว่มมอืทัง้สองวธิ ีจงึ

จะสรปุไดว้า่ใหค้วามรว่มมอืในการใชย้า (adherence)

	 1)	 อัตราการใช้ยาจากการนับเม็ดยาตาม

ขนาดการรักษาและตามเวลาที่กำ�หนด (dosage 

regimen) มากกวา่รอ้ยละ 80 เรยีกวา่ใหค้วามรว่มมอื 

(adherence) กรณีไม่ให้ความร่วมมือ (non-adher-

ence) คอืไดร้บัยาตามเวลาทีก่ำ�หนดแตป่รบัขนาดยา

หรือไม่ได้รับยาเลย และในภาพรวมทั้ง 4 ครั้งถ้าให้

ความร่วมมืออย่างน้อยร้อยละ 80 มากกว่า 2 ครั้ง 

ประเมินว่าผู้ติดนิโคตินรายนี้ให้ความร่วมมือในการ

รักษา 

	 2) 	 อัตราการมาติดตามบำ�บัดตามเวลา 

นัดหมาย ประเมินจากการมาพบเภสัชกรอย่างน้อย  

2 ครัง้ ถอืวา่ใหค้วามรว่มมอื โดยผูป้ว่ยสามารถผดินดั

ได ้6 วนั (ขาดยาไดร้อ้ยละ 20)  อตัราการเลกิสบูบหุรี ่

(cessation rate) ประเมิน เดือนที่ 1, 2, 3 และ 4 หลัง

จากไดร้บัการบำ�บดั โดยเลกิสบูบหุรีม่ากกวา่ 2 สปัดาห ์

โดยไม่กลับไปสูบอีก ณ วันที่ประเมิน

		  การวเิคราะหข์อ้มลูวางแผนการวเิคราะห ์

เป็น 2 ระดับคือ ระดับความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ศึกษาและกลุ่มควบคุม และระดับความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มย่อย ทั้งนี้เพื่อประเมินผลการแบ่งกลุ่ม

ย่อยตามกลุ่มอาชีพ และการเป็นโรค ที่ต้องการ

ควบคมุตัง้แตต่น้ และเพือ่เปน็ขอ้มลูอธบิายความแตก

ต่างระหว่างกลุ่ม 

		  สถติทิีใ่ชแ้บง่เปน็ 3 กลุม่ตามขอ้มลูดงันี ้

	 1)	 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูบบุหรี่โดยใช้สถิติ

ความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่

ย่อยแปรต่อเนื่องระหว่างกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม ใช้สถิติ 

One way ANOVA ในตัวแปรนามบัญญัติด้วยสถิติ 

logistic regression 

	 2)	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ผลลัพธ์ที่เป็นนามบัญญติได้แก่ อัตราการเลิกบุหรี่ 

ระดับ CO ความร่วมมือในการใช้ยาและการเกิด

อาการไมพ่งึประสงค ์ใชส้ถติ ิmultiple logistic regres-

sion เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม โดยควบคุมตัวแปร

อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน โดยจัด

ทำ�ตัวแปรดัมมี่ (dummy variable) และแบ่งกลุ่มอายุ

ด้วยเกณฑ์มากกว่าหรือน้อยกว่า 24 ปี (Vatheesa-

thokkit, 2013) และเปรียบเทียบภายในกลุ่มใช้สถิติ 

McNemar Test 
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การเปรียบเทียบประสิทธิผลของนอร์ทริปไทลีนและหมากฝรั่งนิโคติน

ร่วมกับการให้คำ�ปรึกษาโดยเภสัชกร สำ�หรับการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ติดนิโคติน 

ดวงจินดา คำ�สุข และคณะ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2557

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

	 3)	 สำ�หรับตัวแปรต่อเนื่อง ได้แก่ จำ�นวน

มวนบุหรี่ ใช้สถิติ multiple linear regression ในการ

เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่โดยควบคมุตวัแปรอาย ุการ

ศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน และเปรียบเทียบ

ภายในกลุ่มด้วย paired t-test ที่ระดับนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ที่ α=0.05 

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า มีผู้เข้าร่วมการศึกษา

เปน็เพศชาย จำ�นวน 205 คน เปน็กลุม่ศกึษานอรท์รปิ

ไทลีน จำ�นวน 103 คน และกลุ่มควบคุมหมากฝรั่ง

นิโคติน จำ�นวน 102 คน การได้มาของผู้ติดนิโคติน 

สว่นใหญไ่ดจ้ากการคน้หาเชงิรกุ เมือ่สิน้สดุการศกึษา

พบวา่ในกลุม่ศกึษานอรท์รปิไทลนี ไมส่ามารถตดิตาม

ผลตอ่เนือ่งไดใ้นจำ�นวน 2 คน และกลุม่ควบคมุหมาก

ฝรั่งนิโคติน ไม่สามารถติดตามผลต่อเนื่องได้จำ�นวน 

7 คน (รูปที่ 1)

	 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป พบว่าทั้งสอง

กลุม่พบความแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติใิน 

4 คุณลักษณะคือ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ

รายได้ เมื่อวิเคราะห์คุณลักษณะที่แตกต่างนี้ในกลุ่ม

ย่อย พบว่าอายุและรายได้มีความแตกต่างระหว่าง

กลุม่ยอ่ยทัง้ในกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ สว่นระดบั

การศึกษาและอาชีพไม่เปรียบเทียบในกลุ่มย่อย

เนื่องจากมีบางช่องเป็นศูนย์จึงนำ�เสนอเป็นความถี่ที่

เหน็ความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ยอ่ย (ตารางที ่1) ผูต้ดิ

นิโคตินที่เข้าร่วมการศึกษาเป็นเพศชายทั้งหมด 

ประวัติการสูบบุหรี่ ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยส่วนใหญ่สูบบุหรี่ก้น

กรองสบูไมเ่กนิ 10 มวนตอ่วนั สบูบหุรีค่รัง้แรกเพราะ

อยากลอง ติดนิโคตินระดับปานกลาง พฤติกรรมกร

สูบบุหรี่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ ิ(ตารางที ่2) และประวตักิารเลกิบหุรีไ่มพ่บความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(ตารางที ่3) เลกิบหุรี ่(5R’s) หลกั 5 STAR และทกัษะ

พื้นฐานในการให้คำ�ปรึกษา

	 อัตราการเลิกสูบบุหรี่ (cessation rate) 

	 จากการติดตามผู้ติดนิ โคตินพบว่าไม่

สามารถติดตามได้ 2 คน ในกลุ่มศึกษา และ 7 คน ใน

กลุ่มเปรียบเทียบโดยผู้ติดนิโคตินไม่มาตามนัดในวัน

ที่นัดติดตามผล ณ เดือนที่ 1 และในระหว่างการ

ตดิตามมจีำ�นวนรวมในแตล่ะเดอืนแตกตา่งกนัขึน้กบั

การมาติดตามของผู้ติดนิโคติน อัตราการเลิกสูบบุหรี่

ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ เป็นที่สังเกตว่าร้อยละของการเลิกบุหรี่พบ

มากกว่าในกลุ่มนอร์ทริปไทลีน ตั้งแต่เดือนที่ 2 

เป็นต้นไป เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มโดยอัตราการ

เลิกสูบบุหรี่ในแต่ละกลุ่มเพิ่มขึ้นในแต่ละเดือนเมื่อ

เปรียบเทียบกับเดือนที่ 1 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.05) โดยเฉพาะในเดอืนที ่3 ทีเ่หน็การเปลีย่นแปลง

ที่ดีขึ้นในทุกกลุ่มย่อย (ตารางที่ 4)
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อัตราการเลิกสูบบุหร่ี (cessation rate)  
จากการติดตามผูติดนิโคตินพบวาไมสามารถ

ติดตามได 2 คน ในกลุมศึกษา และ 7 คน ในกลุม
เปรียบเทียบโดยผูติดนิโคตินไมมาตามนัดในวันที่นัด
ติดตามผล ณ เดือนที่ 1   และในระหวางการติดตามมี
จํานวนรวมในแตละเดือนแตกตางกันขึ้นกับการมา
ติดตามของผูติดนิโคติน อัตราการเลิกสูบบุหรี่ของทั้ง
สองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปน

ท่ีสังเกตวารอยละของการเลิกบุหรี่พบมากกวาในกลุม
นอรทริปไทลีน  ตั้ งแต เดือนที่  2 เปนตนไป  เมื่ อ
เปรียบเทียบภายในกลุมโดยอัตราการเลิกสูบบุหรี่ใน
แตละกลุมเพ่ิมขึ้นในแตละเดือนเมื่อเปรียบเทียบกับ
เดื อน ท่ี  1  อย า งมี นั ย สํ าคัญทางส ถิติ  (p<0.05) 
โดยเฉพาะในเดือนที่ 3 ท่ีเห็นการเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้น
ในทุกกลุมยอย (ตารางท่ี 4) 

การคนหา/การคัดกรอง 
(กลุมศึกษา/กลุมควบคุม)  
 
 
 
 
เร่ิมรับยา 
(ศึกษา/ควบคุม) 
(103/102)  
เดือนท่ี 1: โทร/เย่ียม 
(101/94) 
เดือนท่ี 2: โทร/เย่ียม 
(99/94) 
เดือนท่ี 3: โทร/เย่ียม 
(99/95) 
เดือนท่ี 4: โทร/เย่ียม 
(101/95)  

 
 
 
 

รูปท่ี 1 จํานวนผูติดนิโคตินท่ีเขารวมการศึกษาและการจัดเขากลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หองจายยา 
5/6 

คลินิกพิเศษ 
10/14 

นอรทริปไทลีน 
103(50.2%) 

หมากฝรั่งนิโคติน 
102(49.8%) 

นักศึกษา 
37(35.9) 

ไมมีโรค 
35(34.3) 

มีโรค 
34(33.34) 

นักศึกษา 
33(32.4) 

ไมมีโรค 
32(31.1) 

37(35.9) 33(32.0) 31(30.1) 32(31.4) 32(31.4) 30(29.4) 

37(35.9) 

37(35.9) 

37(35.9) 33(32.0) 

33(32.0) 

33(32.0) 31(30.1) 

29(28.2) 

29(28.2) 

32(31.4) 

32(31.4) 

32(31.4) 

32(31.4) 

32(31.4) 

32(31. 4) 

31(30.4) 

31(30.4) 

30(29.4) 

มีโรค 
34(33.0) 

ติดตามไมได 1 คน 

เชิงรุก 
88/82 

ติดตามไมได 1 คน ติดตามไมได 1 คน ติดตามไมได 2 คน ติดตามไมได 4 คน 

รูปที่ 1 จำ�นวนผู้ติดนิโคตินที่เข้าร่วมการศึกษาและการจัดเข้ากลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม
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การเปรียบเทียบประสิทธิผลของนอร์ทริปไทลีนและหมากฝรั่งนิโคติน

ร่วมกับการให้คำ�ปรึกษาโดยเภสัชกร สำ�หรับการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ติดนิโคติน 

ดวงจินดา คำ�สุข และคณะ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2557

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

ตารางที่ 1 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษานอร์ทริปไทลีน และกลุ่มควบคุมหมากฝรั่งนิโคติน

ตัวแปร กลุ่มศึกษานอร์ทริปไทลีน จำ�นวน (ร้อยละ) กลุ่มควบคุมหมากฝรั่งนิโคตินจำ�นวน (ร้อยละ) p-value#

นักเรียน/

นักศึกษา

กลุ่มอาชีพ

มีโรค

กลุ่มอาชีพ 

ไม่มีโรค

รวม นักเรียน/

นักศึกษา

กลุ่มอาชีพ

มีโรค

กลุ่มอาชีพ 

ไม่มีโรค

รวม

1.	 เพศ: ชาย 37 (35.9) 34 (33.0) 32 (31.1) 103 (100.0) 33 (32.4) 34 (33.3) 35 (34.4) 102 (100.0) N/A

2.	อายุ(ปี) 

	 (mean +SD)
18.8 + 0.9* 51.1 + 8.8* 46.6 + 9.6* 38.1 + 16.4 18.0+0.2* 42.8+11.0* 37.3+12.7* 32.9+14.4 0.016a

3. 	สถานภาพสมรส 

	 -	โสด/หม้าย

	 -	สมรส

37 (35.9)

0

5 (4.9)

29 (28.2)

4 (3.9)

28 (27.2)

46 (44.7)

57 (55.3)

33 (32.4)

0

10 (9.8)

24 (23.5)

14 (13.7)

21 (20.6)

57 (55.9)

45 (44.1)

0.108

4.	ระดับการศึกษา

 	 -	ประถมศึกษา

 	 -	มัธยมศึกษา

 	 -	ประกาศนยีบตัร ขึน้ไป

0

0

37 (35.9)

28 (27.2)

4 (3.9)

2 (1.9)

22 (21.4)

9 (8.7)

1 (1.0)

50 (48.5)

13 (12.6)

40 (38.8)

0

33 (32.4)

0

18 (17.6)

11 (10.8)

5 (4.9)

7 (6.9)

16 (15.7)

12 (11.8)

25 (24.5)

60 (58.8)

17 (16.7)

<0.001

5. 	อาชีพ

	 - เอกชน ห้างร้าน

 	 -	เกษตรกร

	 -	รับราชการ

	 -	นกัเรยีนนกัศกึษา

0

0

0

37 (35.9)

7 (6.8)

25 (24.3)

2 (1.9)

0 (0)

5 (4.9)

24 (23.3)

3 (2.9)

0 (0)

12 (11.7)

49 (47.6)

5 (4.9)

37 (35.9)

0

0

0

33(32.4)

13 (12.7)

18 (17.6)

3 (2.9)

0

20 (19.6)

7 (6.9)

8 (7.8)

0

33 (32.4)

25 (24.5)

11 (10.8)

33 (32.4)

<0.001

6.	รายไดต้อ่เดอืน(บาท)

	 -	น้อยกว่า 3,000

	 -	อย่างน้อย 3,000 

31 (30.1) **

6 (5.8)

18 (17.5) ** 

16 (15.5)

10 (9.7) **

22 (21.4)

59 (57.3)

44 (42.7)

28 (27.5) **

5 (4.9)

10 (9.8) **

24 (23.5)

5 (4.9) **

30 (29.4)

43 (42.2)

59 (57.8)

0.030

7.	 โรคประจำ�ตัว

	 -	ไม่มีโรค

	 -	มีโรค

	 -	เบาหวาน

	 -	ความดันโลหิตสูง

	 -	โรคหอบหืด

	 -	ภูมิแพ้

	 -	จิตเวช

	 -	ไขมันสูง

	 -	โรคปวดข้อ

	 -	โรคไต

	 -	Peptic Ulcer

	 -	โรคหลอดเลอืดหวัใจ

	 -	โรคหลอดเลอืดสมอง

	 -	ไทยรอยด์

99 (35.9) 

0 

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0 (0) 

34 (33.0)

6 (5.8)

2 (1.9)

2 (1.9)

3 (2.9)

5 (4.9)

1 (1.0)

5 (4.9)

2 (1.9)

8 (7.8)

0

0

0

32 (31.1) 

0 

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

69 (67.0)

34 (33.0)

6 (5.8)

2 (1.9)

2 (1.9)

3 (2.9)

5 (2.9)

1 (1.0)

5 (4.9)

2 (1.9)

8 (7.8)

0

0

0

33 (32.4)

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0 

34 (33.3)

 6 (5.9)

4 (3.9)

1 (1.0)

4 (3.9)

6 (5.9)

1 (1.0)

8 (7.8)

0

1 (1.0)

1 (1.0)

1 (1.0)

1 (1.0)

35 (34.3)

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

68 (66.7)

34 (33.3)

6 (5.9)

4 (3.9)

1 (1.0)

4 (3.9)

6 (5.9)

1 (1.0)

8 (7.8)

0

1 (1.0)

1 (1.0)

1 (1.0)

1 (1.0)

0.961

8.	ประวัติ

	 ดื่มแอลกอฮอล์ 

21 (20.4) 12 (11.7) 19 (18.4) 52 (50.5) 20 (19.6) 15 (14.7) 23 (22.5) 58 (56.9) 0.360

9.	ประวัติ

	 ดื่มชา/กาแฟ 

5 (4.9) 22 (21.4) 26 (25.2) 53 (51.5) 8 (7.8) 25 (24.5) 30 (29.4) 63 (61.8) 0.137

*พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มย่อยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทดสอบด้วย one way ANOVA 
**พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มย่อยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทดสอบด้วย logistic regression
# วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ Chi-square test a วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ Independent t-test
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ตารางที่ 2	 ประวัติการสูบบุหรี่ของกลุ่มศึกษานอร์ทริปไทลีน และกลุ่มควบคุมหมากฝรั่งนิโคติน 

ตัวแปร กลุ่มศึกษานอร์ทริปไทลีน 

จำ�นวน(ร้อยละ) n = 103

กลุ่มควบคุมหมากฝรั่งนิโคติน 

จำ�นวน(ร้อยละ) n = 102

P-Value

นักเรียน/

นักศึกษา

กลุ่มอาชีพ

มีโรค

กลุ่มอาชีพ 

ไม่มีโรค

รวม นักเรียน/

นักศึกษา

กลุ่มอาชีพ

มีโรค

กลุ่มอาชีพ 

ไม่มีโรค

รวม

1.	อายุที่เริ่มสูบ(ปี) 

	 (mean+SD)

15.4+1.9* 18.4+4.7 18.5+3.7 17.4 +3.9 13.8+1.6 16.9+3.1 18.4+5.6 16.4+ 4.2 0.090b

2. 	ประเภทบุหรี่ที่สูบ

	 -	 มวนเอง

	 -	 ก้นกรอง

0

37 (35.9)

15 (14.6)

19 (18.4)

15 (14.6)

17 (16.5)

30(29.1)

73(70.9)

0

33(32.4)

9 (8.8)

25 (24.5)

9 (8.8)

26 (25.5)

18(17.6)

84(82.4)

0.052 
a

3.	จำ�นวนมวนบุหรี่ที่สูบ

	 ต่อวัน (mean+SD)

11.2+3.3 14.8+5.7 17.6+6.3 14.4 +5.8 11.6+3.2 15.2+6.1 16.0+7.4 14.3 + 6.1 0.956 
b

4.	เหตุจูงใจให้สูบบุหรี่ 

	 -	 อยากลอง

	 -	 ตามเพื่อน

	 -	 เครียด

	 -	 เข้าสังคม

25 (24.3)

4 (3.9)

6 (5.8)

2 (1.9)

24 (23.3)

5 (4.9)

2 (1.9)

3 (2.9)

18 (17.5)

11 (10.7)

0

3 (2.9)

67(65.0)

20(19.4)

8(7.8)

8(7.8)

17 (16.8)

9 (8.9)

6 (5.9

0

21 (20.8)

9 (8.9)

2 (2.0)

2 (2.0)

21 (20.8)

9 (8.9)

0 

5 (5.0)

59(58.4)

27(6.7)

8(7.9)

7(6.9)

N/A

5.	ระดับการติดนิโคติน 

	 - 	ระดับปานกลาง

	 - 	ระดับสูง

36 (35.0 

1 (1.0)

26 (25.2)

8 (7.8)

19 (18.4)

13 (12.6)

81(78.6)

22(21.4)

31 (30.4)

2 (2.0)

29 (28.4)

5 (4.9)

28 (27.5)

7 (6.9)

88(86.3)

14(13.7)

0.151 
a

6. 	ระดับความพร้อม

	 ในการเลิกบุหรี่

	 -	 Contemplation

	 -	 Preparation

2 (1.9)

35 (34.0)

12 (11.7)

22 (21.4)

8 (7.8)

24 (23.3)

22(21.4)

81(78.6)

2 (2.0)

31 (30.4)

12 (11.8)

22 (21.6)

14 (13.7)

21 (20.6)

28(27.5)

74(72.5)

0.310 
a

7.	เหตุจูงใจให้เลิกสูบบุหรี่

	 - 	สุขภาพไม่ดี

	 -	 ไม่มีเงินซื้อบุหรี่

	 -	 แพทย์สั่ง

	 -	 สังคมรังเกียจ

	 -	 ทางบา้นขอรอ้งใหเ้ลกิ

	 - 	อยากเลิกเอง

9 (9.1)

4 (4.0)

0

3 (3.0)

11 (11.1)

6 (6.1)

29 (29.3)

0

2 (2.0)

1 (1.0)

2 (2.0)

0

22 (22.2)

0

0

1 (1.0)

7 (7.1)

2 (2.0)

60(60.6)

4(4.0)

2(2.0)

5(5.1)

20(20.2)

8(8.1)

9 (8.8)

4 (3.9)

0

6 (5.9)

12 (11.8)

2 (2.0)

27 (26.5)

1 (1.0)

1 (1.0)

2 (2.0)

1 (1.0)

2 (2.0)

17 (16.7)

1 (1.0)

0

1 (1.0)

12 (11.8)

4 (3.9)

53(52.0)

6(5.9)

1(1.0)

9(8.8)

25(24.5)

8(7.8)

N/A

8. ผู้ที่เป็นกำ�ลังใจเลิกบุหรี่

- แฟน/คนรัก

- ภรรยา/สามี 

- บุตร

- บิดา/มารดา

- เพื่อน

- ตนเอง

4 (3.9)

0

0

21 (20.4)

1 (1.0)

11 (10.7)

3 (2.9)

17 (16.5)

6 (5.8)

3 (2.9)

0

5 (4.9)

3 (2.9)

10 (9.7)

10 (9.7)

0

0

9 (8.7)

10(9.7)

27(26.2)

16(15.5)

24(23.3)

1(1.0)

25(24.3)

7 (6.9)

0

0

18 (17.6)

2 (2.0)

6 (5.9)

1 (1.0)

18 (17.6)

5 (4.9)

6 (5.9)

0

4 (3.9)

6 (5.9)

7 (6.9)

11 (10.8)

5 (4.9)

0

6 (5.9)

14(13.7)

25(4.5)

16(15.7)

29(28.4)

2(2.0)

16(15.7)

N/A

aวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ Chi-square test
b วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้Independent t-test

N/A นำ�เสนอผลเป็นความถี่ในแต่ละกลุ่ม
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การเปรียบเทียบประสิทธิผลของนอร์ทริปไทลีนและหมากฝรั่งนิโคติน

ร่วมกับการให้คำ�ปรึกษาโดยเภสัชกร สำ�หรับการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ติดนิโคติน 

ดวงจินดา คำ�สุข และคณะ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2557

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

	 จำ�นวนมวนบุหรี่ (number of cigarette)

ของผู้ติดนิโคติน

	 จำ�นวนมวนบหุรีข่องทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่ง

กนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิัง้ในวนัทีเ่ริม่บำ�บดั และ

เดือนที่ 4 และพบว่าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ

จำ�นวนมวนบุหรี่ (mean difference) ณ เดือนที่ 4 

เปรยีบเทยีบกบัวนัทีเ่ริม่บำ�บดัของกลุม่นอรท์รปิไทลนี 

(13.1+5.7 มวน) สูงกว่า กลุ่มหมากฝรั่งนิโคติน 

(12.8+6.5 มวน) แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดย ณ 

เดือนที่ 4 (ตารางที่ 5)

	 การลดลงของระดับก๊าซคาร์บอน มอนอก

ไซด์ในลมหายใจออก (exhaled carbonmonoxide; 

CO) โดยตรวจยืนยัน เดือนที่ 4

	 ผู้ติดนิโคตินทั้งในกลุ่มนอร์ทริปไทลีนและ

หมากฝรัง่นโิคตนิ มรีะดบักา๊ซคารบ์อนมอนอกไซดใ์น

ลมหายใจออก CO<10 ppm มสีดัสว่นทีเ่พิม่ขึน้ (รอ้ย

ละ 99.0-97.9 ตามลำ�ดับ) และจำ�นวนผู้ติดนิโคตินที่

มีระดับ CO<10 ppm เมื่อเปรียบเทียบกับวันที่เริ่ม

บำ�บัด พบว่ามีจำ�นวนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p<0.05) ในกลุ่มนอร์ทริปไทลีนวันที่เริ่มบำ�บัด

พบร้อยละ 81.6 เป็น และร้อยละ 99.0 ในกลุ่มหมาก

ฝรั่งนิโคติน (ตารางที่ 6)

	 อตัราความรว่มมอืในการใชย้า (adherence 

rate) ของผู้ติดนิโคติน

	 ความรว่มมอืในการใชย้าของผูต้ดินโิคตนิทัง้

สองกลุ่มไม่พบความแตกต่างกันทางมีนัยสำ�คัญสถิติ 

(p=0.314) โดยในกลุม่หมากฝรัง่นโิคตนิ ใหค้วามรว่ม

มือในการใช้ยา 70 คน (ร้อยละ 68.0) และในกลุ่ม

ศึกษานอร์ทริปไทลีน ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 61 

คน (ร้อยละ 59.2) 

ตารางที่ 3 	 ประวัติการเลิกสูบบุหรี่ในอดีตของกลุ่มศึกษานอร์ทริปไทลีน และกลุ่มควบคุมหมากฝรั่งนิโคติน

ตัวแปร กลุ่มศึกษานอร์ทริปไทลีน จำ�นวน(ร้อยละ) กลุ่มควบคุมหมากฝรั่งนิโคติน จำ�นวน(ร้อยละ) p-value

นักเรียน/

นักศึกษา

(n=37)

กลุ่มอาชีพ

มีโรค

(n=34)

กลุ่มอาชีพ

ไม่มีโรค

(n=32)

รวม

(n=103)

นักเรียน/

นักศึกษา

(n=33)

กลุ่มอาชีพ

มีโรค

(n=34)

กลุ่มอาชีพ

ไม่มีโรค

(n=35)

รวม

(n=102)

1.	 ประสบการณใ์นการเลกิบหุรี่

(เคยเลิกบุหรี่)

29(28.2) 21(20.4) 21(20.4) 71(68.9) 26(25.5) 27(26.5) 15(14.7) 68(66.7) 0.766a

2.	 จำ�นวนครั้งที่เลิกบุหรี่

	 (mean+SD)

1.72+1.00 1.43+0.87 1.52+1.03 1.58+0.97 1.85+1.29 1.59+1.08 1.53+0.92 1.68+1.13 0.578b

3.	 เวลาทีเ่ลกิบหุรีไ่ดน้านทีส่ดุ

(วัน)(mean+SD)

65.8+205.4 465+

796.9

61.2+

103.9

184.2 +

487.8

103.1+

225.9

111.3+

143.4

293.8+35.9 149.1+293.6 0.613b

4.	 วิธีเลิกบุหรี่ในอดีต 

	 (ไม่ได้ใช้ยาช่วย

n=29

28(39.4)

n=21

20(28.2)

n=21

21(29.6)

n=71

69(97.2)

n=26

25(36.8)

n=27

25(36.8)

n=15

15(22.1)

n=68

65(95.6)

0.676a

5. 	สาเหตุที่กลับมาสูบซํ้า n=29 n=21 n=21 n=71 n=26 n=27 n=15 n=68

	 - เครียด 10(14.1) 4(5.6) 4(5.6) 18(25.4) 10(14.7) 6(8.8) 7(10.3) 23(33.8)

	 - เพือ่น/สงัคม/สิง่แวดลอ้ม 14(19.7) 1(1.4) 6(8.5) 21(29.6) 8(11.8) 13(19.1) 2(2.9) 23(33.8)

	 - หงุดหงิด /อยากสูบ

	 - ได้กลิ่นเลยอยากสูบ

3(4.2)

2(2.8)

16(22.5)

0

10(14.1)

1(1.4)

29(40.8)

3(4.2)

8(11.8)

0

7(10.3)

1(1.5)

5(7.4)

1(1.5)

20(29.4)

2(2.9)

N/A

aวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ Chi-square test ; N/A นำ�เสนอผลเป็นความถี่ในแต่ละกลุ่ม
b วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้Independent Sample t-test 
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	 อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า (Ad-

verse drug reactions; ADRS) 

	 พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ ิ(p<0.001) โดยในกลุม่นอรท์รปิไทลนี เกดิ ADR 

มากกว่า (ร้อยละ 70.3) กลุ่มหมากฝรั่งนิโคติน (ร้อย

ละ 30.5) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อาการที่พบบ่อย

ในกลุ่มนอร์ทริปไทลีน คือ ง่วงนอน ปากแห้งคอแห้ง 

และปากขม ส่วนอาการที่พบบ่อยในกลุ่มหมากฝรั่ง

นิโคติน คือ ท้องอืด ปวดกราม ปวดท้อง (ตารางที่ 7)

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
	 ในการศึกษาเชิงทดลองครั้งนี้ เป็นการ

เปรียบเทียบยา second-line drug กับ first-line drug 

ซึ่งยังไม่พบว่ามีงานวิจัยที่มีการเปรียบเทียบระหว่าง

นอรท์รปิไทลนี และหมากฝรัง่นโิคตนิโดยตรง (Hugh-

es et al, 2014) การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง ใช้ข้อมูล

สดัสว่นการเลกิบหุรีจ่ากการใชย้า 2 ตวั จากการศกึษา

ที่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามเป็นขนาดตัวอย่างที่มา

กกว่าการศึกษาอื่นที่เปรียบเทียบยานอร์ทริปไทลีน

และยาหลอก(Dhippayom and Thananithisak, 2010) 

การศกึษานีไ้มไ่ดอ้อกแบบปกปดิ (blinding) เนือ่งจาก

การเปรียบเทียบระหว่างยา นอร์ทริปไทลีน และ 

หมากฝรั่งนิโคติน มีวิธีการใช้ยาและอาการไม่พึง

ประสงค์ที่แตกต่างกันทำ�ให้ยากในการทำ�งานวิจัย

แบบปกปดิ และออกแบบการทดลองเปน็แบบสุม่และ

มีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial; RCT) 

โดยการสุ่มลงกลุ่ม (random allocation) ด้วยตาราง

สุม่ (permuted block) เพือ่ใหก้ารแบง่กลุม่มคีวามเทา่

เทยีมกนัมากทีส่ดุไดค้วบคมุเรือ่งอาชพีและโรคทัง้สอง

กลุ่มให้เท่าเทียมกัน ในระหว่างการศึกษาได้ปรับรูป

แบบงานวจิยัเปน็เชงิทดลอง (clinical controlled trial) 

แทนเนื่องจากพบการแลกเปลี่ยนการใช้ยาระหว่าง

กลุ่มในโรงเรียน จึงเลือกโรงเรียนใหม่และแบ่งกลุ่ม

ศึกษาและกลุ่มทดลองตามสถาบัน  

ตารางที่ 4	 อัตราการเลิกสูบบุหรี่ (cessation rate) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ประเมินเดือนที่ 1, 2, 3 และ 4

เดือนที่ กลุ่มศึกษานอร์ทริปไทลีน จำ�นวน(ร้อยละ) กลุ่มควบคุมหมากฝรั่งนิโคติน จำ�นวน(ร้อยละ) p-valuea

นักเรียน/

นักศึกษา

(n=37)

ประกอบอาชีพ

มีโรค

(n=34)

ประกอบอาชีพ

ไม่มีโรค

(n=32)

รวม

(n=103)

นักเรียน/

นักศึกษา

(n=33)

ประกอบอาชีพ

มีโรค

(n=34)

ประกอบอาชีพ

ไม่มีโรค

(n=35)

รวม

(n=102)

1 n=37

5(13.5)

n=33

8(24.2)

n=31

4(12.9)

n=101

17(16.8)

n=32

6(18.8)

n=32

7(21.9)

n=30

4(13.3)

n=94

17(18.1)

0.627

2 n=37

13(35.1)*

n=33

15(45.5)

n=29

11(37.9)*

n=99

39(39.4)*

n=32

7(21.9)

n=32

13(40.6)

n=30

12(40.0)*

n=94

32(34.0)*

0.772

3 n=37

27(73.0)*

n=33

29(87.9)*

n=29

17(58.6)*

n=99

73(73.7)*

n=32

18(56.2)*

n=32

30(93.8)*

n=31

16(51.6)*

n=95

64(67.4)*

0.839

4 n=37

29(78.4)*

n=33

29(87.9)*

n=31

18(58.1)*

n=101

75(75.2)*

n=32

20(62.5)*

n=32

30(93.8)*

n=31

17(54.8)*

n=95

67(70.5)*

0.995

a วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ multiple logistic regression โดยควบคุม อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน

 * เปรียบเทียบกับ visit ครั้งก่อน: p-value < 0.05 โดย McNemar test
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ร่วมกับการให้คำ�ปรึกษาโดยเภสัชกร สำ�หรับการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ติดนิโคติน 

ดวงจินดา คำ�สุข และคณะ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2557

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานพบความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในเรื่อง อายุ การ

ศึกษา อาชีพ และรายได้ของ 2 กลุ่มแตกต่างกัน ผู้

วิจัยใช้สถิติเข้ามาช่วยควบคุมความแตกต่างระหว่าง

คุณลักษณะของผู้ติดนิโคตินในการประเมินผลลัพธ์

อัตราการเลิกบุหรี่ของการใช้นอร์ทริปไทลีน ในเดือน

ที ่3 คดิเปน็รอ้ยละ 73.7 และในกลุม่ หมากฝรัง่นโิคตนิ 

คดิเปน็รอ้ยละ 67.4 ซึง่สงูกวา่การศกึษาอืน่ อาจเนือ่ง

ดว้ยการศกึษานีท้ัง้สองกลุม่ไดร้บัทัง้การดแูลในหลาย

มติ ิตัง้แต ่การใหย้า การใหค้ำ�ปรกึษา การตดิตามทาง

โทรศัพท์และการติดตามในชุมชนทุกเดือนโดย

เภสชักร เพือ่การรบัยาไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง การศกึษาอืน่

ที่ใช้ยานอร์ทริปไทลีน และการปรับพฤติกรรมพบ

อตัราการเลกิบหุรีใ่นเดอืนที ่3 คดิเปน็รอ้ยละ 47 (Hall 

et al, 1998) และอีกการศึกษาเปรียบเทียบเฉพาะ

ประสิทธิผลของนอร์ทริปไทลีน กับยาหลอก พบว่า

อัตราการเลิกบุหรี่ในเดือนที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 20 โดย

ยาหลอกมีอัตราการเลิกบุหรี่ร้อยละ 10 และอีกการ

ศึกษาได้ศึกษาประสิทธิผลของการให้นอร์ทริปไทลีน 

ให้ผลดีกว่ากับการให้คำ�ปรึกษาอย่างสั้น

ตารางที่ 5 	 จำ�นวนมวนบุหรี่ของผู้ติดนิโคติน (number of cigarette) ประเมินเดือนที่ 4 เปรียบเทียบกับวันที่

เริ่มบำ�บัด

เดือนที่ กลุ่มศึกษานอร์ทริปไทลีน; (mean+SD) กลุ่มควบคุมหมากฝรั่งนิโคติน; (mean+SD) p-

valuea

นักเรียน/

นักศึกษา

กลุ่มอาชีพ

มีโรค

กลุ่มอาชีพ

 ไม่มีโรค

รวม นักเรียน/

นักศึกษา

กลุ่มอาชีพ

มีโรค

กลุ่มอาชีพ 

ไม่มีโรค

รวม

วันที่เริ่มบำ�บัด n=37

11.2+3.3

n=34

14.8+5.7

n=32

17.6+6.3

n=103

14.4+5.8

n = 33

11.6+3.2

n = 34

15.2+6.1

n = 35

16.1+7.5

n = 102

14.4+6.2

0.928

เดือนที่ 4 n=37

1.3+3.5

n=33

0.6+1.5

n=31

1.9+2.7

n=101

1.3+2.8

n=32

2.2+4.1

n=32

0.2+0.6

n=31

2.6+3.3

n=95

1.6+3.2

0.730

-mean differ-

enceb

9.9+3.0* 14.0+5.7* 15.9+6.5* 13.1+5.7* 9.3+4.3* 15.1+6.2* 14.0+7.4* 12.8+6.5

a วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ multiple linear regression โดยควบคุมอายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน
 b วิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่มโดยใช้ Paired Sample t-test

	 อยา่งเดยีว ในผูส้บูบหุรี ่137 คน (68 คนอยู่

ในกลุ่มควบคุมและ 69 คนอยู่ในกลุ่มศึกษา) ในการ

ติดตามที่เดือนที่ 3 (Sittipunt, 2005) ซึ่งมีงานวิจัย

สนบัสนนุวา่การใหค้ำ�ปรกึษาทางโทรศพัทท์ำ�ใหอ้ตัรา

เลิกสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับบริการ 1.56 เท่า 

การให้บริการโดย healthcare provider มีผลต่อการ

เลิกบุหรี่อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Dhippayom and 

Thananithisak, 2010) 

	 จากความกังวลในการเลือกใช้ยา นอร์ทริป

ไทลีน ซึ่งเป็นยาในกลุ่มต้านภาวะซึมเศร้า (antide-

pressant) ในการศกึษาอืน่ (Hughes et al, 2014) นัน้ 

การศึกษานี้ยืนยันให้เห็นประสิทธิผลในการเลิกบุหรี่

ร้อยละ 75.0 และการให้ยาตามแนวทางและการ

ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ในช่วง 3 เดือนของการ

ใชย้า ไมพ่บเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคท์ีร่นุแรง และสว่น

ใหญ่เป็นอาการที่จัดการได้โดยการให้คำ�แนะนำ�โดย

เภสัชกร 

	 ความร่วมมือในการใช้ยาอย่างต่อเนื่องใน

ระยะเวลา 4 เดือนของการติดตามในการศึกษานี้ใช้

เกณฑข์องการนบัเมด็ยาและการมาพบตามนดัหมาย 
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ซึ่งพบความร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 59.2 ในกลุ่ม 

นอร์ทริปไทลีน และร้อยละ 68.6 ในกลุ่มหมากฝรั่ง

นิโคติน ซึ่งอาจดูตํ่ากว่าการศึกษาอื่น ที่ความร่วมมือ

ในการใช้ยาที่วัด NRT โดย self-report และการนับ

เม็ดยา ในช่วงเวลา 4 สัปดาห์ที่เริ่มรักษา พบความ

ร่วมมือในการใช้ยาสูงมากกว่าร้อยละ 90 (Hollands 

et al., 2013) เนื่องด้วยเกณฑ์ประเมินความร่วมมือ

ในการใช้ยาแตกต่างกัน และระยะเวลาของการ

ประเมินต่างกัน ทำ�ให้เทียบผลของความร่วมมือ

ระหวา่งการศกึษาไดจ้ำ�กดั อยา่งไรกต็ามในการศกึษา

นีพ้บผูท้ีไ่หค้วามรว่มมอืในการใชย้าทีส่ามารถเลกิสบู

บุหรี่ได้ เช่น ในผู้ป่วยบางคนสามารถเลิกบุหรี่ได้โดย

ใช้ยาไม่ถึงตามกำ�หนด เช่น ผู้ติดนิโคตินเคี้ยวหมาก

ฝรั่งแล้วต้องบ้วนนํ้าลาย ทำ�ให้ดูไม่สุภาพ เลยตัดสิน

ใจเลิกบุหรี่ เป็นต้น 

ตารางที่ 6 	 ระดบักา๊ซคารบ์อนมอนอกไซดใ์นลมหายใจออก (exhaled carbon monoxide; CO) เปรยีบเทยีบ

กับวันที่เริ่มบำ�บัด 

CO < 10 ppm กลุ่มศึกษานอร์ทริปไทลีน จำ�นวน(ร้อยละ) กลุ่มควบคุมหมากฝรั่งนิโคติน จำ�นวน(ร้อยละ) p-valuea

นักเรียน/

นักศึกษา

ประกอบ

อาชีพ

มีโรค

ประกอบ

อาชีพ 

ไม่มีโรค

รวม นักเรียน/

นักศึกษา

ประกอบ

อาชีพ

มีโรค

ประกอบ

อาชีพ 

ไม่มีโรค

รวม

ณ วันที่เริ่มบำ�บัด (n=37)

36(35.0)

(n=34)

27(26.2)

(n=32)

21(20.4)

(n=103)

84(81.6)

(n=33)

28(27.5)

(n=34)

23(22.5)

(n=35)

24(23.5)

(n=102)

75(73.5)

0.580

เดือนที่ 4 (n=37)

36(35.6)

(n=33)

33(32.7)

(n=31)

31(30.7)

(n=101)

100(99.0)*

(n=32)

32(33.7)

(n=32)

32(33.7)

(n=31)

29(30.5)

(n=95)

93(97.9)*

0.758

aวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ multiple logistic regression โดยควบคุมอายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน

* เปรียบเทียบกับ visit 1 : p-value < 0.05 โดย McNemar test
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ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

ตารางที่ 7 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ADR) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร กลุ่มศึกษานอร์ทริปไทลีน จำ�นวน(ร้อยละ) กลุ่มควบคุมหมากฝรั่งนิโคติน จำ�นวน(ร้อยละ) p-value

นักเรียน/

นักศึกษา

n=37

ประกอบ

อาชีพ

มีโรค

n=33

ประกอบ

อาชีพ 

ไม่มีโรค

n=31

รวม

n=101

นักเรียน/

นักศึกษา

n=32

ประกอบ

อาชีพ

มีโรค

n=32

ประกอบ

อาชีพ 

ไม่มีโรค

n=31

รวม

n=95

1.	จำ�นวน ADR (คน) 26(25.7) 19(18.8) 26(25.7) 71(70.3) 4(4.2) 14(14.7) 11(11.6) 29(30.5) <0.001*

2.	จำ�นวน ADR

 	 (เหตุการณ์) 

- 	 ปากแห้งคอแห้ง

n=45

16(15.8)

n=33

7(6.9)

n=40

12(11.9)

n=118

35(34.7)

n=4

0

n=22

2(2.1)

n=17

0

n=43

2(2.1) <0.001a

- 	 ปวดมึนศีรษะวิงเวียน 0 2(2.0) 1(1.0) 3(3.0) 0 1(1.1) 1(1.1) 2(2.1) 0.578a

- 	 ใจสั่น 0 1(1.0) 1(1.0) 2(2.0) 0 1(1.1) 0 1(1.1) 0.867a

- 	 ปวดท้อง 0 1(1.0) 0 1(1.0) 0 3(3.2) 5(5.3) 8(8.4) <0.001a

- 	 ปัสสาวะคั่ง/

	 ปัสสาวะไม่ออก

0 1(1.0) 0 1(1.0) 0 0 0 0 0.521a

- 	 ท้องผูก 0 1(1.0) 0 1(1.0) 0 1(1.1) 0 1(1.1) 0.509a

- 	 ท้องอืดท้องเฟ้อ 0 0 1(1.0) 1(1.0) 4(4.2) 5(5.3) 6(6.3) 15(15.8) <0.001a

- 	 เป็นแผลในปาก 0 0 0 0 0 1(1.1) 0 1(1.1) 0.116a

- 	 ปวดกราม 0 0 0 0 0 4(4.2) 2(2.1) 6(6.3) <0.001a

- 	 นอนไม่หลับ 0 1(1.0) 0 1(1.0) 0 0 1(1.1) 1(1.1) 0.529a

- 	 หงุดหงิด 0 3(3.0) 1(1.0) 4(4.0) 0 3(3.2) 2(2.1) 5(5.3) 0.066a

- 	 อยากอาหาร 0 1(1.0) 0 1(1.0) 0 0 0 0 0.521a

- 	 นํ้าหนักเพิ่มขึ้น 1(1.0) 0 0 1(1.0) 0 0 0 0 0.521a

- 	 ง่วงนอน 24(23.8) 13(12.9) 20(19.8) 57(56.4) 0 0 0 0 <0.001a

- 	 ตื่นเช้ามาแล้วเพลีย 1(1.0) 0 0 1(1.0) 0 1(1.1) 0 1(1.1) 0.509a

- 	 ปากขม 3(3.0) 2(2.0) 4(4.0) 9(8.9) 0 0 0 0 <0.044a

* วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ multiple logistic regression โดยควบคุม อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน 
a วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ Chi-square test 

ข้อจำ�กัดของการศึกษา
	 1. 	 ระยะเวลาในการค้นหาผู้ติดนิโคติน ใช้

เวลานานกว่ากำ�หนด และข้อจำ�กัดด้านงบประมาณ

ในการสัง่ซือ้ยา สง่ผลเรือ่งเวลาทีศ่กึษา จงึไมส่ามารถ

ติดตามความยั่งยืนในการเลิกสูบบุหรี่ได้ถึง 6 เดือน 

หรือ 1 ปี 

	 2. 	 การศึกษานี้สามารถอ้างอิงได้เฉพาะ

กลุ่มตัวอย่างเพศชายเท่านั้น

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาเพื่อ

ติดตามผลการเลิกสูบบุหรี่ในระยะยาวเป็น 6 เดือน 

หรือ 1 ปี เพื่อประเมินผลการเลิกสูบบุหรี่ในระยะยาว

และการป้องกันการกลับมาสูบซํ้า

	 2. 	 ควรมีการสนับสนุนเรื่องยาที่ใช้ในการ

เลกิบหุรี ่รวมทัง้วสัดอุปุกรณ ์ใหเ้อือ้ตอ่การดำ�เนนิงาน 

และควรสนับสนุนให้บุคลากรมีการติดตามเชิงบูรณา 

การในการบำ�บัดผู้ติดบุหรี่ เช่น การโทรศัพท์ติดตาม 

การออกเยีย่มบา้น/ชมุชนเพือ่สง่เสรมิใหม้กีารตดิตาม

การใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดความร่วมมือใน

การใช้ยา และเพิ่มอัตราการเลิกบุหรี่ 

	 3. 	 ควรสนับสนุนให้มีบุคลากรหลายส่วน 

เขา้มามสีว่นชว่ยในการเลกิบหุรี ่รวมถงึเภสชักร เพือ่

การส่งเสริมการใช้ยาอย่างปลอดภัย
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การโรงเรียนคำ�เขื่อนแก้วราชนูปถัมภ์ นายสุทธิพงศ์ 

ปัคมา ครูวิทยฐานะชำ�นาญการ วิทยาลัยเทคนิค

ยโสธรเจา้หนา้ทีห่อ้งจา่ยยาผูป้ว่ยนอกเจา้หนา้ทีก่ลุม่

งานจิตเวช	 เจา้หนา้ทีเ่ครอืขา่ย ทีใ่หค้วามชว่ยเหลอื 

อำ�นวยความสะดวก และให้ความอนุเคราะห์ตลอด

ระยะเวลาการตดิตามการรกัษา ขอขอบคณุ คลนิกิฟา้ใส 

โรงพยาบาลยโสธร และ คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยั 

มหาสารคาม ที่ให้การสนับสนุนทุนเพื่อทำ�วิจัย
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