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บทคดัย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเลิกบุหรี่โดยเภสัชกรในร้านยา
มหาวทิยาลยั วิธีการ: การศกึษานี้เป็นงานวจิยัเชงิทดลองในผูร้บับรกิารในรา้นยามหาวทิยาลยั ตวัอย่างถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  
ไดแ้ก่ กลุ่มทีไ่ดย้า nortriptyline และกลุ่มทีไ่ดห้มากฝรัง่นิโคตนิ ซึง่ทัง้สองกลุ่มไดร้บัค าปรกึษาและตดิตามโดยเภสชักรในรา้นยา
มหาวทิยาลยั การประเมนิประสทิธภิาพท าโดยวดัปรมิาณคารบ์อนมอนอกไซด ์จ านวนมวนบุหรีท่ีส่บูต่อวนั รวมทัง้มกีารประเมนิ
อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า และความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร  ผลการวิจยั:  กลุ่มทีไ่ดร้บัยา nortriptyline มจี านวน 12 
คน และกลุ่มทีไ่ดร้บัหมากฝรัง่นิโคตนิ มจี านวน 11 คน พบว่าผูท้ีม่ปีรมิาณคารบ์อนมอนอกไซด ์< 10 ppm เพิม่ขึน้ 5 รายทัง้ใน
กลุ่มทีไ่ดย้า nortriptyline และในกลุ่มทีไ่ดห้มากฝรัง่นิโคตนิ (P = 0.855) จ านวนมวนบุหรีท่ีส่บูต่อวนัในเดอืนที ่3 เทยีบกบัวนัเริม่
การใหบ้รกิารในกลุ่ม nortriptyline ลดลง 11.92 ± 7.28 มวนและในกลุ่มหมากฝรัง่นิโคตนิลดลง 11.91 ± 4.37 มวน (P = 0.998) 
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Abstract 
Objective: To assess the efficacy and satisfaction of smoking cessation program by community pharmacists in 

a University’s drugstore. Method: This study was experimental research in clients of a University’s drugstore. Participants 
were divided into nortriptyline group and nicotine gum group. Both groups received consultation and follow up by 
community pharmacists of the University’s drugstore. The efficacy was measured by the amount of carbon monoxide, 
the number of cigarettes per day, assessment of adverse drug reactions and satisfaction of the clients. Results: There 
were 12 and 11 participants in nortriptyline group and in nicotine gum group, respectively. Carbon monoxide content 
<10 ppm was identified in additional 5 subjects in both nortriptyline group and nicotine gum group (P = 0.855). Reduction 
of the number of cigarettes smoked per day at 3 months compared to the first day of program participation was 11.92 
± 7.2 in nortriptyline group and 11.91 ± 4.37 in nicotine gum group (P = 0.998). Adverse drug reactions were reported 
in 8 and 3 participants in nortriptyline group and nicotine gum group, respectively (P = 0.022). Satisfaction of smoking 
cessation program was moderate to high in nortriptyline group and high to very high in nicotine gum group.   Conclusion: 
Effectiveness of smoking cessation program by community pharmacists in clients receiving nortriptyline or nicotine gum 
shows similar efficacy. 
Keywords: smoking cessation, pharmacist, nicotine gum, nortriptyline 
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บทน า 
 การสบูบุหรีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งทีส่ าคญัของโรคต่าง ๆ 

เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด
สมอง เป็นต้น (1) นอกจากนี้ยงัท าให้เกิดการสูญเสยีทาง
เศรษฐกจิ การศกึษาในประเทศไทยพบว่า การเลกิสบูบุหรี่
ท าให้เกดิประโยชน์ต่อเศรษฐกิจภาครฐัตลอดช่วงชวีติคดิ
เป็น 13,998 – 43,356 บาทต่อคนตัง้แต่ปีทีเ่ลกิสบูบุหรี ่(2) 
ขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลกพบว่ามผีูเ้สยีชวีติจากสาเหตุ
ของการสูบบุหรี่มากกว่า 8 ล้านคนต่อปี โดยมากกว่า 7 
ล้านคนเสียชีวิตจากผลของการสูบบุหรี่โดยตรงและ
ประมาณ 1.2 ล้านคนเสียชีวิตจากควันบุหรี่มือสอง 
นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 80 ของผู้สูบบุหรี่อยู่ในกลุ่ม
ประเทศรายได้ปานกลางและต ่ า (3) ประเทศไทยเป็น
ประเทศที่มกีารควบคุมการสูบบุหรี่โดยมมีาตรการต่าง ๆ 
ซึ่งพบว่าสามารถลดอตัราการสูบบุหรี่จากร้อยละ 23 ในปี 
พ.ศ. 2546 เหลอืรอ้ยละ 19 ในปี พ.ศ. 2560 แมว้่าจะมอีตัรา
การสบูบุหรีล่ดลง แต่กลบัพบความชุกเพิม่ขึน้ในวยัรุ่น การ
ใช้บุหรีม่วนเอง และควนับุหรีม่อืสอง การใช้บุหรี่ไฟฟ้า สิง่
เหล่านี้เป็นสิง่ทีท่า้ทายในการควบคุมการสบูบุหรีใ่นปัจจุบนั 
(4) 

นอกจากมาตรการการควบคุมการสูบบุหรี่ด้วย
มาตรการทางกฎหมายหรอืนโยบายแล้ว การเลกิบุหรี่เป็น
สิง่ส าคญั การเลกิบุหรีม่ที ัง้การใชย้าและไม่ใชย้า ยาช่วยเลกิ
บุหรี่ที่มีอยู่ในประเทศไทยในปัจจุบัน ได้แก่ หมากฝรัง่
นิโคติน แผ่นติดนิโคติน ยา bupropion, varenicline และ 
nortriptyline (1) ส าหรบัการเลกิโดยไม่ใชย้ามหีลายวธิ ีเช่น 
การให้ค าปรึกษา  การใช้วิธีเพื่อนช่วยเพื่อน เป็นต้น (5) 
เภสัชกรเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีบทบาทในการ
ช่วยเหลอืผู้ติดบุหรี่ให้เลกิบุหรี่ได้โดยเฉพาะอย่างยิง่เภสชั
กรชุมชน ในประเทศไทยมกีารน ารา้นยาคุณภาพเขา้สูร่ะบบ
ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (6) โดยกจิกรรมการใหบ้รกิารเลกิ
บุหรีเ่ป็นหนึ่งในกจิกรรมทีเ่ภสชักรชุมชนในรา้นยาคุณภาพ
ไดร้บัการสนบัสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้ง
เสรมิสขุภาพ (สสส.)  

การ ให้บริการ เลิกบุหรี่ โ ดย เภสัชกรชุมชนมี
ความส าคญัมาก เนื่องจากผู้ต้องการเลิกสูบบุหรี่สามารถ
เข้าถึงได้ง่าย อย่างไรก็ตามจากการส ารวจกิจกรรมและ
อุปสรรคในการใหบ้รกิารเลกิสูบบุหรีข่องเภสชักรชุมชนใน
ประเทศไทย (7) โดยมีเภสชักรที่ตอบแบบส ารวจจ านวน 

413 คน พบว่า การให้บรกิารเลกิบุหรี่ในร้านยายงัมคีวาม
หลากหลาย ระยะเวลาการให้บริการมีความแตกต่างกนั 
โดยระยะเวลาการใหบ้รกิารต่อผูป่้วย 1 คน เฉลีย่ 15.1 นาที
ในครัง้แรกและ 8.9 นาทใีนการตดิตามผลการรกัษา โดยยา
ที่ใช้ในการเลิกบุหรี่ที่มีการจ่ายมากที่สุดคือ หมากฝรัง่
นิโคติน ซึ่งพบว่าเภสัชกรยังมีความแตกต่างกันในการ
ให้บริการ ดงันัน้การศึกษาในครัง้นี้จึงมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ประเมินประสทิธภิาพและความพงึพอใจต่อโปรแกรมการ
เลกิบุหรีใ่นรา้นยามหาวทิยาลยั ซึง่มกีารจดัท าขัน้ตอนและ
กระบวนการในการเลกิบุหรีอ่ย่างเป็นระบบ เพื่อใหส้ามารถ
น าไปสรา้งแบบแผนการใหบ้รกิารเลกิบุหรีใ่นรา้นยาต่อไป  
 
วิธีการวิจยั 
 การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิทดลองทีผ่่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เมื่อวันที่ 24 เมษายน 2562 
หมายเลขรบัรอง UBU–REC–04/2562 
 ตวัอย่าง 
 ตวัอย่าง คอื ผูม้ารบับรกิารทีส่ถานปฏบิตักิารการ
เภสัชกรรมชุมชน คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี สาขา 1 โดยมเีภสชักรประจ ารา้นยาเป็นผูเ้ชญิ
ชวนผู้เข้าร่วมวิจยัและให้ค าชี้แจงอาสาสมคัรและอธิบาย
วิธีการศึกษาวิจัยอย่ างละ เอียด จากนั ้นผู้วิจ ัยแบ่ ง
อาสาสมคัรที่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยัเป็น 2 กลุ่ม คอื
ก ลุ่มที่ ไ ด้ รับหมากฝรั ง่นิ โคติน  และก ลุ่มที่ ใด้รับยา 
nortriptyline ดว้ยวธิกีารสุม่อย่างง่าย 
 เกณฑ์การคดัเลอืกผูเ้ขา้ร่วมวจิยั คอื 1) เป็นผู้มา
รบับรกิารทีส่บูบุหรีอ่ยู่ตัง้แต่ 10 มวนต่อวนัขึน้ไปตลอดช่วง  
2 สปัดาห์ที่ผ่านมา 2) เป็นผู้ที่มอีายุ 18 ปีขึน้ไป 3)เป็นผูท้ี่
สามารถฟัง พดู อ่าน เขยีนภาษาไทยได ้4) เป็นผูท้ีไ่ม่ไดอ้ยู่
ระหว่างการเลกิบุหรี่ด้วยตวัเองหรอืโครงการเลกิบุหรีท่ีอ่ ื่น 
ๆ 5) เป็นผู้มภีาวะการตดินิโคตนิระดบัปานกลางถึงสูง คอื 
ไดค้ะแนนนเมื่อประเมนิดว้ย Fagerström Test for Nicotine 
Dependence (FTND) มากกว่า 4 คะแนน  ส าหรบัเกณฑ์
การคดัออกจากงานวิจยั คือ 1)เป็นผู้ที่ไม่ยนิยอมเขา้ร่วม
การศกึษาวจิยั 2)เป็นผู้ที่มปีระวตัิเป็นโรคหวัใจและหลอด
เลือด หรือตรวจพบค่าความผิดปกติทางหวัใจและหลอด
เลอืดในเบือ้งตน้จากการตรวจวนิิจฉยัของแพทย ์3) เป็นผูท้ี่
มปีระวตักิารใชย้ากลุ่ม MAOIs ภายใน 2 สปัดาหก์่อนหน้า 
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4) เป็นผู้ที่เป็นต้อหนิ เป็นผู้ที่มภีาวะต่อมลูกหมากโต และ 
5) เป็นผูท้ีม่ปัีญหาทางดา้นทนัตกรรม ส าหรบัเกณฑก์ารยุติ
การเข้าร่วมการวิจัยคือ 1) เป็นผู้ที่ไม่สามารถติดต่อได้
ในช่วงการวิจยั 2) เป็นผู้ที่เจ็บป่วยหรือได้รบับาดเจ็บจน
ตอ้งเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน และ 3) เป็นผูท้ีเ่กดิอาการ
ไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าทีรุ่นแรง 
 ก า รค า น วณตัว อย่ า ง อ้ า ง อิ ง จ ากสู ต รก าร
เปรียบเทียบประชากร 2 กลุ่มโดยมีผลลัพธ์เป็นสัดส่วน 
การศึกษาที่ผ่านมาของ ดวงจินดา ค าสุขและคณะ (8) 
พบว่า อตัราการเลกิบุหรีข่องการใช ้nortriptyline  ในเดอืน
ที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 73.7 และในกลุ่มหมากฝรัง่นิโคตินคดิ
เป็นรอ้ยละ 67.4 โดยการศกึษาดงักล่าวมตีวัอย่างคลา้ยคลงึ
กับประชากรในการศึกษานี้ การเปรียบเทียบค่าผลลัพธ์
ระหว่าง 2 กลุ่มนี้เป็นการทดสอบสมมติฐานแบบทิศทาง
เดียวที่นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ค่าอ านาจจ าแนกความ
แตกต่างร้อยละ 80 ค่าความด้วยกว่าที่ยอมรบัได้ คอื ร้อย
ละ 20 การค านวณได้ขนาดตัวอย่างขัน้ต ่ากลุ่มละ 26 คน 
การเผื่อการออกจากการศกึษาก าหนดไวท้ีร่อ้ยละ 10 ดงันัน้
ไดข้นาดตวัอย่าง 29 คนต่อกลุ่ม 
 โปรแกรมการเลิกบุหรีแ่ละเครือ่งมือ  
 โปรแกรมการเลิกบุหรี่โดยเภสัชกรในร้านยา
พฒันาขึน้โดยผู้วจิยัจากคู่มอืเวชปฏบิตัิ ส าหรบัการบ าบดั
โรคเสพยาสูบในผู้ป่วยโรคเรื้อรังในประเทศไทย ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2561 (1) และแบบบันทึก A1-A5 ของ
โครงการสนับสนุนการท ากจิกรรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมผู้
เสพยาสูบโดยเภสชักรชุมชน  แบบประเมนิความพงึพอใจ
ต่อโปรแกรมฯ พฒันาขึน้โดยผูว้จิยั และผ่านผู้เชี่ยวชาญที่
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (validity) โดยมีค่า IOC 
(index of item objective congruence)  เท่ากับ 0.67 การ
ตรวจสอบความเทีย่งพบ Alpha coefficient 0.863  
 แบบสอบถามในการวจิยัแบ่งเป็น 3 ตอน ตอนที ่1 
เป็นค าถามเกี่ยวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผู้มารบับริการ ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสุด รายไดต่้อ
เดอืน อาชพี โรคประจ าตวั ความตัง้ใจในการเลกิบุหรี ่และ
รายการยาที่ได้รบัในการเลกิบุหรี่ ตอนที่ 2 เป็นค าถามวดั
ความพงึพอใจต่อโปรแกรมฯ ประกอบดว้ยปัจจยัดา้นการใช้
ยา 2 ข้อ คือ ปัจจยัด้านขัน้ตอนการให้บริการ 3 ข้อ และ
ปัจจัยด้านเภสชักรที่ให้บริการ 4 ข้อ และยังวัดความพึง
พอใจในภาพรวมของการใหบ้รกิาร 4 ขอ้ รวมทัง้สิน้ 13 ขอ้ 
ความพึงพอใจที่ประเมนิมตีวัเลือก 5 ระดบั คือ น้อยที่สุด 

น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ตอนที ่3 สอบถามความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมต่อการให้ค าปรึกษาการ
เลกิบุหรี ่
 การด าเนินงานวิจยั 
 สถานทีว่จิยั คอื สถานปฏบิตักิารเภสชักรรมชมุชน 
คณะเภสชัศาสตรม์หาวทิยาลยัอุบลราชธานี สาขา 1 โดยมี
เภสชักรประจ าร้านยาเป็นผู้เชญิชวนผู้รบับรกิารในร้านยา 
เภสชักรในรา้นยาถามถงึการสูบบุหรี่ (ask) ซกัประวตัแิละ
ใหค้ าแนะน า (advise) ถงึโทษของการสบูบุหรีแ่ละประโยชน์
ของการเลกิบุหรี ่จากนัน้ชกัชวนใหเ้ลกิบุหรี ่กรณีมผีู้ทีส่นใจ
เลิกบุหรี่ เภสชักรจะประเมิน (assess) ตัวอย่างด้วยแบบ
ประเมิน FTND และแบบประเมินเหตุผลในการสูบบุหรี่ 
กรณีผูร้บับรกิารไม่สนใจเลกิบุหรี ่เภสชักรจะสรา้งแรงจูงใจ
ในการเลิกบุหรี่ (promote motivation)  จากนัน้ผู้วิจ ัยสุ่ม
แยกผู้มารบับริการเพื่อรบัยาที่ใช้ในการเลิกบุหรี่เป็นสอง
กลุ่ม คอื กลุ่มทีไ่ดร้บัยา nortriptyline และกลุ่มทีไ่ดร้บัหมาก
ฝรัง่นิโคตนิ  
 ผู้เขา้ร่วมวจิยัทุกรายได้รบัการประเมนิขอ้หา้มใช ้
ขอ้ควรระวงัจากการใช้ยาก่อนเริม่ยาในการศกึษา และให้
ค าแนะน าปรกึษา รวมทัง้มอบสมุดบนัทกึขอ้มลูการสบูบุหรี่
แ ล ะการ ใช้ ย าที่ ไ ด้ รับ  ก ลุ่มที่ ไ ด้ รับย า  nortriptyline 
รบัประทานยาใน 25 มลิลกิรมั ก่อนนอนในวนัที่ 1-3 ส่วน
วนัที่ 4-6 รบัประทานยา 50 มลิลกิรมั ก่อนนอน และวนั ที่ 
7-90 รบัประทานยา 75 มลิลกิรมั ก่อนนอน โดยใหว้นัละ 1 
ครัง้  ส่วนการเลิกบุหรี่ให้พยายามหยุดในวันที่ 10-14 
หลงัจากเริม่ยา ระยะเวลาใชย้าทัง้หมด คอื 12 สปัดาห์ ใน
กลุ่มทีไ่ดร้บัหมากฝรัง่นิโคตนิ หากตวัอย่างเป็นผูท้ีสู่บบุหรี่
ไม่เกิน 24 มวนต่อวัน ให้ใช้หมากฝรัง่นิโคตินขนาด 2 
มลิลกิรมัต่อครัง้ ส าหรบัผูท้ีส่บูบุหรีเ่กนิ 24 มวนต่อวนั ใหใ้ช้
หมากฝรัง่นิโคตนิขนาด 4 มลิลกิรมัต่อครัง้ และใชไ้ม่เกนิ 60 
มิลลิกรัมต่อวัน จากนัน้ติดตามตัวอย่างในวันที่ 0, 7, 28 
และ 84 ของการไดร้บัยา  
 การประเมนิประสทิธภิาพท าโดยการสอบถามทาง
โทรศัพท์ถึงพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ อาการถอนนิโคติน 
อาการขา้งเคยีงจากการใชย้า ร่วมกบัการนัดผูป่้วยกลบัมา
เพื่ อประ เมินการเลิกบุหรี่ด้วยการวัดระดับ  carbon 
monoxide (CO) ทางลมหายใจออก โดยวดัวนัที่ 0 เป็นค่า
พื้นฐาน และวัดอีกครัง้ในวันที่ 28 และ 84 นอกจากนี้ยงั
ประเมนิประสทิธภิาพจากความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
เลกิบุหรีโ่ดยเภสชักรในรา้นยาโดยแบบวดัความพงึพอใจต่อ
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โปรแกรมฯ และการรับยาจากร้านยาทุก 1 เดือน การ
ประเมนิท าทีว่นัที ่28 หลงัไดร้บัยา 
 การวิเคราะหข์้อมูล   
 การวิเคราะห์ข้อมูลท าการวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ าเรจ็รูป Statistic Package for the 
Social Science (SPSS) Version 19.0 โดยก าหนดระดับ
ความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 โดยใชส้ถติพิรรณนาในการแสดง
ข้อมูล การศึกษาใช้สถิติ Chi-square test เปรียบเทียบ
สดัสว่น และใชส้ถติ t-test เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่างกลุ่ม   
 

ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

การศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยจ านวน 23 คน 
เป็นเพศชาย 22 คน และเพศหญงิ 1 คน  ตวัอย่างเป็นกลุ่ม
ที่ได้รบัยา nortriptyline 12 คน และกลุ่มที่ได้รบัหมากฝรัง่
นิโคติน 11 คน การเปรียบเทียบข้อมูลคุณลกัษณะทัว่ไป
ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั
อย่างมนียัส าคญัทางสถติใินทุกตวัแปร รายละเอยีดดงัแสดง
ในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=23) 
ขอ้มลูพืน้ฐาน กลุ่ม nortriptyline (n=12) กลุ่มหมากฝรัง่นิโคตนิ(n=11) P 

เพศ (จ านวนคน) 
ชาย 
หญงิ 

 
12 
0 

 
10 
1 

0.286 

อายุ (ปี) (ค่าเฉลีย่±SD) 53.25 ± 16.20 45.91 ± 18.34 0.320 
สถานภาพ 

โสด 
สมรส 

 
4 
8 

 
6 
5 

0.305 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
มธัยมศกึษาตอนตน้หรอืต ่ากว่า 
มธัยมศกึษาตอนปลายหรอืเทยีบเท่า 
ปรญิญาตรขีึน้ไป 

 
8  
3 
1 

 
7  
1 
3 

0.604 

อาชพี 
รบัจา้ง 
รบัราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ 
เกษตรกร 
อื่น ๆ 

 
2  
2  
5  
3  

 
1  
0 
7  
3  

0.592 

รายไดต่้อเดอืน (บาท) 
ต ่ากว่า 10001 
10001 – 20000 
สงูกว่า 20000 

 
9  
1  
2  

 
9  
2  
0 

0.318 

โรคประจ าตวั 
มโีรคประจ าตวั 
ไม่มโีรคประจ าตวั 

 
6  
6  

 
4  
7  

0.083 

ยาทีใ่ชป้ระจ า 
ม ี
ไม่ม ี

 
4  
8  

 
1  
10  

0.159 

ระยะเวลาการสบูบุหรี ่(ปี) (ค่าเฉลีย่±SD) 35.25 ± 16.84 27.73 ± 18.84 0.323 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=23) (ต่อ) 
ขอ้มลูพืน้ฐาน กลุ่ม nortriptyline (n=12) กลุ่มหมากฝรัง่นิโคตนิ(n=11) P 

ความถีใ่นการสบูบหุรี ่
สบูทุกวนั 
สบูเป็นครัง้คราว 

 
11  
1  

 
9  
2  

0.484 

ประเภทของบหุรีท่ีส่บู 
มวนเอง 
บุหรีซ่อง 

 
5  
7 

 
5  
6  

0.855 

ระดบัการตดินิโคตนิ 
ระดบัปานกลาง 
ระดบัสงู 

 
11  
1  

 
8  
3  

0.231 

ความตัง้ใจในการเลกิบหุรี ่
ตัง้ใจมาเอง 
ไดร้บัการชกัชวนจากเภสชักร  

 
7  
5  

 
8  
3  

0.469 

ระดบัความพรอ้มในการเลกิบหุรี ่
contemplation 
preparation 

 
12  
0 

 
11  
0 

N/A 

แรงจงูใจในการเลกิบุหรี ่
ครอบครวั 
สขุภาพ 
อื่น ๆ 

 
7 
4  
1  

 
8  
3  
0 

0.558 

 
ประสิทธิภาพในการเลิกบุหร่ี 

จ านวนตวัอย่างทีม่ปีรมิาณ CO ในลมหายใจออก
น้อยกว่า 10 ppm มเีพิ่มขึ้นจากวนัแรกของการศึกษา ใน
กลุ่มทีไ่ดร้บัหมากฝรัง่นิโคตนิเพิม่ขึน้ 5 รายและกลุ่มทีไ่ดร้บั
ยา nortriptyline เพิ่มขึ้น 5 ราย ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.855) ส าหรบัจ านวนมวนบุหรีท่ีส่บู

ต่อวนัในวนัที่ 84 หลงัจากวนัรบับรกิารของกลุ่มทีไ่ดร้บัยา 
nortriptyline ลดลงจาก 18.08 ± 7.35 เหลือ 6.17 ± 5.98 
(ลดลง 11.92 ± 7.28 มวน) กลุ่มที่ได้รบัหมากฝรัง่นิโคติน
ลดลงจาก 17.82 ± 7.25 เหลอื 5.18 ± 6.18 (ลดลง 11.91 ± 
4.37 มวน) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่ม (P=0.998) แต่เมื่อเปรยีบเทยีบจ านวนมวน  

 
ตารางท่ี 2. ประสทิธภิาพในการเลกิบุหรีข่องผูท้ีไ่ดร้บัยา nortriptyline และหมากฝรัง่นิโคตนิ 

ผลลพัธ ์ กลุ่ม nortriptyline (n=12)  กลุ่มหมากฝรัง่นิโคตนิ (n=11) P 
จ านวนผูท้ีม่ปีรมิาณ CO ในลมหายใจออก < 10 ppm    

วนัที ่0 0 0 N/A 
วนัที ่28 4  5  0.552 
วนัที ่84 5  5  0.855 

จ านวนมวนบหุรีท่ีส่บูต่อวนั (ค่าเฉลีย่±SD)    
วนัที ่0 18.08 ± 7.35 17.82 ± 7.25 0.754 
วนัที ่84 6.17 ± 5.98 5.18 ± 6.18 0.702 

     ค่าเฉลีย่ของความแตกต่าง 11.92 ± 7.28 11.91 ± 4.37 0.998 
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บุหรีท่ีส่บูต่อวนัภายในกลุ่มพบวา่ ทัง้สองกลุ่มมคี่าลดลงจาก
วนัแรกของการใหบ้รกิาร  
 
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา 

ผู้ที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ในกลุ่มที่ได้รับยา 
nortriptyline  มีจ านวน 9 คน ส่วนกลุ่มที่ได้รับหมากฝรัง่
นิโคตินมีจ านวน 3 คน อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยใน
กลุ่มที่ไดร้บัยา nortriptyline  คอื  ปากแหง้คอแหง้ จ านวน 
6 คน ง่วงนอน จ านวน 5 คน และอื่น ๆ ได้แก่ น ้ าลาย
เหนียว ใจสัน่ และท้องผูก จ านวนอย่างละ 1 คน ส าหรบั
อาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บในผูท้ี่ไดร้บัหมากฝรัง่นิโคตนิ คอื 
แสบปากแสบลิ้น จ านวน 3 คน ลิ้นชาและน ้าลายเหนียว 
อย่างละ 1 คน  
 
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ 

ความพงึพอใจต่อโปรแกรมฯ ของกลุ่มที่ใด้รบัยา 
nortriptyline  ในภาพรวมอยู่ในระดับมากกว่า  3.0 (จาก
คะแนนเต็ม 5)ในทุกด้าน ส่วนในกลุ่มที่ใด้รับหมากฝรัง่
นิโคตินพึงพอใจในด้านการใช้ยาและด้านขัน้ตอนการ
ใหบ้รกิารในภาพรวมอยู่ในระดบัมากกว่า 3.50  ส าหรบัดา้น
เภสชักรที่ให้บริการและด้านภาพรวมการให้บริการอยู่ใน
ระดบัมากทีสุ่ด คอื คะแนนมากกว่า 4.0 จากคะแนนเตม็ 5 
ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อโปรแกรมฯ แสดงดงัตาราง
ที ่3 
 

การอภิปรายผล 
 การศกึษาผลลพัธ์ของโปรแกรมการเลกิบุหรี่โดย
เภสชักรในครัง้นี้เปรียบเทียบประสิทธิภาพและความพึง
พอใจในผูท้ีไ่ดร้บัยา nortriptyline และหมากฝรัง่นิโคตนิ ซึง่
คลา้ยคลงึกนักบัการศกึษาของดวงจนิดา ค าสุขและคณะ (8) 
ในแง่ของการใชย้าในการศกึษา อย่างไรกต็าม การศกึษานี้
ไม่ได้มีการให้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมไนเตรตร้อยละ 0.5 
เมื่ออยากสบูบุหรีเ่หมอืนการศกึษาก่อนหน้า   

การศกึษานี้พบว่า จ านวนคนทีม่รีะดบั CO ในลม
หายใจออก < 10 ppm เมื่อสิน้สุดการบรกิาร (วนัที่ 84) ใน
กลุ่มที่ได้รับยา nortriptyline และกลุ่มที่ได้รับหมากฝรัง่
นิโคตินคือ 5 ราย (จากจ านวนตัวอย่าง 12 และ 11 คน 
ตามล าดบั) ซึง่ต ่ากว่าการศกึษาก่อนหน้าทีม่คี่ารอ้ยละ 99.0 
และ 97.9 ตามล าดบั (วดัทีเ่ดอืนที ่4) อาจมสีาเหตุเน่ืองจาก

ระยะเวลาการในประเมนิผลทีแ่ตกต่างกนั รวมทัง้การศกึษา
นี้ไม่ได้มกีารเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและไม่ได้วดัความร่วมมอืใน
การใชย้า  

ในดา้นจ านวนมวนบุหรีท่ีส่บูต่อวนัในวนัที ่84 ของ
การรบับรกิารในกลุ่มที่ได้รบัยา nortriptyline พบว่า ลดลง 
11.92 ± 7.28 มวนจากก่อนการรับบริการ กลุ่มที่ได้รับ
หมากฝรัง่นิโคตินลดลง 11.91 ± 4.37 มวนเมื่อเทียบกับ
ก่อนการรับบริการ ซึ่งใกล้เคียงกบัการศึกษาก่อนหน้าที่
พบว่า กลุ่มที่ได้รบัยา nortriptyline มจี านวนมวนบุหรีท่ีส่บู
ต่อวันลดลง 13.1± 5.7 มวนและกลุ่มที่ได้รับหมากฝรัง่
นิโคตินลดลง 12.8± 6.5 มวน การวัดจ านวนมวนบุหรี่ที่
ลดลงเป็นการวัดโดยการรายงานด้วยตนเอง ซึ่งพบว่ามี
ความสมัพนัธก์บัระดบั CO ในลมหายใจออกในผูท้ีส่บูบุหรี่
ทีไ่ม่ไดส้บูบุหรีทุ่กวนั (9)  อย่างไรกต็าม การศกึษาในครัง้นี้
เป็นการศกึษาในผู้ป่วยที่อาจไม่ได้สูบบุหรี่ทุกวนั จงึอาจมี
ความแตกต่างกนัในการน าระดบั CO ในลมหายใจมาใช้ 
ส าหรบัในผูส้บูบุหรีแ่บบมวนเองพบว่าไม่มคีวามแตกต่างใน
ด้ านความสัมพันธ์กับ ร ะดับ  CO ในลมหาย ใ จ เมื่ อ
เปรยีบเทยีบกบัผูท้ีใ่ชบุ้หรีท่ีผ่ลติเพื่อจ าหน่าย (10) 
 การศึกษานี้ เ ป็นการศึกษาผลลัพธ์จากการ
ให้บรกิารของเภสชักรร้านยาซึ่งอยู่ในร้านยามหาวทิยาลยั 
ซึ่งแตกต่างจากการศกึษาของคทา บณัฑติานุกูลและคณะ 
(11) ซึ่งศกึษาในร้านยาในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ประเมนิ
โดยใช้แบบบนัทึกการให้บริการเลิกบุหรี่ของร้านยาที่เข้า
ร่วมโครงการ แต่การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาเชงิทดลองที่
สุ่มแบ่งกลุ่มเพื่อให้ได้รับยา nortriptyline หรือหมากฝรัง่
นิโคตนิ รวมทัง้มกีารประเมนิโดยวดัระดบั CO ในลมหายใจ
ออกซึ่งถือเป็นการวดัผลที่มคีวามน่าเชื่อถือ รวมทัง้มกีาร
ประเมนิจ านวนบุหรีท่ีส่บูต่อวนัทีล่ดลงร่วมดว้ย การศกึษานี้
ยงัคลา้ยคลงึกบัการศกึษาในประเทศการต์า (12) ในรา้นยา 
8 แห่งในผูท้ีอ่ายุ 18 ปีขึน้ไปทีส่บูบุหรีว่นัละ 1 มวนขึน้ไปที่
มคีวามประสงคจ์ะเลกิสบูบุหรี่ โดยกลุ่มทดลองไดร้บับรกิาร
เลิกบุหรี่จ านวน 4 ครัง้ห่างกนั 2-4 สปัดาห์ กลุ่มควบคุม
ได้รบัการให้ค าแนะน าปรึกษาแบบไม่มรีูปแบบ อย่างไรก็
ตาม การศกึษาในประเทศการต์าวดัผลลพัธด์ว้ยการรายงาน
ตนเองในดา้นการหยุดสบูบุหรีใ่น 12 เดอืน ซึง่ผลการศกึษา
พบว่า กลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมการเลกิบุหรีม่อีตัราการหยุดสบู
บุหรีไ่ม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม   
  การศึกษาในครัง้นี้พบอาการไม่พึงประสงค์ใน
กลุ่มทีไ่ดร้บัยา nortriptyline 8 รายจากตวัอย่างทัง้หมด 12 
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ราย  และในกลุ่มที่ได้รบัหมากฝรัง่นิโคตินพบ 3 รายจาก
ตวัอย่างทัง้หมด 11 ราย ซึง่คลา้ยคลงึกนักบัการศกึษาของ
ดวงจนิดา ค าสขุและคณะ (8) ซึง่พบอาการไม่พงึประสงคใ์น
กลุ่มทีไ่ดร้บัยา nortriptyline รอ้ยละ 70.30 และกลุ่มทีไ่ดร้บั
หมากฝรัง่นิโคตนิ รอ้ยละ 30.50 

 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดในด้านขนาดตัวอย่างที่
จ านวนน้อยกว่าขนาดตวัอย่างทีค่ านวณได ้ดงันัน้จงึมผีลต่อ
ความน่าเชื่อถือของงานวจิยั ทัง้นี้เนื่องจากการเกบ็ขอ้มูล
จากรา้นยามหาวทิยาลยัเพยีงแห่งเดยีว รวมทัง้สถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Covid- 

 
ตารางท่ี 3. ความพงึพอใจต่อโปรแกรมการเลกิบุหรีโ่ดยเภสชักรในผูท้ีไ่ดร้บัยา nortriptyline และกลุ่มทีไ่ดร้บัหมากฝรัง่นิโคติน 
(คะแนนเตม็ 5) 

 กลุ่ม nortriptyline (n=12) กลุ่มหมากฝรัง่นิโคตนิ (n=11) 
 ค่าเฉลีย่ SD ค่าเฉลีย่ SD 
1. ด้านการใช้ยา 
1.1 ท่านมคีวามพงึพอใจต่อประสทิธภิาพของยาในการลดความ
อยากบุหรีม่ากน้อยเพยีงใด 
1.2 ท่านมคีวามพงึพอใจต่อความสะดวกในการใชย้ามากน้อย
เพยีงใด 

3.63 
3.67 

 
3.58 

0.71 
0.78 

 
0.67 

3.59 
3.45 

 
3.73 

0.66 
0.52 

 
0.52 

2. การขัน้ตอนการให้บริการ 
2.1 ท่านมคีวามพงึพอใจต่อการเขา้ถงึบรกิารรบัค าปรกึษามาก
น้อยเพยีงใด 
2.2 ท่านมคีวามพงึพอใจต่อการประชาสมัพนัธม์ากน้อยเพยีงใด 
2.3 ท่านมคีวามพงึพอใจต่อความรวดเรว็ในการใหบ้รกิารมากน้อย
เพยีงใด 

3.28 
3.58 

 
3.08 
3.17 

0.57 
0.67 

 
0.67 
0.72 

4.09 
4.00 

 
4.00 
4.27 

 

0.76 
1.00 

 
1.00 
0.65 

 
3. เภสชักรท่ีให้บริการ 
3.1 ท่านมคีวามพงึพอใจต่อความสภุาพเรยีบรอ้ยในการใหบ้รกิาร
ของเภสชักรมากน้อยเพยีงใด 
3.2 ท่านมคีวามพงึพอใจต่อความเอาใจใสใ่นการใหบ้รกิารของ
เภสชักรมากน้อยเพยีงใด 
3.3 ท่านมคีวามพงึพอใจต่อควากระตอืรอืรน้ในการใหบ้รกิารของ
เภสชักรมากน้อยเพยีงใด 
3.4 ท่านมคีวามพงึพอใจต่อการรบัฟังปัญหาและขอ้ซกัถามอย่าง
เตม็ใจของเภสชักรมากน้อยเพยีงใด 

3.77 
3.75 

 
3.92 

 
3.92 

 
3.50 

0.67 
0.62 

 
0.90 

 
0.79 

 
0.67 

4.39 
4.45 

 
4.45 

 
4.27 

 
4.36 

0.61 
0.52 

 
0.82 

 
0.90 

 
0.81 

4. ด้านภาพรวมการให้บริการ 
4.1 ท่านมคีวามพงึพอใจต่อโปรแกรมการเลกิบุหรีท่ีท่่านไดร้บัมาก
น้อยเพยีงใด 
4.2 ท่านมคีวามพงึพอใจต่อพืน้ทีใ่หบ้รกิารของรา้นยาทีใ่หบ้รกิาร
มากน้อยเพยีงใด 
4.3 ท่านมคีวามพงึพอใจต่อสือ่และคู่มอืเพื่อช่วยเลกิบุหรีท่ีไ่ดร้บั
มากน้อยเพยีงใด 
4.4 ท่านมคีวามพงึพอใจต่อภาพรวมของการใหบ้รกิารมากน้อย
เพยีงใด 

3.60 
3.58 

 
3.50 

 
3.75 

 
3.58 

0.65 
0.67 

 
0.90 

 
0.87 

 
0.79 

4.34 
4.27 

 
4.27 

 
4.45 

 
4.36 

0.67 
0.90 

 
0.79 

 
0.69 

 
0.81 
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19) ท าให้ผู้มารบับรกิารในร้านยาลดลง นอกจากนี้การน า
ผลการศึกษาไปใช้ยังต้องค านึงถึงปัจจัยด้านค่าใช้จ่าย 
เนื่องจากผู้เขา้รบัการศกึษาในครัง้นี้ไม่มคี่าใช้จ่ายด้านยา 
รวมทัง้การวดัประสทิธภิาพในการศกึษานี้ใช้การวดัระดบั 
CO ในลมหายใจออกซึ่งอาจไม่สะดวกในการวดัในร้านยา
อื่น ๆ  
 การศกึษาในอนาคตควรประเมนิโปรแกรมการเลกิ
บุหรีโ่ดยใชย้าอื่นนอกเหนือจากยา nortriptyline และหมาก
ฝรัง่นิ โคติน ได้แก่  ยา  varenicline หรือยา buproprion 
เนื่องจากเป็นยาทางเลอืกหลกัในการรกัษา (1) รวมทัง้ควร
มกีารศกึษาด้านความคุ้มค่าของการใหบ้รกิารโดยเภสชักร
ชุมชน เพื่อส่งเสรมิใหบ้รรจุการเลกิบุหรีโ่ดยเภสชักรชุมชน
ในชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาตต่ิอไป 
 

สรปุ  
 ประสทิธภิาพและความพงึพอใจต่อโปรแกรมการ
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