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การเลิกสูบบุหรี่สามารถลดการเจ็บปวยและการตายอันเนื่องมาจากความเส่ียงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ได การศึกษานี้มี
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2558 –  มีนาคม  2559   ผูปวยจะไดรับการติดตามแบบตัวตอตัวหรือผานโทรศัพทเปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน  กอนเขารับบริการมี
การวัดระดับการเสพติดนิโคติน จํานวนมวนบุหรี่ท่ีสูบตอวัน  วัดปริมาณกาซคารบอนมอนอกไซดจากลมหายใจออก (pCO) สมรรถภาพ
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Abstract 
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Smoking cessation can reduce morbidity and mortality due to the risk of smoking-related diseases.The objective of 
this study was to investigate clinical outcome of pharmaceutical care for smoking cessation in Chatturat Hospital. Methods : In 

a prospective, quasi experiment study, smokers were screened for willingness to quit smoking in Chatturat Hospital on 
September 2015 - March 2016. Data were collected by face-to-face and telephone counseling for a period of at least 6 
months. The primary screenings included nicotine dependence and number of cigarettes smoked per day. Level of carbon 
monoxide (CO) in exhalation, percentage of peak expiratory flow rate (%PEFR) was measured at baseline in week 1, 2, 4, 8, 

12 and 24 respectively. Results : A total of 72 smokers were recruited in the study. All of these were men, the mean age was 

47.38 years (SD=10.85). The results revealed that subjects smoked an average of 20 cigarettes per day (SD=9.70) for 27.15 
years (SD=10.15).  At week 24, mean number of cigarettes per day was decreased significantly from baseline (from 20 
(SD=9.70) to 4 (SD=6.33); p<0.001). Mean Fagerstrom scores were decreased significantly from baseline (from 6.00 
(SD=2.00) to 0.00 (SD=1.58); p<0.001). At week 24, the continuous abstinence rate was 43.06%. A similar decline was 
observed with CO (from 14.50 (SD=9.11) to 8 (SD=12.45) ppm; p<0.001). Mean % PEFR increased from 72.09 (SD=16.86) to 
82.24 (SD=17.21); p<0.001. The number of smokers who had %PEFR less than 80% at baseline was significantly reduced at 
the end of study (from 66.67% to 41.67%; p<0.001) and the mean Framingham 10-year risk scores were significantly lower 

than baseline (from 16.80 (SD=8.34) to 10.30 (SD=5.12); p<0.05). Conclusions : Pharmacists can provide help to stop 

smoking. The smokers can quit smoking and lung function improves, so pharmacists should have a role in a multidisciplinary 
team to provide pharmaceutical care in smoking cessation in hospital. 

 
Keywords : smoking cessation, pharmacist, hospital, clinical outcomes 
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บทนํา
การสูบบุหรี่เปนปญหาสําคัญทางสุขภาพเน่ืองจากเปน

สาเหตุของการเกิดทุพพลภาพหรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร  
องคการอนามัยโลกไดรายงานวา  ปจจุบันท่ัวโลกมีผูสูบบุหรี่
ประมาณ 1,100 ลานคน หรือคิดเปน 1 ใน 3 ของประชากรที่
เปนผูใหญ และมีผูเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ประมาณ 5 ลานคน 
หรือทุกๆ 10 คนท่ีเสียชีวิตจะมี 1 คนท่ีเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ 
คาดวาราว ค.ศ.2030 จํานวนผูสูบบุหรี่ในโลกจะเพ่ิมมากขึ้นเปน 
1,600 ลานคน และสัดสวนผูเสียชีวิตดวยสาเหตุจากบุหรี่จะเพิ่ม
เปน 1 ใน 6 หรือจะมีผูเสียชีวิตดวยสาเหตุจากบุหรี่ประมาณ 10 
ลานคนตอป (Bunditanukul K et al., 2009)   
 NCD ยอมาจาก Non Communicable Disease หรือ
โรคไมติดตอ โรคท่ีมาจากพฤติกรรมชีวิตท่ีไมดี  เชน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบและอุดตัน โรคอัมพาต อัม
พฤกษ โรคมะเร็ง โรคอวน โรคท่ีเกิดจากบุหรี่ โรคท่ีเกิดจากการ
ด่ืมสุรา โรคเบาหวาน ฯลฯ  ปจจัยเส่ียงของโรคไมติดตอท่ีสําคัญ 
4 ประการ คือ สูบบุหรี่ ไมออกกําลังกาย การด่ืมแอลกอฮอลท่ี
มากเกินไป และการรับประทานอาหารที่ไมดีตอสุขภาพ   โรคไม
ติดตอมักมาจากการเปนผูสูงอายุ การท่ีเมืองตางๆเติบโตอยาง
รวดเร็วโดยไมมีการวางแผน จึงมีการใชชีวิตท่ีไมดีตอสุขภาพ 
ท้ังหมดนี้ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไขมัน และน้ําตาลใน
เลือดสูง น้ําหนักเกินหรืออวน ซึ่งถือไดวาปจจัยตางๆ เหลานี้
เปน “Intermediate risk factors” (ปจจัยเส่ียง) ท่ีจะนําไปสูโรค
หลอดเลือดหัวใจและสมองและอื่นๆตามมาได (World health 
organization, 2014; Khunwanich P, 2014)  ซึ่งการสูบบุหรี่ทํา
ใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของผูสูบบุหรี่  โดยบุหรี่มีสารประกอบ
ตางๆ อยูประมาณ 4,000 ชนิด  มีสารกอมะเร็งไมตํ่ากวา 42  
ชนิดซึ่งสารบางชนิดเปนอันตรายที่สําคัญ คือ นิโคติน (Nicotine) 
ซึ่งเปนสารท่ีทําใหคนติดบุหรี่  ทารหรือน้ํามันดิน (Tar) ซึ่งเปน
สารท่ีกอใหเกิดมะเร็งได  เชน  มะเร็งปอด  มะเร็งหลอดลม  
มะเร็งหลอดอาหาร และอ่ืนๆอีก  รอยละ 50  ของทารจะไปจับท่ี
ปอด  ทําใหเกิดการระคายเคืองอันเปนเหตุของการไอเรื้อรังมี
เสมหะ  กาซคารบอนมอนอกไซด (Carbon monoxide) ทําให
เกิดการขาดออกซิเจน  มึนงง  ตัดสินใจชาและเหนื่อยงาย  ซึ่ง
เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคหัวใจ  และในบุหรี่ยังมีสารอื่นๆ เชน  
ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen cyanide) ไนโตรเจนได
ออกไซด (Nitrogen dioxide)  แอมโมเนีย (Ammonia) ฯลฯ 
(Bunditanukul K et al., 2009) 
 ในตางประเทศมีงานวิจัยเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ท่ีมีผลตอ
การเกิดโรค NCD  เชน  งานวิจัยของ Komiyama และคณะ 

(Komiyama et al., 2014) ไดศึกษาถึงผลของน้ําหนัก และ   
การลดลงของระดับ α1-antitrypsin-low-density lipoprotein 
complex (AT-LDL) ในผูปวยหลังจากหยุดสูบบุหรี่ หลังจากเลิก
สูบบุหรี่ไปแลว 3 เดือน  พบวามีการลดลง  ไดแก  SBP, DBP, 
AT-LDL, CO  และ  Self-rating  depression  scale  test  
score  โดยเฉพาะคา AT-LDL  จะลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ในกลุมท่ีมีน้ําหนักตัวท่ีมีคา BMI นอยกวาคากลาง  ซึ่ง  
AT-LDL  ถือเปน marker  ท่ีมีความสัมพันธกับความเส่ียงท่ีจะ
เกิดโรคหัวใจหลอดเลือดได  โดยหากคา  AT-LDL มีคาลดลงจะ
สามารถลดความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคหัวใจหลอดเลือดได สวน
งานวิจัยของ Lee และ Hamling (Lee and Hamling, 2009) ได
ศึกษาการเลิกสูบบุหรี่มีผลตอการเกิดโรคมะเร็ง  โดยสามารถ
ปองกันการเกิดโรคมะเร็งคอหอยเทากับ 1.36 เทา  (RR = 1.36, 
CI 1.04-1.77, n=19)  รวมท้ังมะเร็งตอมลูกหมาก 1.29 เทา เมื่อ
เทียบกับคนท่ีสูบบุหรี่  (RR = 1.29 , CI 1.07-1.55, n =4) อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ สวนมะเร็งบริเวณอื่นๆ ไดแก หลอดอาหาร,  
กระเพาะอาหาร, ตับออน, ระบบยอยอาหาร, กลองเสียง, ปอด, 
กระเพาะปสสาวะ, ไต และตอมน้ําเหลือง  แมผลการวิเคราะหจะ
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตมีแนวโนมวาการเลิกบุหรี่สามารถลด
ความเส่ียงท่ีจะเกิดมะเร็งในอวัยวะดังกลาวได  นอกจากน้ียังมี
งานวิจัยของ Kamaura และคณะ (Kamaura et al., 2011) ได
ศึกษาผลจากการเลิกบุหรี่ตอโรคเบาหวาน พบวาการเลิกสูบ
บุหรี่ มี ความ สัม พันธกับการลดความเสี่ ย งของการ เกิ ด
โรคเบาหวานและระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 
(IFG) โดยแปรผันตามปจจัยตางๆ ไดแก  อายุท่ีมากขึ้น,  
น้ําหนักตัวกอนเลิกบุหรี่, ระดับน้ําตาลในเลือดกอนเลิกบุหรี่ และ
จํานวนบุหรี่ท่ีสูบ (มวน/วัน)  เปนตน 

ประเทศตางๆ และองคการอนามัยโลกไดมีความ
พยายามในการหยุดการสูบบุหรี่โดยมีการวางกลยุทธท้ังในดาน
ของการกําหนดนโยบายตางๆ  ในการสงเสริมและสนับสนุนใหมี
การเลิกบุหรี่ (Kuwalairat P et al., 2015)  ในปจจุบันประเทศ
ไทยไดใชนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคจึงทําใหการบริการ
สาธารณสุขเนนท่ีการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ  
ดังนั้น  จึงมีการสนับสนุนและสงเสริมใหมีการเลิกบุหรี่เพ่ิมมาก
ขึ้น เชน  การจัดต้ังคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาล เปนตน ซึ่ง
การใหบริการเลิกบุหร่ีตองการความรวมมือจากหลายสาขา
วิชาชีพ  เภสัชกรก็เปนบุคลากรทางสาธารณสุขอีกสาขาหนึ่งท่ีมี
โอกาสที่จะไดใกลชิดกับผูสูบบุหรี่ในระหวางปฏิบัติงานวิชาชีพ  
ซึ่งรวมถึงการทํางานในโรงพยาบาลและรานยา  เภสัชกรจึงเปน
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บุคลากรท่ีมีศักยภาพสูงในการแสดงบทบาทปองกันและสงเสริม
การเลิกบุหรี่ (Bunditanukul K et al., 2009) 

โรงพยาบาลจัตุรัสไดเปดใหบริการคลินิกเลิกบุหรี่ต้ังแต
ปงบประมาณ 2553 เพ่ือใหคําแนะนําในการเลิกบุหรี่และบําบัด
เพ่ือการเลิกบุหรี่ ปจจุบันทางโรงพยาบาลจัตุรัสมียาท่ีใชสําหรับ
เลิกบุหรี่ คือ Nortriptyline 25 มิลลิกรัม ชาชงสมุนไพรหญาดอก
ขาว ยาอมหญาดอกขาว และน้ํายาบวนปากเลิกบุหรี่ (Sodium 
nitrite month wash) ซึ่งจากการดําเนินงานที่ผานมาพบปญหา
คือแพทยผูส่ังใชยา  มีการส่ังใชยา Nortriptyline ในขนาด 25 
มิลลิกรัม/วัน ไมมีการเพ่ิมขนาดยาตามแนวทางเวชปฏิบัติ
สําหรับการบําบัดรักษาโรคติดบุหรี่ในประเทศไทยป พ.ศ.2552 
สําหรับแพทยและบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ (Network medical 
profession in tobacco control, 2009) ซึ่งจากการสัมภาษณ
แพทยผูส่ังใชยาถึงสาเหตุท่ีไมมีการปรับเพ่ิมขนาดยาเนื่องจาก
กังวลเรื่องอาการไมพึงประสงคจากการใชยา Nortriptyline  ใน
ขนาดท่ีสูงกวา 25 มิลลิกรัม/วัน และประสบปญหาการนัด
ติดตามผูสนใจเลิกสูบบุหรี่เพ่ือปรับเพ่ิมขนาดยา นอกจากนี้ยัง
พบวาแพทยบางทานไมทราบขนาดยา Nortriptyline ท่ีถูกตอง
ตามแนวทางในการรักษาท่ีใชในการเลิกบุหรี่ ในสวนของ
พยาบาลประจําคลินิกเลิกบุหรี่ พบปญหาเร่ืองไมมีความชํานาญ
ในการปรับขนาดยา Nortriptyline กังวลเรื่องอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาท่ีอาจเกิดขึ้นไดและการติดตามผูสนใจเลิก
บุหรี่  นอกจากนั้นยังพบปญหาดานอื่นๆ ไดแก ไมมีเภสัชกร
ประจําคลินิกเลิกบุหรี่ ขาดการติดตามผูท่ีเลิกบุหรี่อยางตอเนื่อง 
ไมมีการประเมินประสิทธิผลในการเลิกบุหรี่ของคลินิกเลิกบุหรี่   
รวมท้ังการติดตามผูท่ีเลิกบุหรี่อยางเปนระบบ  ดังนั้นทางผูวิจัย
ไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหาเหลานี้  จึงไดหาแนวทางใน
การเพ่ิมบทบาทของเภสัชกรเขามามีสวนรวมในทีมสหวิชาขีพ
เพ่ือใหคําปรึกษาแนะนํา ติดตามการใชยา การปรับขนาดยา  
รวมท้ังติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเลิกบุหรี่  ซึ่งจะ
เพ่ิมประสิทธิภาพของการใหบริการเลิกบุหรี่ของคลินิกเลิกบุหรี่
ในโรงพยาบาลตอไป 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือประเมินอัตราการเลิกบุหรี่อยางตอเนื่อง (CAR) ณ 
สัปดาหท่ี 24 และผลทางคลินิก (Clinical outcomes) ไดแก 
สมรรถภาพปอด (Peak expiratory flow rate; %PEFR), 
ปริมาณกาซคารบอนมอนอกไซดจากลมหายใจออก (pCO) และ
ความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ปขางหนา 
(Framingham 10-year risk) 
 

วิธีวิจยั 
รูปแบบการวิจัย 
งานวิ จั ยนี้ เ ป นการวิ จั ยแบบกึ่ งทดลอง  (Quasi 

experimental design) แบบกลุมเดียว ทดสอบกอนและหลังการ
ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ (one group 
pretest-posttest design) ในผูท่ีสนใจเขารับบริการจากคลินิก
เลิกบุหรี่โรงพยาบาลจัตุรัส เพ่ือติดตามผูตองการเลิกบุหรี่อยาง
นอย 6 คร้ัง เฉพาะผูเขารวมการศึกษาท่ีอยูในกลุม Preparation 
(ผูสูบบุหรี่อยูมีความคิดจะเลิกภายใน 1 เดือนขางหนา อาจมี
ประวัติเคยเลิกมาแลวแตไมสําเร็จ)  
 ลักษณะของประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในงานวิจัยนี้  คือ ประชาชนวัยแรงงานอายุ 
18 - 60 ปท่ีมีความสนใจเลิกบุหรี่และเขามารับบริการ ณ คลินิก
เลิกบุหรี่ของโรงพยาบาลจัตุรัส อําเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ   
ชวงกันยายน 2558 – มีนาคม 2559   

กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนท่ีสนใจเลิกบุหรี่ท่ีรับบริการ
ของคลินิกเลิกบุหรี่โรงพยาบาลจัตุรัสและสนใจเลิกบุหรี่ภายใน
ระยะเวลา 1 เดือน  อายุระหวาง 18 – 60 ป  สูบบุหรี่มากกวา
หรือเทากับ 10 มวนขึ้นไป สูบบุหรี่ระยะเวลานานมากกวาหรือ
เทากับ 5 ปขึ้นไป และยินดีเขารวมการศึกษา เกณฑในการคัด
ออก คือ ผูท่ีไมสามารถติดตอส่ือสาร โดยการพูดคุยหรือไม
สามารถติดตอได  ต้ังครรภ  หรืออยูระหวางใหนมบุตร มีประวัติ
แพยา nortriptyline ผูท่ีมีขอหามใชยา nortriptyline ไดแก  ผูท่ีมี
ปญหาหัวใจเตนผิดจังหวะ ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ผูท่ีมี
ประวัติใชยากลุม MAOIs ภายใน 2 สัปดาหกอนหนา โรคลมชัก 
หรือผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตออาการชัก ผูปวยท่ีเพ่ิงฟนจากภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตาย  ผูปวยโรคหัวใจและโรคไต  เนื่องจากหญา
ดอกขาวมีโพแทสเซียมสูง พิจารณาจากประวัติการรักษาของ
อาสาสมัครจากฐานขอมูล HosXp ของโรงพยาบาลจัตุรัส  โดย
หากพบวาปจจุบันกําลังรับการรักษาเกี่ยวกับโรคหัวใจและโรค
ไตจากแพทยจะถูกคัดออกจากการศึกษา 

กระบวนการวิจัย  
ในการติดตามผลของการเลิกบุหรี่ของผูปวยแตละราย  

จะมีการติดตามในสัปดาหท่ี 1, 2, 4, 8, 12 และ 24 ตามลําดับ 
โดยในทุกการติดตามจะมีการลงบันทึกจํานวนบุหรี่ท่ีสูบตอวัน 
Stage of change ปริมาณกาซคารบอนมอนอกไซดจากลม
หายใจออก และสมรรถภาพของปอด   

สถิติท่ีใช  
            สถิติเชิงพรรณนา สําหรับจํานวนผูรับบริการ เพศ อายุ 
สิทธิการรักษา อาชีพ ระดับการเสพติดนิโคติน โรคไมติดตอ



ผลลัพธทางคลินิกของการบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อการเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลจัตุรัส 
พาณี  ชัยจันดี  และคณะ 
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เรื้อรัง (โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง) ประวัติการเลิกบุหรี่ใน
อดีต ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ จํานวน Pack-year กอนเริ่มเขา
รับบริการ การใชยาเลิกบุหรี่ (pharmacotherapy) 

Wilcoxon Sign Ranks Test สําหรับเปรียบเทียบ
จํานวนมวนบุหรี่ท่ีลดลง (cigarette reduction) ระดับ 

ความดันโลหิต(BP), %PEFR, pCO, ผลของการเลิกบุหรี่ท่ี
ระยะเวลาตางๆและคา Framingham 10-year risk ของ
ผูรบับริการกอนการเลิกบุหรี่และหลังเลิกบุหรี่สําเร็จ 
            สถิติ McNemar สําหรับเปรียบเทียบรอยละของผูท่ีมี
สมรรถภาพของปอดนอยกวา 80%  และระดับการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Stage of change) 
            โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05 

เคร่ืองมือท่ีใช ไดแก แบบประเมินตนเองเพ่ือการเลิก
สูบบุหรี่ มาจากงานวิจัยเรื่องเครือขายรานยาสรางเสริมสุขภาพ 
นําพาเลิกบุหรี่ (Sunee Lertsinudom  et al., 2014) แบบบันทึก
ติดตามการใหบริการเลิกบุรี่  มาจากงานวิจัยเรื่องเครือขายราน
ยาสรางเสริมสุขภาพ นําพาเลิกบุหรี่ (Sunee Lertsinudom      
et al., 2014) Peak flow meter และแบบการใชงาน เครื่องวัด
ปริมาณกาซคารบอนมอนอกไซด  SPSS software  version   
17.0 และMicrosoft Excel  

 

ผลการวิจัย 
ลักษณะประชากรทั่วไป 
ผูเขารับบริการคลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลจัตุรัส  อําเภอ

จัตุรัส  จังหวัดชัยภูมิ  มีจํานวน 72 ราย โดยเปน 
เพศชายท้ังหมด  อายุเฉล่ีย  47.38 ป(SD=10.85)  

จํานวนบุหรี่ท่ีสูบโดยเฉล่ียตอวันของผูเขารับบริการท้ังหมดเปน  
20 มวนตอวัน(SD=9.70)  และเฉล่ีย  32.19 pack - year  
(SD=19.06)  สิทธิการรักษาสวนใหญเปนสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนารอยละ 76.39   อาชีพเกษตรกรรมรอยละ  
59.72   มีระดับการติดนิโคติน Fagerstrom score นอยกวา 7  
รอยละ  59.7  และ ต้ังแต 7 ขึ้นไป  รอยละ  40.3  โดยมีผูท่ีสูบ
บุหรี่เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non Communicable Disease ) 
จํานวน 10 คน (รอยละ 13.88)    ผูเขารับบริการรอยละ   83.33  
เคยเลิกสูบบุหรี่มากอน  โดยประวัติการเลิกบุหรี่ในอดีตสวน
ใหญใชวิธีการหักดิบรอยละ 75    มีพฤติกรรมดื่มกาแฟรวมดวย
ขณะสูบบุหรี่รอยละ  69.44   ระยะเวลาในการสูบบุหรี่โดยเฉล่ีย
คือ  27.15 ป (SD=10.15) นอกจากนั้นยังพบวาแรงจูงใจในการ
เลิกบุหรี่ในครั้งนี้สวนใหญมาจากเรื่องสุขภาพ  รองลงมาคือ
ครอบครัว  ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่  1 ลักษณะท่ัวไปของประชากร 
 

ขอมูลท่ัวไป ( N=72) จํานวน (ราย) รอยละ 
เพศ 
       ชาย 
     หญิง 
อายุ(ป) 
     0 – 20 
     21 -30 
     31 -40 
     41 – 50 
     51 – 60 
     อายุเฉล่ีย ± SD 

 
100 
0 
 
3 
3 
11 
24 
31 

47.38(SD=10.85) 

 
100 
0 

 
4.17 
4.17 
15.27 
33.33 
43.06 

สิทธิการรักษา 
     หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
    ขาราชการ 
    ประกันสังคม 
    อ่ืนๆ 

 
55 
3 
3 
11 

 
76.39 
4.17 
4.17 
15.27 
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อาชีพ 
    เกษตรกรรม 
    คาขาย 
    รับจาง 
    รับราชการ 
    อ่ืนๆ 
Fagerstrom  score 
     < 7 
     ≥ 7 
     คามัธยฐาน ± SD 
โรคไมติดตอเร้ือรัง(โรคเบาหวาน ความดัน) 
     เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 
     ไมเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ประวัติการเลิกบุหร่ี 
      เคยพยายามเลิกบุหรี่มากอน 
    ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่มากอน 
เคยเลิกโดยวิธี 
     หักดิบ 
    คอยๆลด 
    ใชยา 
    อ่ืนๆ 
ระยะเวลาในการสูบบุหร่ี (ป) 
     0 – 10 
   11 – 20 
   21 – 30 
   31 – 40 
  ระยะเวลาในการสูบบุหรี่เฉล่ีย±SD 
จํานวน pack-year  กอนเร่ิมเขารับบริการ 
   นอยกวา 10 
   10-20 
   21-30 
   31-40 
   มากกวา  40 
   Pack-year เฉล่ีย 
การใชยาเลิกบุหร่ี ( pharmacotherapy ) 
    ใชยา  Nortriptyline อยางเดียว 
   ใชยา  Nortriptyline +Adjunctive 

 
43 
3 
21 
4 
1 
 

43 
29 

6.00(SD=2.00) 
 

                    10 
62 
 

60 
12 
 

54 
9 
4 
5 
 
8 
18 
24 
22 

27.15(SD=10.15) 
 
7 
16 
19 
12 
18 

         32.19(SD=19.06) 
 
5 
67 

 
59.72 

            4.17 
29.16 
5.56 
1.39 

 
59.72 
40.28 

 
 

13.89 
86.11 

 
83.33 
16.67 

 
75.0 
12.5 
5.56 
6.94 

 
11.11 
25.00 
33.33 
30.56 

 
 

9.72 
22.22 
26.39 
16.67 
25.00 

 
 

6.94 
93.06 
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ผลการติดตามกอนและหลังการใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรมเพื่อการเลิกบุหร่ีในคลินิกเลิกบุหร่ีท่ี
ระยะเวลา 24  สัปดาห  
จากการติดตามอาสาสมัครเปนระยะเวลา  24 สัปดาห 

ท่ีระยะเวลา  1, 2, 4, 8, 12, 24 สัปดาห พบวาจํานวนมวนบุหรี่
ท่ีสูบตอวันมีจํานวนที่ลดลงอยางรวดเร็วในชวง 4 สัปดาหแรก  

และจะเริ่มคงท่ีในชวงหลังจากการติดตามผานไป 12 สัปดาห 
โดยเมื่อนํามาเปรียบเทียบกอนและหลังรับบริการพบการลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อระยะเวลาผานไป 24 สัปดาห 
p<0.05  ดังแสดงในตารางที่  2. 

 

 
ตารางที่ 2 ผลของการเลิกบุหรี่ท่ีระยะเวลาตางๆ 
 

การวิเคราะห ระยะเวลาหลังจากเร่ิมเลิกบุหร่ี N = 72 
 จํานวนคน ( รอยละ) 

เร่ิมตน 1 สัปดาห 2 สัปดาห 4 สัปดาห 8 สัปดาห 12 สัปดาห 24 สัปดาห 
ผูท่ีเลิกบุหรี่ได
สําเร็จ 

- 13 
(18.1) 

24 
(33.3) 

34 
(47.2) 

35 
(48.6) 

36 
(50.0) 

31 
(43.06) 

จํานวนบุหร่ีท่ี
สูบตอวัน 
≤ 10 มวน 

 
 

13 
(18.1) 

 
 

34 
(47.2) 

 
 

36 
(50.0) 

 
 

28 
(38.9) 

 
 

27 
(37.5) 

 
 

26 
(36.1) 

 
 

30 
(41.67) 

11-20 มวน 30 
(41.7) 

20 
(27.8) 

11 
(15.3) 

9 
(12.5) 

9 
(12.5) 

9 
(12.5) 

10 
(13.89) 

21-30 มวน 20 
(27.8) 

5 
(6.9) 

1 
(1.4) 

1 
(1.4) 

1 
(1.4) 

1 
(1.4) 

1 
(1.39) 

>30 มวน 9 
(12.5) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

มัธยฐาน±SD 
จํานวนมวนที่สูบ
ตอวัน 

20.00±9.70 11.28±7.89 6.83±6.39 5.28±6.35 5.15±6.27 5.17±6.36 4.00±6.33 

p value P<0.001 

 

ทดสอบโดยใชสถิติ  Wilcoxon’s Sign Rank Test โดยเปรียบเทียบระหวางจํานวนมวนบุหรี่ท่ีระยะเวลาเร่ิมตนกับสัปดาหท่ี 24 
 

ระดับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ( Stage of 
change ) 
จากการติดตามอาสาสมัครเปนระยะเวลา  24 สัปดาห 

พบมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม(Stage of  change ) ในการลด 
ละ เลิกบุหรี่  ท่ีระยะเวลา  1 , 2 , 4, 8 ,12, 24  สัปดาห  พบวา
เมื่ อพิจารณาระดับการเป ล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดับ  

Preparation  ตลอดระยะเวลา  24  สัปดาหท่ีผานมาพบวามีการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมของผูสูบบุหรี่ท่ีลดลงถึงแมจะไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p>0.05  สวนระดับ  
Action  และ  Maintenance  พบวามีการเปล่ียนแปลงระดับ
พฤติกรรมในทิศทางท่ีเพ่ิมมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
p<0.001  ดังแสดงในตารางที่  3 
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ตารางที่ 3 ระดับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) 
 

การวิเคราะห ระยะเวลาหลังจากเร่ิมเลิกบุหร่ี N = 72 
จํานวนคน ( รอยละ) 

เร่ิมตน 1 
สัปดาห 

2 
สัปดาห 

4 
สัปดาห 

8 
สัปดาห 

12
สัปดาห 

24
สัปดาห 

P value 

Stage of change 
Pre-contemplation 

 
0 
(0) 

 
0 
(0) 

 
0 
(0) 

 
0 
(0) 

 
0 
(0) 

 
0 
(0) 

 
0 
(0) 

 
 

 
Contemplation 0 

(0) 
0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

 
 

Preparation 72 
(100) 

58 
( 80.6) 

53 
(73.6) 

43 
(59.7) 

41 
(56.9) 

41 
(56.9) 

41 
(56.9) 

P>0.05 
 

Action 0 
(0) 

14 
(19.4) 

19 
(26.4) 

29 
(40.3) 

31 
(43.1) 

31 
(43.1) 

19 
(26.4) 

P<0.001 
 

Maintenance 0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

12 
(16.7) 

P<0.001 
 

 
ทดสอบโดยใชสถิติ  McNemar  โดยเปรียบเทียบระดับการเปล่ียนแปลง ( Stage of change ) ท่ีระยะเวลาเริ่มตนกับสัปดาหท่ี 24 

 
ผลลัพธทางคลินิก ( Clinical outcomes )  ของการ
ใหบริการเลิกบุหร่ี   
จากการติดตามอาสาสมัครเปนระยะเวลา  24 สัปดาห 

พบวาผลลัพธทางคลินิกดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกคา
ปริมาณกาซคารบอนมอนอกไซดจากลมหายใจออกลดลง คา

สมรรถภาพปอดเพิ่มขึ้น รอยละของจํานวนผูท่ีมีสมรรถภาพ
ปอดต่ํากวา 80 ลดลง คาระดับ Fagerstrom score ลดลง และ
คา Framingham 10-year risk ลดลง ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
 

 
ตารางที่  4 ผลลัพธทางคลินิก (Clinical outcomes) ของการใหบริการเลิกบุหรี่ 
 

ผลลัพธของการใหบริการเลิกบุหร่ี กอนรับบริการ 
( มัธยฐาน±SD )      

หลังรับบริการ 
( มัธยฐาน±SD )      

P-value 

ปริมาณกาซคารบอนมอนอกไซดจากลม
หายใจออก (ppm) (n =72 )  

14.50±9.11 8±12.45 P<0.001a 

คาสมรรถภาพปอด (%PEFR) (n=72) 72.09±16.86 82.24±17.21 P<0.001a 
จํานวนผูท่ี %PEFR ตํ่ากวา 80% (n=72) 48 (66.67%) 30 (41.67%) P<0.001b 
Fagerstrom score ( n= 72 ) 6.00 ± 2.00 0.00 ±1.58 P<0.001a 

Framingham 10 – year risk ( n=10 ) 16.80±8.34 10.30±5.12           P<0.05a 

ทดสอบโดยใชสถิติ  
a. Wilcoxon Sign Ranks Test, b. McNemar 



ผลลัพธทางคลินิกของการบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อการเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลจัตุรัส 
พาณี  ชัยจันดี  และคณะ 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

32 

ว. เภสัชศาสตรอีสาน 
ปท่ี 12 ฉบับท่ี 3  ก.ค. – ก.ย.  2559 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยวิ เคราะห ลักษณะท่ัวไปของกลุม

ตัวอยาง  พบวาอาสาสมัครเปนเพศชายรอยละ 100 โดยรอยละ  
83.33   เคยพยายามเลิกสูบบุหรี่มากอนและเคยพยายามเลิกสูบ
มาแลวหลายครั้งแตไมสําเร็จ สวนใหญใชวิธีหักดิบรอยละ 75 
ระยะเวลาในการสูบบุหรี่เฉล่ียกอนเขาคลินิกเลิกบุหรี่ เทากับ  
27.15(SD=10.15) ป จํานวนบุหรี่ท่ีสูบตอวันเฉล่ียเทากับ  
32.19(SD=19.06)  pack-year และมีระดับการเสพติดนิโคติน 
Fagerstrom  score เฉล่ียเทากับ  6.00(SD=2.00)  ซึ่งจะเห็นได
วากลุมตัวอยางท่ีเขามาในงานวิจัยนี้เปนผูท่ีมีระยะเวลาในการ
สูบบุหรี่นาน  จํานวนมวนท่ีสูบบุหร่ีตอวันมาก  รวมทั้งมีระดับ
การเสพติดนิโคตินคอนขางสูง  ดังนั้น ในการใหคําปรึกษาหรือ
แนะนํา  เภสัชกรควรเนนไปท่ีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมกับ
การใชยาชวยเลิกบุหรี่ เ พ่ือลดความอยากสูบบุหรี่  นั่นคือ 
Nortriptyline รวมกับผลิตภัณฑท่ีชวยเลิกบุหรี่ อ่ืนๆ                
(Adjunctive therapy) ไดแก  ยาชงหญาดอกขาว ยาอมหญา
ดอกขาวชวยเลิกบุหรี่  หรือน้ํายาบวนปากเลิกบุหรี่ เมื่อมีความ
ตองการสูบบุหรี่  ซึ่งสงผลทําใหอัตราความสําเร็จในการเลิกบุหรี่
อยางตอเนื่อง (Continuous abstinence rate:  CAR) คือ 31 
ราย (รอยละ 43.06) อัตราการเลิกบุหรี่สําเร็จของงานวิจัยนี้
คอนขางสูงเมื่อเทียบกับงานวิจัยท่ีผานมา (Hall et al., 2002, 
Prochazka et al., 1998 , da Costa et al., 1998 , Richmind 
et al., 2012)  ผลลัพธทางคลินิกดีขึ้นหลังใหคําปรึกษาแนะนํา
รวมกับการใชยาชวยเลิกบุหรี่เมื่อเปรียบเทียบกับกอนไดรับ
บริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) เมื่อระยะเวลา
ผานไป  24  สัปดาห  ไดแก  จํานวนมวนบุหรี่ท่ีสูบตอวันลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังจากไดรับบริการเลิกบุหรี่ ปริมาณ
กาซคารบอนมอนอกไซดจากลมหายใจออกลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ คาสมรรถภาพปอด (%PEFR) ท่ีเพ่ิมขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รอยละของผูท่ีมีสมรรถภาพปอดต่ํา
กวา 80  มีจํานวนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับ 
Fagerstrom score  ท่ีลดลง  รวมทั้งระดับการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Stage of change) ท่ีดีขึ้นซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย
ของสุณี และคณะ (Sunee Lertsinudom  et al., 2014) และศศิ
พงค ทิพยรัชดาพร (Tipratchadaporn S, 2015) ท่ีสอดคลองใน
เรื่องจํานวนมวนบุหรี่ท่ีสูบตอวันลดลง, pack years smoked,  
%PEFR ท่ีเพ่ิมมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

งานวิจัยนี้พบวามีผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) 
รอยละ  13.89 และผูปวยกลุมนี้สามารถเลิกสูบบุหรี่ไดท้ังหมด  
ทําให  Framingham 10 – year risk score ลดลงจาก 16.80 

(SD=8.34) เปน10.30 (SD=5.12)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
p<0.05  และพบวาการเลิกบุหรี่มีสวนลดระดับความดันโลหิต    
(Blood pressure) ท้ังในสวนระดับความดันโลหิตคาบน  
Systolic Blood Pressure (SBP)  และระดับความดันโลหิตคา
ลาง  Diastolic Blood Pressure (DBP) แมไมพบความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตก็มีแนวโนมท่ีลดลง ซึ่งจาก
งานวิจัยของ  Komiyama M และคณะ (Komiyama M et al., 
2015) พบวาการเลิกบุหรี่มีสวนทําใหระดับความดันโลหิตคาบน 
(SBP) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05   แตระดับความ
ดันโลหิตคาลาง  (DBP) ลดลงไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ    

เมื่อพิจารณาวิเคราะหแยกเปนระยะเวลาตางๆ ท่ี 0,1, 
2, 4, 8, 12 และ  24  สัปดาห หลังใหการบริบาลทางเภสัชกรรม
เพ่ือการเลิกบุหรี่กลุมตัวอยางพบวา  จํานวนมวนบุหรี่ท่ีสูบตอ
วันลดลงโดยจะมีการเปล่ียนแปลงลดลงคอนขางรวดเร็วในชวง  
1- 4 สัปดาหแรก หลังจากนั้นอัตราการเลิกบุหรี่จะลดลงเล็กนอย  
เนื่องจากในชวงสัปดาหท่ี 1 – 4  สัปดาหนับจากการติดตามใน
ครั้งแรก  เภสัชกรมีการติดตามและกระตุนกลุมตัวอยางท่ีเขามา
ในงานวิจัยอยางเขมขน  และหลังจากสัปดาหท่ี 4  การติดตาม
กลุมตัวอยางเร่ิมหางออกไปเปนทุก 1 เดือน ซึ่งมีผลทําใหการ
กระตุนผูท่ีตองการเลิกบุหรี่อยางตอเนื่องลดลง  ซึ่งเปนไปใน
ทิศทางเดียวกันกับการเปล่ียนแปลงระดับพฤติกรรม (Stage of 
change)  ของกลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้  แสดงใหเห็นวา  การ
ใหคําแนะนําและติดตามเปนระยะเวลาที่คอนขางถ่ีและตอเนื่อง
ของเภสัชกร  สามารถชวยกระตุนใหผูปวยมีความตระหนักและ
ต่ืนตัวในระหวางการเขารวมในการเลิกบุหรี่  ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยของ นองเล็ก คุณวราดิศัย และคณะ (Kunawaradisai N 
et al., 2011) ท่ีไดกลาวอางถึงงานวิจัยของ Kennedy et al., 
2002, Smith et al., 1995, Roth et al., 2001, Zillich et al., 
2002 และ  Sinclair et al., 1998  ท่ีพบวา  เภสัชกรจะสามารถ
ชวยใหผูปวยเลิกสูบบุหรี่ไดโดยการติดตามการเลิกบุหรี่อยาง
ตอเนื่อง 

ในดานของยาชวยเลิกบุหรี่ (Adjunctive therapy) 
ไดแก ชาชงหญาดอกขาว ยาอมหญาดอกขาว และน้ํายาบวน
ปากเลิกบุหรี่ พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจตอการใชยาเหลานี้
เพ่ือชวยลดความอยากบุหรี่รวมดวย เนื่องจากยาอมหญาดอก
ขาวสามารถพกพางาย สะดวกในการบริโภคมากกวาชาชงหญา
ดอกขาว สามารถใชอมไดทันทีในกรณีท่ีผูท่ีตองการเลิกบุหรี่มี
ความอยากสูบบุหรี่ในขณะนั้น   
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ในดานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา Nortriptyline  
ท่ีพบในชวงท่ีมีการปรับขนาดยาจากขนาดยา  25 มิลลิกรัมตอ
วัน  เปน  50  มิลลิกรัมตอวัน  ไดแก  อาการงวงซึม  ผลจาก
ฤทธิ์ anticholinergic (ปากแหง  คอแหง) น้ําหนักขึ้น  เปนตน  
จากการสัมภาษณอาสาสมัครท่ีเขารวมงานวิจัยพบวาหลังจาก
ปรับขนาดยาเปน  50  มิลลิกรัมตอวันเปนระยะเวลา 1 สัปดาห
แลว  อาการงวงซึมคอยๆ ลดลง  แตยังคงมีอาการปากแหง
คอแหงซึ่งอาจสงผลตอการปรับขนาดยารวมทั้งความรวมมือใน
การรับประทานยาของผูปวยได   
ขอจํากัด 

จากการดําเนินงานวิจัยพบปญหา  ไดแก  การขาด
หายไปและการติดตามอาสาสมัครเนื่องจากระยะเวลาในการ
ติดตามท่ีคอนขางนาน 

 
สรุปผลการวจิัย 
                งานวิจัยนี้พบวาอัตราการเลิกบุหรี่อยางตอเนื่อง ณ  
24 สัปดาหไดรอยละ 43.06 และมีความสัมพันธของผลลัพธทาง
คลินิกของการเลิกบุหรี่อยางตอเนื่อง ณ สัปดาหท่ี 24 กับการให
คําปรึกษารวมกับการใชยาสามารถชวยใหผูรับบริการเลิกบุหรี่
ไดสําเร็จ โดยทําใหปริมาณกาซคารบอนมอนอกไซดจากลม
หายใจออกลดลง คาสมรรถภาพปอดดีขึ้น ระดับการติดนิโคติน
ลดลง และสามารถลดความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจในอนาคตได รวมท้ังสามารถนําผลการวิจัยนี้ไปประยุกตใช
ในการจัดต้ังคลินิกเลิกบุหรี่ โดยเภสัชกรมีสวนรวมในการ
ใหบริการเลิกบุหรี่ ในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยตอไป 
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