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  การวิจัยนี้เปน pre-experimental study  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา (1) อัตราการเลิกบุหรี่ (2) เหตุการณไมพึง

ประสงค และ (3) ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหรี่ในผูปวยนอกคนไทยที่ไดรับการรักษาดวยบูโพรพิออน  การวิจัยน้ี
ทําการศึกษา ณ สถาบันธัญญารักษ  ระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2546 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2547 ผูปวยมารับการรักษา 
104 คน เปนเพศชาย รอยละ 87.5 เพศหญิง รอยละ 12.5 อายุเฉลี่ย 35.43+11.76 ป ผูปวยรอยละ 52.9 สูบบุหรี่วันละ 11-20 
มวน อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่  18.26+4.43 ป ระยะเวลาเฉลี่ยที่สูบบุหรี่ 17.17+11.57 ป คะแนนเฉลี่ยจากการทํา
แบบทดสอบการติดนิโคติน (Fagerström Test for Nicotine Dependence) 4.88+2.49 คะแนน  ภาวะจิตใจพึ่งพาบุหรี่เปน
ปจจัยสําคัญที่ทําให     ผูปวยรอยละ 68.3 ยังสูบบุหรี่อยู ผูปวยรอยละ 79.8 เคยพยายามเลิกบุหรี่มากอน และรอยละ 31.7 
เคยเลิกบุหรี่ไดนาน 1 ถึง 6 เดือน  ในการศึกษานี้ผูปวยไดบูโพรพิออน 150 มิลลิกรัม  วันละครั้งตอนเชา เปนเวลา 3 วัน 
หลังจากนั้นเพิ่มเปนวันละ 2 ครั้ง เชา เย็น จนครบการรักษา 8 สัปดาห วันกําหนดเลิกบุหรี่ คือ วันที่ 8 ของการรักษา  
ประเมินผลการเลิกบุหรี่ 2 ครั้ง ที่ 8 สัปดาหและ 3 เดือน มีผูปวยเขารวมการศึกษาจนครบทั้งสิ้น 30 คน  อัตราการเลิกบุหรี่
ใน 1 สัปดาหกอนวันประเมินผล(point prevalence abstinence rate, PA) ที่ 8 สัปดาห  และ 3 เดือน ซึ่งไดจากการสอบถาม
ผูปวย คือ รอยละ 25.0 และ 24.0 และ อัตราการเลิกบุหรี่อยางตอเนื่อง (continuous abstinence rate, CA) ที่ 8 สัปดาห และ 
3 เดือน คือ รอยละ 17.3 และ 14.4 ตามลําดับ จากการตรวจระดับโคตินินในปสสาวะเพื่อยืนยันผลการเลิกบุหรี่  พบ PA ที่ 
8 สัปดาห และ 3 เดือน คือ รอยละ 22.1 และ 20.2  และ CA ที่เวลาเดียวกัน คือ รอยละ 17.3 และ 14.4 ตามลําดับ 
เหตุการณไมพึงประสงคที่พบมากที่สุด คือ ปากแหง รอยละ 26.9 และนอนไมหลับ รอยละ 25.0 ผูปวยที่เลิกบุหรี่ไดอยาง
ตอเนื่อง 3 เดือน มีน้ําหนักเฉลี่ยลดลง 0.36 กิโลกรัม ปจจัยที่มีผลตอ PA ที่ 3 เดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งยืนยันผล
โดยการตรวจโคตินินในปสสาวะ  ไดแก (1)    ผูปวยที่เปนโสดมีโอกาสเลิกบุหรี่ไดมากกวาผูปวยที่แตงงานแลว (OR = 
0.21; 95%CI = 0.07-0.63, p = 0.006)  (2) จํานวนครั้งของความพยายามเลิกบุหรี่ยิ่งมากยิ่งมีโอกาสเลิกบุหรี่ไดมากขึ้น 
(OR = 1.30; 95%CI = 1.07-1.60, p = 0.01) และ (3)     ผูปวยที่มีแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่อยูระดับ preparation มีโอกาส
เลิกบุหรี่ไดมากกวาผูปวยที่มีแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่อยูระดับ contemplation  (OR = 4.92; 95%CI = 1.76-13.71, p = 
0.002)  
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  This research was a pre-experimental study with the purposes to study: (1) smoking abstinence rate (2) 

adverse events and (3) factors associated with smoking cessation in  outpatient Thai smokers treated with bupropion. 
The study was carried out at Thunyarak Hospital during November 2003 to June 2004. One hundred and four patients 
were included in the study; 87.5% males and 12.5% females with an average age of 35.43+11.76 years old. About 
53% of the patients smoked on average of 11-20 cigarettes/day. Smoking started at the mean age of 18.26+4.43 years 
old and the mean duration of smoking was 17.17+11.57 years. The mean scored of  Fagerström Test for Nicotine 
dependence was 4.88+2.49. Psychological dependence was the main factor of continued smoke in 68.3% of the 
patients. About 80% of the patients had tried to quit smoking and 31.7% were able to quit smoking for at least 1 – 6 
months. The patients were given bupropion SR 150 milligrams once daily in the morning for 3 days and then 
increased to twice daily in the morning and evening during the 8-week treatment period. The quit date was scheduled 
at day 8 of  treatment and  smoking abstinence rate was evaluated at 8 weeks and 3 months. There were 30 patients 
completed the study. The point prevalence abstinence rate (PA) at 8 weeks and 3 months evaluated from patient 
interview were 25.0% and 24.0%, and the continuous abstinence rate (CA) at the same periods were 17.3% and 
14.4%, respectively. The abstinence rate was confirmed by measuring the cotinine in urine: the PA at 8 weeks and 3 
months were 22.1% and 20.2%, and the CA were 17.3% and 14.4%, respectively. Dry mouth and insomnia were the 
most adverse events experienced by the patients, 26.9% and 25.0%, respectively. The mean weight loss in the 
patients who were continuously abstinent during the 3 month period was 0.36 kilograms. The factors significantly 
associated with the PA at 3 months confirmed by urine cotinine were: (1) being single (OR = 0.21; 95%CI = 0.07-
0.63, p = 0.006), (2) the number of prior smoking cessation attempts (OR = 1.30; 95%CI = 1.07-1.60, p = 0.01), and 
(3) the patients with motivation level at preparation stage was able to quit smoking higher than at contemplation stage 
(OR = 4.92; 95%CI = 1.76-13.71, p = 0.002)  
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 ขอขอบพระคุณเจาหนาที่งานเวชระเบียนและสถิติ เจาหนาที่ฝายสุขศึกษา พยาบาลแผนก
ผูปวยนอก เจาหนาที่กลุมงานพยาธิวิทยา เภสัชกรและเจาหนาที่กลุมงานเภสัชกรรมทกุทาน ที่ไดให
ความชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยัและอาํนวยความสะดวกดวยดีตลอดระยะเวลาที่
ทําการเก็บขอมูล 

 ขอขอบพระคุณบัณฑติวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดใหทนุอุดหนนุสวนหนึ่งใน
การวิจยันี ้

 โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารยสาริณีย  กฤตยิานันต  อาจารยที่
ปรึกษาวิทยานพินธ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศุภกิจ วงศววิัฒนนุกิจ และเภสัชกรหญิงสมพร     
สุวรรณมาโจ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวมที่กรุณาใหคําปรึกษาและใหคําแนะนําตลอดจน
ควบคุมการวจิยัอยางใกลชิด ทําใหวิทยานพินธสําเร็จไดดวยด ี

 ทายนี้ผูวจิัยใครขอขอบพระคุณบิดา มารดา พี่ นอง และเพื่อนๆ ที่ไดใหความชวยเหลือและ
เปนกําลังใจแกผูวิจยัในครั้งนี้  

 



 
สารบัญ  

 

  หนา 
บทคัดยอภาษาไทย.......................................................................................................................      ง      
บทคัดยอภาษาอังกฤษ..................................................................................................................      จ 
กิตติกรรมประกาศ........................................................................................................................    ฉ  
สารบัญ.........................................................................................................................................     ช  
สารบัญตาราง...............................................................................................................................    ฌ 
สารบัญแผนภูมิ.............................................................................................................................    ฎ 
สารบัญรูป......................................................................................................................................   ฏ 
รายการอักษรยอ.............................................................................................................................   ฐ 
บทที่ 1 
 บทนํา...............................................................................................................................    1 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา...........................................................................    1  
 วัตถุประสงคของการวิจยั.................................................................................................    5 
 คําจํากัดความที่ใชในการวิจยั...........................................................................................    5 
 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ..............................................................................................    6 
บทที่ 2 
 เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ........................................................................................    8 
 นิโคติน............................................................................................................................    8 
 การติดและอาการถอนนิโคติน........................................................................................   10 
 ปจจัยที่ทําใหเสพติดบุหร่ี................................................................................................   10 
 ผลดีของการเลิกบุหร่ี.............................................................................................  11 
 แนวทางปฎิบตัิสําหรับเภสัชกรในการชวยผูติดบุหร่ีใหเลิกบุหร่ี……………………….  12 
 วิธีรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี.......................................................................................................   14 
บทที่ 3 
 วิธีดําเนนิการวิจัย.............................................................................................................  32 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนและเตรียมการกอนการดําเนนิการวิจยั……………………….   32 
 ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการวจิัย........................................................................................  35 

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูล อภิปราย และสรุปผลการวิจัย…………………………  42 
บทที่ 4 
 ผลการวิจัยและอภิปรายผล..............................................................................................  43 
 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย………………………………………………………...  44 



ซ 
สารบัญ (ตอ)  

 

  หนา 
 สวนที่ 2  ขอมูลการรักษาเพื่อเลิกบหุร่ี…………………………………………………..  53 
 สวนที่ 3  ขอมูลการเกิดเหตุการณไมพงึประสงค………………………………………..  64 
 สวนที่ 4 ขอมูลแสดงปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ี............................................................  68 
บทที่ 5 
 สรุปผลการศึกษา............................................................................................................   95 
 ขอจํากัดการศกึษา...........................................................................................................   97 
 ขอเสนอแนะ....................................................................................................................  99 
รายการอางอิง............................................................................................................................... 101 
ภาคผนวก..................................................................................................................................... 107 
 ภาคผนวก ก หนังสือยินยอมเขารวมการวจิัย.................................................................. 108 
 ภาคผนวก ข แบบบันทึกขอมูลของผูปวย....................................................................... 111 
 ภาคผนวก ค แบบทดสอบ Fagerström สําหรับประเมินระดับการตดิสารนิโคติน......... 113 

ภาคผนวก ง แบบประเมินระดับความตองการเลิกบุหร่ี ตามแบบจําลอง      
Transtheoretical  Model………………………………………………………………………..  114 

ภาคผนวก จ แบบทดสอบ “ทําไมคุณยังสบูบุหร่ีอยู?”.................................................... 115 
ภาคผนวก ฉ แบบบันทึกการใชยาของผูปวย.................................................................. 118 
ภาคผนวก ช แบบบันทึกการติดตามการเลกิบุหร่ี........................................................... 119 
ภาคผนวก ซ ปฏิทินบันทึกการเลิกบุหร่ีและเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิด                       

จากการเลิกบหุร่ี...........................................................................................................................  120 
ภาคผนวก ฌ แผนพับคําแนะนําเรื่องการรบัประทานบูโพรพิออนและการ                        

เลิกบุหร่ีใหประสบผลสําเร็จ.......................................................................................................  122 
ภาคผนวก ญ แนวทางการให intervention ผูปวย..........................................................  124 

ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ...........................................................................................................  126 
 
 
 
 



 ฌ 

สารบัญตาราง  
 

ตารางที่  หนา 
1 อาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นในสัปดาหแรกของการเลิกบุหร่ีโดยไมใชยา....................      11 
2 ผลการศึกษาอัตราการเลิกบุหร่ีแบบ meta-analysis ของการใชหมากฝรัง่นิโคติน……     16 
3 ผลการศึกษาอัตราการเลิกบุหร่ีที่ 6 เดือนและ 1 ป เมื่อใชแผนแปะนิโคติน…………..     16 
4 ขั้นตอนการดําเนินงานโดยเภสัชกร...............................................................................    40 
5 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย.................................................................................................    45    
6 ประวัติการสูบบุหร่ี.........................................................................................................   48 
7 ประวัติการเลกิบุหร่ีในอดีต............................................................................................    51 
8 เหตุผลที่ผูปวยตองการเขารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี......................................................    54 
9 ระยะเวลาที่ผูปวยส้ินสุดการรักษา..................................................................................    55 
10 สาเหตุที่ผูปวยไมสามารถรับประทานยาครบ 8 สัปดาห................................................    57 
11 อัตราการเลิกบุหร่ีที่ 8 สัปดาหที่ไดจากการสอบถามผูปวยที่รับประทาน 

บูโพรพิออนเปนระยะเวลาตางๆกัน...............................................................................    59 
12 อัตราการเลิกบุหร่ีที่ 3 เดือนที่ไดจากการสอบถามผูปวยที่รับประทาน 

บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน......................................................................................   59                   
13 อัตราการเลิกบุหร่ีที่ไดจากการสอบถามผูปวยที่รับประทาน 

บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห (intention-to-treat).............................................................    61 
14 อัตราการเลิกบุหร่ีที่ไดจากการยืนยันผลโดยการตรวจโคตินินในปสสาวะ 

ของผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห (intention-to-treat) ......................    61 
15 อัตราการเลิกบุหร่ีที่ไดจากการสอบถามผูปวยที่รับประทาน 

บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห (per protocol)....................................................................    62 
16 อัตราการเลิกบุหร่ีที่ไดจากการยืนยันผลโดยการตรวจโคตินินในปสสาวะ 

ของผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห (per protocol)…… ......................    62 
17 สาเหตุที่ผูปวยรับประทานยาครบ 8 สัปดาหแตไมสามารถเลิกบุหร่ีได..........................    64 
18 เหตุการณไมพงึประสงคที่พบในผูปวย 69 คน...............................................................    65 
19 การเปลี่ยนแปลงน้ําหนักผูปวยที่เลิกบหุร่ีไดอยางตอเนื่องที่ 8 สัปดาหและ 3 เดือน.......    68 
20 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่2  ในผูปวยทีรั่บประทาน  
 บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวย …………..    71 
 



ญ 
สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางที่  หนา 
21 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่3 ในผูปวยที่รับประทาน      
 บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวย…………...    73 
22 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่4 ในผูปวยที่รับประทาน      
 บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวย…….……...   75 
23 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่5 ในผูปวยที่รับประทาน      
 บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวย…….……..    77 
24 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่6 ในผูปวยที่รับประทาน      
 บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวย…….……...   79 
25 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่7 ในผูปวยที่รับประทาน      
 บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวย……………   81 
26 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่8 ในผูปวยที่รับประทาน      
 บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวย…….……...   83 
27 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่8 ในผูปวยที่รับประทาน  
 บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวย………………...  85 
28 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่8 ในผูปวยที่รับประทาน  
 บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการตรวจโคตินินในปสสาวะ……...  87 
29 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนเดือนที่ 3 ในผูปวยที่รับประทาน      
 บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวย…………….  89 
30 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนเดือนที่ 3 ในผูปวยที่รับประทาน      
 บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวย………………… 91 
31 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนเดือนที่ 3 ในผูปวยที่รับประทาน      
 บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการตรวจโคตินินในปสสาวะ……...  93 
 
 



ฎ 

สารบัญแผนภูม ิ
 

แผนภูมิที ่  หนา 
1 ขั้นตอนในการดําเนินการวจิัยเมื่อพบผูปวยคร้ังแรก…...................................................   38 
2 ขั้นตอนในการดําเนินการวจิัยหลังจากพบผูปวยครั้งแรก...............................................   39



ฏ 
สารบัญรูป  

 

รูปที่  หนา 
1 วันที่ที่ประเมนิผลการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนวันประเมิน                                                   

ณ วนัที่ 56 และวันที9่7…...............................................................................................      7 
2 วันที่ที่ประเมนิผลการเลิกบุหร่ีอยางตอเนือ่ง ณ วนัประเมินที่                                                 

วันที่ 56 และวนัที่ 97……………………………………………………………………    7 
3 ความเขมขนของนิโคตินในเลือดในระบบนําสงที่แตกตางกัน........................................     9 
4 การเปลี่ยนแปลงของนิโคตินในรางกาย...........................................................................    9 
5 กลไกการออกฤทธิ์ของบูโพรพิออน................................................................................  18 
6 การเปลี่ยนแปลงของบูโพรพิออน....................................................................................  19 
 



ฐ 
รายการอักษรยอ 

   
มก.    = มิลลิกรัม 
AHRQ    = Agency for Healthcare Research and Quality 
CA    = continuous abstinence 
CI    = confidence interval 
CYP    = cytochrome P 
FTND    = Fagerström Test for Nicotine Dependence 
GC/MS    = Gas Chromatography Mass Spectrometry 
NRT    = nicotine replacement therapy 
OR    = odds ratio 
PA    = point prevalence abstinence  
TTM    = Transtheoretical Model 



                                                                                                              
                                                                                                                                                                1 

 

 

บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

บุหร่ีเปนสารเสพติดที่สามารถจําหนายไดอยางถูกตองตามกฎหมาย มีการนําบุหร่ีเขามาใน
ประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2211 ปจจุบันทั่วโลกมีคนสูบบุหร่ีประมาณ 1,100 ลานคน หรือเทากับ 1 
ใน 3 ของประชากรโลก ในจํานวนนี้รอยละ 80 เปนประชากรที่อาศยัอยูในประเทศที่มีรายไดนอย
และปานกลาง มีการคาดการณวาจํานวนผูสูบบุหร่ีจะเพิ่มขึ้นเปนจํานวนมากกวา 1,600 ลานคน 
ภายใน พ.ศ. 2558(1) สํานักงานสถิติแหงชาติไดทําการสํารวจคนไทยทั่วประเทศในป พ.ศ. 2544  
พบวามีผูสูบบุหร่ี 10.6 ลานคน คิดเปนรอยละ 22.5 ของจํานวนประชากรที่อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป 
เปนชาย 10 ลานคน และ หญิง 6 แสนคน   นอกจากนี้ยังพบวาในปจจุบันกลุมเด็กและเยาวชนมี
อัตราการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น คือ ในกลุมอายุ 15 – 19 ป มีการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นจากรอยละ 6.3 ในป พ.ศ. 
2542 เปนรอยละ 6.7 ในป พ.ศ. 2544 โดยเฉพาะเพศหญิงเพิ่มขึ้นจากนอยกวารอยละ 0.1 เปนรอยละ 
0.3 เพศชายมีอัตราการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นจากรอยละ 35.4 ใน ปพ.ศ.2542 เปนรอยละ 38.9 ในป พ.ศ.
2544 (2-3) จะเห็นไดวาผูสูบบุหร่ีสวนใหญ เร่ิมสูบบุหร่ีตั้งแตอายุประมาณยี่สิบป และมีแนวโนมวา
ในอนาคตชวงอายุของผูที่เร่ิมสูบบุหร่ีจะลดลงเรื่อยๆ  

การสูบบุหร่ีเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังและโรคมะเร็ง พบผูปวยที่เสียชีวิตจากโรคมะเร็งและมีประวัติสูบบุหร่ีรวมดวย รอยละ 30 ใน
จํานวนนี้รอยละ 87 เสียชีวิตจากมะเร็งปอด(4)  มีการประมาณจํานวนผูเสียชีวิตจากโรคที่มีปจจัย
เสี่ยงจากการสูบบุหร่ีในประเทศไทย ปละ 42,000 คน หรือวันละ 115 คน หรือช่ัวโมงละ 5 คน(5) 
โดยมีแนวโนมของจํานวนผูเสียชีวิตสูงขึ้นอยางตอเนื่อง องคการอนามัยโลกคาดวาในป พ.ศ. 2568 
จะมีผูเสียชีวิตทั่วโลกเปนจํานวนมากถึง 10 ลานคนตอป  หรือทุก 6 คน ที่เสียชีวิต จะมี 1 คน ที่
เสียชีวิตดวยสาเหตุจากบุหร่ี(1,6) โดยจํานวนผูเสียชีวิตที่มีสาเหตุจากการสูบบุหร่ีมีมากกวา
ผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ โรคภูมิคุมกันบกพรอง การฆาตกรรมและฆาตัวตายรวมกัน นอกจากนี้ยัง
พบวาผูที่สูบบุหร่ี 1 - 2 ซองตอวัน จะมีอายุส้ันลง 4.4 - 6.8 ป(4)  การสูบบุหร่ียังมีผลทําลายสุขภาพ
ของผูที่ไมสูบบุหร่ีดวยเชนเดียวกัน เชน ทารกที่คลอดจากมารดาสูบบุหร่ีจะมีน้ําหนักแรกเกิดนอย
กวาทารกที่คลอดจากมารดาไมสูบบุหร่ี รวมถึงเสี่ยงตอการเปนโรคระบบทางเดินหายใจ และเสี่ยง
ตอการเสียชีวิตเฉียบพลันโดยไมทราบสาเหตุ เปนตน จะเห็นไดวาการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตที่สามารถปองกันหรือหลีกเลี่ยงไดที่สําคัญที่สุด  
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ผลกระทบของบุหร่ี นอกจากมีภัยตอสุขภาพของผูสูบเองและผูใกลชิดแลวยังสงผลตอ
เศรษฐกิจของชาติดวย จากการสํารวจโดยบริษัทศูนยวิจัยกสิกรไทย จํากัด(7) เร่ือง คนกรุงเทพฯกับ
การสูบบุหร่ี  ระหวางวันที่  2–9 พฤษภาคม พ.ศ. 2543  โดยสุมตัวอยางคนท่ีสูบบุหร่ีจํานวน 1,047 
คน  พบวามีคาใชจายเฉลี่ยในการสูบบุหร่ีเปนประจําเทากับ 16 บาทตอวัน  เมื่อคํานวณจากผูที่สูบ
บุหร่ีเปนประจําของคนกรุงเทพฯแลว พบวาคนกรุงเทพฯมีคาใชจายในการสูบบุหร่ีสูงถึง 6,000 
ลานบาทตอป 
 แมวาผูสูบบุหร่ีสวนใหญจะรูถึงอันตรายของการสูบบุหร่ีแตก็ไมสามารถเลิกสูบได 
เนื่องจากในควันบุหร่ีมีสารเสพติดที่สําคัญคือนิโคติน(7-9)  ผลการสํารวจในประเทศไทยป พ.ศ.
2544 พบวารอยละ 30.3 ของผูสูบบุหร่ีเปนประจําเคยพยายามเลิกบุหรี่ แตไมมีขอมูลของจํานวนผู
ประสบความสําเร็จในการเลิกบุหร่ี(3) ขณะที่ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามีผูสูบบุหร่ีที่ตองการ
เลิกบุหร่ีรอยละ 70 แตมีผูพยายามเลิกบุหร่ีในแตละปเพียงรอยละ 46 และมีผูประสบความสําเร็จ
สามารถเลิกบุหร่ีไดดวยตัวเองรอยละ 7.9(10)  จะเห็นไดวาจํานวนผูที่เลิกบุหร่ีไดสําเร็จนั้นนอยมาก
เมื่อเปรียบทียบกับผูที่ตองการเลิกบุหร่ีทั้งหมด แตอัตราการเลิกบุหร่ีไดสําเร็จสามารถเพิ่มจาก     
รอยละ 7.9 เปนรอยละ 10.2 เมื่อไดรับคําแนะนําและปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทยรวมดวย 
และสามารถเพิ่มไดถึงรอยละ 35-40 เมื่อมีการใชยาที่ใหนิโคตินทดแทน (nicotine replacement 
therapy; NRT) หรือใหยาบูโพรพิออน (bupropion) รวมกับการสนับสนุนดานสังคมและพฤติกรรม 

(11)  กลยุทธที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการรักษาการเลิกบุหร่ีคือการใหคําแนะนําปรึกษาแก
ผูปวยรวมกับการใชยา(12) 
 การรักษาดวย NRT เปนยาหลักที่ใชในการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีมามากกวา 15 ป ในประเทศ
ไทยมีจําหนาย 2 รูปแบบ ไดแก แผนแปะนิโคติน (nicotine patch) และหมากฝรั่งนิโคติน (nicotine 
gum)  Fiore และคณะ ค.ศ. 1994(13) ไดทําการศึกษาแบบ meta-analysis จาก 17 การศึกษาที่ศึกษา
เกี่ยวกับประสิทธิผลของแผนแปะนิโคตินในการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี พบอัตราการเลิกบุหร่ีเมื่อส้ินสุด
ระยะรักษาในกลุมที่ไดแผนแปะนิโคตินรอยละ 27 และกลุมที่ไดรับยาหลอกรอยละ 13 และเมื่อ
ติดตามจนครบ 6 เดือน พบอัตราการเลิกบุหร่ีในกลุมที่ไดแผนแปะนิโคตินและกลุมที่ไดยาหลอก
ลดลงเหลือรอยละ 22 และ 9 ตามลําดับ Cepeda-Benito ค.ศ. 1993(14) ไดศึกษาประสิทธิผลของ
หมากฝรั่งนิโคตินแบบ meta – analysis พบอัตราการเลิกบุหร่ีระยะ 6 เดือน ในกลุมที่ไดหมากฝรั่ง
นิโคตินรอยละ 27 ในกลุมที่ไดยาหลอกรอยละ 18  เมื่อติดตามจนครบ 1 ป อัตราการเลิกบุหร่ีใน
กลุมที่ไดหมากฝรั่งนิโคตินลดลงเหลือรอยละ 23 และกลุมที่ไดยาหลอกลดลงเหลือรอยละ 13   จาก
ผลการศึกษาทั้งสองจะเห็นวาแมการใช NRTจะมีอัตราการเลิกบุหร่ีดีกวาการใชยาหลอก แตยังมีผู
สูบบุหร่ีรอยละ 70 - 90 ท่ียังไมสามารถเลิกบุหร่ีได ประกอบกับมีผูปวยจํานวนหนึ่งไมสามารถใช 
NRTได จึงมีการพัฒนายาใหมเพื่อเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาผูปวยใหประสบความสําเร็จใน
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การเลิกบุหร่ีไดมากขึ้น(15) ปจจุบันมียาที่ไมใชนิโคตินทดแทน (non nicotine replacement therapy) 
ที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาประเทศไทย รับรองเมื่อ พ.ศ. 2542 คือ บูโพรพิออน  มีขอ
บงใชสําหรับรักษาอาการติดสารนิโคตินเพื่อชวยในการเลิกบุหร่ี  

อัตราการเลิกบุหร่ีโดยใชยาบูโพรพิออนสามารถประเมินไดหลายวิธีแตวิธีที่นิยมใชกันมี 2 
วิธี คือ 1. อัตราการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนวันประเมินผล (point prevalence abstinence rate, 
PA) และ 2. อัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องนับตั้งแตวันกําหนดเลิกบุหร่ีจนถึงวันประเมินผล 
(continuous abstinence rate, CA)  โดยวันกําหนดเลิกบุหร่ีหมายถึง วันที่ 8 นับจากวันเริ่มตนได     
บูโพรพิออน   Hurt และคณะ ค.ศ. 1997(16) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของบูโพรพิออน โดยวิธี 
randomized, double-blind, placebo-controlled, dose response ในผูสูบบุหร่ีจํานวน 615 คน ซ่ึงได  
บูโพรพิออนและยาหลอก เปนเวลา 7 สัปดาห พบอัตราการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที่ 7  
(PA ที่ 7 สัปดาห) ในกลุมที่ไดบูโพรพิออนขนาด 300 มิลลิกรัมตอวันสูงกวากลุมที่ไดยาหลอกอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  เมื่อติดตามผูปวยตอไปจนครบหนึ่งปพบวาอัตราการเลิกบุหร่ีใน 1 
สัปดาหกอนเดือนที่ 12 (PA ที่ 12 เดือน) ลดลง และกลุมที่ไดบูโพรพิออน ขนาด 300 และ 150 
มิลลิกรัมตอวัน มีอัตราการเลิกบุหร่ีมากกวากลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน 
(p<.0.01 และ 0.02 ตามลําดับ)  Jorenby และคณะ ค.ศ. 1999(17)  ทําการศึกษาแบบ double-blind, 
placebo-controlled เปรียบเทียบประสิทธิผลของบูโพรพิออนและแผนแปะนิโคตินในผูสูบบุหร่ี
จํานวน 893 คน พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนครบ 1 ป (PA ที่1 ป) ในกลุมที่ได           
บูโพรพิออน และกลุมที่ไดบูโพรพิออนรวมกับแผนแปะนิโคติน มีอัตราการเลิกบุหร่ีสูงกวากลุมที่
ไดแผนแปะนิโคตินและยาหลอกเพียงอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) แมวากลุมที่
ไดบูโพรพิออนรวมกับแผนแปะนิโคตินจะมีอัตราการเลิกบุหร่ีสูงกวากลุมที่ไดบูโพรพิออนเพียง
อยางเดียว แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.22)   

การหยุดสูบบุหร่ีในระยะ 1-2 เดือนแรก ผูหยุดสูบบุหร่ีจะมีอัตราการเผาผลาญอาหารปกติ 
แตเนื่องจากการทํางานของตอมรับรสดีขึ้นจึงทําใหรับประทานอาหารไดอรอยมากขึ้น ดังนั้นผูที่
หยุดสูบบุหร่ีจึงมีแนวโนมของน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น ซ่ึงอาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีความกังวล
กับน้ําหนักตัวโดยเฉพาะเพศหญิงเลิกลมความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี อยางไรก็ตามมีหลายการศึกษา
พบวา บูโพรพิออนมีผลตอการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักผูปวยนอยกวายาหลอก  เชน Hurt และคณะ  
ค.ศ. 1997(16)  พบวาหลังส้ินสุดการรับประทานยา 8 สัปดาห กลุมผูปวยที่ไดบูโพรพิออน 300, 
150, 100 มิลลิกรัมตอวันและยาหลอกมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น 1.5, 2.3, 2.3 และ 2.9 กิโลกรัมตามลําดับ  
สําหรับเหตุการณไมพึงประสงคอ่ืน ๆที่ทําใหผูปวยไมสามารถรับการรักษาตอไปได คือ อาการสั่น 
ปวดศีรษะ และผ่ืนแพ   Jorenby และคณะ ค.ศ. 1999(17) พบวา กลุมผูปวยที่ไดบูโพรพิออนรวมกับ
แผนแปะนิโคตินมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นนอยกวากลุมที่ไดบูโพรพิออน และกลุมที่ไดยาหลอกอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  เหตุการณไมพึงประสงคที่พบมากที่สุดในผูปวยทุกกลุม คือ อาการ
นอนไมหลับ และที่พบในการศึกษาอื่นที่คลายกัน ไดแก ปากแหง ล้ินรับรสผิดไป นอนไมหลับ 
ทองเสีย หงุดหงิด และมือส่ัน (10) 

จากการศึกษาแบบ open-label ของ Roth และ Westman ค.ศ. 2001(10) ในผูปวยนอก
จํานวน 71 คน ที่ไดบูโพรพิออน ขนาด 300 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 8 สัปดาห และไดรับ
คําแนะนําปรึกษาจากเภสัชกรคลินิก พบอัตราการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที่ 8 และเดือน
ที่ 6 (PA ที่ 8 สัปดาห และ 6 เดือน)  เปนรอยละ 28.2 และ 25.4  ตามลําดับ  

Dale และคณะ ค.ศ. 2001(18) ไดศึกษาแบบ multicenter, double-blind, placebo-
controlled, dose-response  ในผูสูบบุหร่ีจํานวน 615 คนที่ไดบูโพรพิออน พบวาปจจัยที่มีผลตอการ
เลิกบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ขนาดของบูโพรพิออนตอวันที่ผูปวยไดรับ (p<0.001)  
จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน (p<0.001)  ระยะเวลานานที่สุดที่เคยเลิกบุหร่ีได (p=0.002)  เพศชาย  
(p=0.014) และสถานที่ทําการวิจัย (p=0.021)  ดังนั้นจึงควรนําปจจัยเหลานี้มาใชรวมในการประเมิน
ระดับความพรอมในการเลิกบุหร่ีของผูปวย เพื่อวางแผนการรักษาและใหคําแนะนําที่เหมาะสม  
จากการศึกษาตางๆจะเห็นไดวา บูโพรพิออนเปนยาที่มีประสิทธิผลในการรักษาการเลิกบุหร่ี  มี
อัตราการเลิกบุหร่ีสูง พบเหตุการณไมพึงประสงคไมมากนัก และมีผลตอการเพิ่มน้ําหนักตัวนอย
เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก 

สถาบันธัญญารักษเปดดําเนินการมาตั้งแต ปพ.ศ. 2509 เปนสถาบันเฉพาะทางดานการ
บําบัดรักษาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดของประเทศไทยในระดับตติยภูมิ มีขนาด 670 เตียง 
และเปนองคกรดานการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดแหงแรกที่ไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาล (hospital accreditation) ตั้งแตพ.ศ. 2543  ในปงบประมาณ 2546 (ตุลาคม พ.ศ. 2545 – 
กันยายน พ.ศ. 2546) มีผูปวยมาใชบริการทั้งหมด จํานวน 9,081 คน เปนผูปวยนอก 5,704  คน 
ผูปวยใน 3,377 คน(19 ) มีคลินิกอดบุหร่ีซ่ึงมีแพทยใหการรักษา  พยาบาลใหคําแนะนําปรึกษาใน
ดานการปฎิบัติตัวและปรับพฤติกรรม และมีเภสัชกรใหคําแนะนําปรึกษาในดานการใชยา ยาหลักที่
ใชในการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี คือ บูโพรพิออน  ในปงบประมาณ 2546  มีการจายยานี้ 569 คร้ัง คิด
เปนจํานวนเม็ดยา 14,903 เม็ด มีมูลคาถึง 566,314 บาท(20)  อยางไรก็ตามในประเทศไทยยังไมมี
การศึกษาถึงผลการรักษาและอัตราการเลิกบุหร่ีในผูปวยที่ เขารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีใน
โรงพยาบาล รวมทั้งยังไมมีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีในผูปวยที่ไดบูโพรพิออน จากการ
ทดลองเก็บขอมูลนํารองโดยผูวิจัยเอง(21) เมื่อเดือนพฤษภาคม  พ.ศ. 2546 ณ สถาบันธัญญารักษ 
พบวามีผูปวยนอกทั้งผูปวยเกาและใหมมาเขารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีระหวางวันที่ 1 – 31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2546 จํานวน 26 คน แบงเปนผูปวยไดบูโพรพิออน เพียงอยางเดียว 16 คน และได 
บูโพรพิออนรวมกับน้ํายาบวนปากโซเดียมไนเตรทจํานวน 10 คน เมื่อส้ินสุดระยะเวลาเก็บขอมูล
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พบวาผูปวยมาพบแพทยตามนัดสม่ําเสมอ 8 คน ในจํานวนนี้สามารถเลิกบุหร่ีไดนาน 4 สัปดาห
ติดตอกันนับจากวันกําหนดเลิกบุหร่ี 2 คน และเลิกบุหร่ีไดนาน 2 สัปดาหติดตอกันนับจากวัน
กําหนดเลิกบุหร่ีจํานวน 3 คน จะเห็นไดวาผูปวยมากกวาครึ่งหนึ่งไมมาพบแพทยตามนัด และผูปวย 
2 ใน 3 ราย ที่สามารถเลิกบุหร่ีไดนาน 2 สัปดาห ตองหยุดการรักษาตอ เนื่องจากมีปญหาเรื่อง
คาใชจาย ดังนั้นเภสัชกรซึ่งไดพบผูปวยและใหคําปรึกษาแนะนําการใชยาแกผูปวยเปนประจําอยู
แลว ควรมีสวนรวมกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆในการสงเสริมใหผูปวยมีอัตราการเลิกบุหร่ี
สูงขึ้นโดยการใหคําแนะนําปรึกษา ตลอดจนคนหาและชวยแกไขปญหาตางๆจากการใชยารักษา
เพื่อใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษามากขึ้น  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาในเรื่องนี้
เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานของเภสัชกรโรงพยาบาลตอผูปวยที่เขารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี
ตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อศึกษา 
1. อัตราการเลิกบุหร่ีโดยใชบโูพรพิออนในผูปวยนอกคนไทยที่สูบบุหร่ี 
2. เหตุการณไมพงึประสงคที่เกดิขึ้นในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยบูโพรพิออน 
3. ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีในผูปวยนอกคนไทยที่ไดรับการรักษาดวยบูโพรพิออน 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยนี้ศึกษาและติดตามเฉพาะผูปวยนอกที่มารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี ณ สถาบัน
ธัญญารักษ  ระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2546 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2547  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
วันกําหนดเลิกบุหร่ี  (quit date) หมายถึง วนัที่กําหนดใหผูปวยเริ่มหยุดสูบบุหร่ี ซ่ึงคือวันที่ 

8 ของการรักษา (หลังจากผูปวยไดรับยาไปแลวหนึ่งสัปดาห)(22) 
อัตราการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนวันประเมินผล (point prevalence abstinence rate, PA) 

หมายถึง อัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 7 วันกอนวันประเมินผล(22-23) ในการวิจัยคร้ังนี้กําหนดวัน
ประเมินผลไวที่สัปดาหที่ 8 (วันที่ 56) และวันที่ 97 นับจากวันเริ่มตนรับประทานยา(3 เดือนนับจาก
วันกําหนดเลิกบุหร่ี) (รูปที่ 1) 

อัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่อง (continuous abstinence rate, CA) หมายถึง อัตราการเลิก
บุหร่ีไดอยางตอเนื่องตั้งแตวันกําหนดเลิกบุหร่ีจนถึงวันประเมินผล(22) ในการวิจัยคร้ังนี้กําหนดวัน
ประเมนิผลไวที่ สัปดาหที่ 8 (วันที่ 56) และวันที่ 97 นับจากวันเริ่มตนรับประทานยา(3 เดือนนับจาก
วันกําหนดเลิกบุหร่ี (รูปที่ 2) 
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เหตุการณไมพึงประสงค (adverse event) หมายถึง ปรากฏการณทางคลินิกที่เปนอันตราย
ตอรางกาย ซ่ึงเกิดขึ้นระหวางที่ผูปวยไดรับยา และมีความสัมพันธกับเวลาที่ไดรับยา แตไมสามารถ
ระบุถึงความสัมพันธกับยาที่ผูปวยไดรับ(24) 

ระยะรกัษา (treatment phase) หมายถึง ระยะเวลาที่ผูปวยไดบูโพรพิออนรับประทานเพื่อ
รักษาการเลิกบุหร่ี ในการศกึษาครั้งนี้กําหนด 8 สัปดาห 

ระยะติดตาม (follow up phase) หมายถึง ระยะเวลาหลังจากผูปวยส้ินสุดการรับประทาน                
บูโพรพิออน 8 สัปดาหแลวผูวิจัยติดตามผูปวยตอไปจนครบ 90 วัน นับจากวันกําหนดเลิกบุหร่ี 

intervention หมายถึง รูปแบบหรือกลวิธีตางๆที่ผูวิจัยปฏิบัติตอผูปวย ไดแก การคนหา
ปญหาของผูปวยเฉพาะราย การติดตามการใชยา และการใหคําแนะนําปรึกษาดานยา โดยมุงหวังให
เกิดความรวมมือในการใชยาและชวยใหผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีได  
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ไดขอมูลทางสถิติของการเลิกบุหร่ีในผูปวยไทยที่ใชบูโพรพิออน 
 2. ไดขอมูลของเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการใชบูโพรพิออนในผูปวยที่ศกึษา 
 3. ไดขอมูลของปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีในผูปวยไทยเพื่อเปนแนวทางสําหรับ 

     เภสัชกรในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยเลิกบุหร่ีตอไป 
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วันเริ่มตนรับประทานยา     
          วันกําหนดเลิกบุหร่ี  

                        ประเมินผลครั้งที่ 1                              
                                          (วนัสุดทายที่รับประทานยา)       ประเมินผลครั้งที่ 2                                                 
                                          point prevalence abstinence  point prevalence abstinence 
                    7วนั                                     7 วนั 
 
    1         8                        49       56                             90         97   …… วันที ่                    
                                                                8 …………………………………….  สัปดาหที ่                                    
                                                                                                    3……………..  เดือนที่                                               
      
รูปท่ี 1 วันที่ประเมินผลการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนวนัประเมนิ  ณ วันที่ 56  และวนัที่ 97 
 
 
 
วันเริ่มตนรับประทานยา     
          วันกําหนดเลิกบุหร่ี  

                        ประเมินผลครั้งที่ 1                              
                                          (วนัสุดทายที่รับประทานยา)            ประเมินผลครั้งที่ 2                                                 
                          continuous abstinence                                                                                                                     
                                                                       continuous abstinence 
                                                                  
   
     1         8                                   56                                       97   ………  วันที ่                    
                                                                8 ……………………………………..   สัปดาหที ่                                    
                                                                                                     3……………..   เดือนที่                                             
      
รูปท่ี 2 วันที่ประเมินผลการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่อง ณ วนัประเมนิที่ 56 และวนัที่ 97 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี

1. นิโคตนิ 
 นิโคตินเปนสารอัลคาลอยดที่สําคัญในบุหร่ี พบในปริมาณมากถึงรอยละ 90 – 95 ถูกคน 
พบในป พ.ศ. 2371(8-9)  

1.1 เภสัชจลนศาสตรของนิโคติน  
      นิโคตินมีฤทธิ์เปนดางออน มี pKa เทากับ 8.0 เปนสารที่ละลายไดทั้งในน้ําและน้ํามัน  

ในสภาวะ pH ปกติของรางกาย รอยละ 31 ของนิโคตินอยูในรูปไมแตกตัว (unionized form) จึงถูก
ดูดซึมผานเยื่อหุมเซลลได ควันบุหร่ีสวนใหญมีฤทธิ์เปนกรด มี pH เทากับ 5.5 ทําใหนิโคตินในควนั
บุหร่ีอยูในสภาพแตกตวั (ionized form) จึงถูกดูดซึมผานเยื่อบุชองปากไดนอย ปริมาณการดดูซึม
นิโคตินเขาสูรางกายจากทางเดินหายใจ ผิวหนัง เยื่อบุชองปาก และจมูก ขึ้นกับความเปนกรดดาง
ของเนื้อเยื่อ และตัวนําสงนิโคติน ดังแสดงในรูปที่ 3  ซ่ึงแสดงใหเห็นความแตกตางของการดูดซึม
นิโคตินผานระบบนําสง 5 ชนิด เมื่อหายใจเอาควนับุหร่ีเขาสูปอด ซ่ึงเปนอวยัวะทีดู่ดซึมนิโคตินได
มากที่สุด เนื่องจากมีพื้นที่ผิวและปริมาณเลือดเปนจํานวนมาก นิโคตินจะถูกดดูซึมอยางรวดเร็วผาน
ระบบไหลเวียนโลหิตของรางกายไปยังอวยัวะตางๆที่สําคัญไดแก ปอด มาม ตับ และสมอง โดยใช
เวลาเพยีง 7 วินาทีในการกระจายไปยังสมอง นิโคตินมีคาครึ่งชีวิตประมาณ 2 ช่ัวโมง รอยละ 5 -10 
ของนิโคตินจะถูกขจัดออกจากรางกายทางไตในรูปไมเปล่ียนแปลง แตสวนใหญถูกเปลี่ยนแปลงที่
ตับไดเมแทบอไลท (metabolite) หลัก คือ โคตินิน (cotinine) ดังแสดงในรูปที่ 4  ซ่ึงเปนสารที่ไมมี
ฤทธิ์ตอจิต มีคาครึ่งชีวิต 15 -20 ชั่วโมง จากการที่มีคาครึ่งชีวิตยาว จึงสามารถใชโคตินินเปนสารใน
การติดตามการศึกษาเกีย่วกบับุหร่ีและการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี ปกติในบุหร่ี 1 มวนมนีิโคติน 6 – 11 
มิลลิกรัม แตถูกดูดซึมเขารางกาย 1 – 3 มิลลิกรัม ทั้งนี้ขึ้นกับปริมาณของนิโคตินในบุหร่ีแตละชนดิ 
ดังนั้นหากสูบบุหร่ีวันละ 1 ซองเปนประจาํ รางกายจะไดรับนิโคตินวนัละ 20 – 40 มิลลิกรัม และ
ความเขมขนของนิโคตินในพลาสมาชวงบายมีคา 25 – 35 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร ( 8 , 2 5 - 2 9 ) 
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 รูปท่ี 3     ความเขมขนของนิโคตินในเลือดในระบบนําสงที่แตกตางกนั(25) 
 
 
 
 
 

 
 
    รูปท่ี 4      การเปลี่ยนแปลงของนิโคตินในรางกาย(30) 
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2. การติดและอาการถอนนิโคติน 
นิโคตินออกฤทธิ์ตอสมองทําใหเกดิการตดินิโคติน (nicotine addiction)  เนื่องจากกระตุน

การหลั่งสารสื่อประสาทตางๆ  ทําใหเกิดผลดานจิตใจ เชน แอดรีนาลีน(adrenaline) และ   โดปามีน
(dopamine) ทําใหเกดิความรูสึกพึงพอใจ เปนสุข และไมอยากอาหาร สวนอะเซทิลโคลีน
(acetylcholine) มีผลตอความคิด ความจํา และพฤติกรรมการแสดงออก เมื่อรางกายไดรับนิโคติน
จากการสูบบหุร่ีเปนระยะเวลาหนึ่ง จะเกดิการปรับตัวของระบบประสาท คือ ความไวของตัวรับ    
นิโคตินิกในการจับกับนิโคตินลดลง ทําใหรางกายตองการนิโคตินเพิ่มขึ้นเพื่อใหสามารถหลั่งสาร
ส่ือประสาทไดตามปกติ ดงันั้นเมื่อหยุดสูบบุหร่ีปริมาณสารสื่อประสาทตางๆจะลดลง ทําใหความ 
รูสึกพึงพอใจ เปนสุขตางๆ หายไป เกดิอาการถอนนิโคติน ดังแสดงในตารางที่ 1 ไดแก อาการ
หงุดหงดิ กระวนกระวาย ฉนุเฉียวงาย หิวบุหร่ี และไมมสีมาธิ เปนตน อาการถอนนิโคตินจะเกิดขึ้น
ภายใน 2 - 3 ชั่วโมงแรกหลังหยุดสูบบหุร่ี โดยอาการจะเกิดมากในระยะ 4 วันแรก และคอยๆลดลง
ภายใน 3 - 4 สัปดาห แตความตองการสบูบุหร่ี จะยังคงมีอยูไดเปนเดือน เปนป หรือ ตลอดชีวิต   
แมวาผูปวยจะเลิกบุหร่ีไดแลวก็ตาม(5,31-32) 
 การประเมินระดับการติดสารนิโคตินทางคลินิกวิธีหนึ่งคือ การใช Fagerström Test for 
Nicotine Dependence (FTND) ซ่ึงเปนแบบสอบถาม 6 หัวขอ(8) ดังนี้ 1. เวลาเริ่มสูบบุหร่ีมวนแรก 
2. ความสามารถอยูในเขตปลอดบุหร่ี 3. จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน 4. การสูบบุหร่ีเมื่อปวย 5. การสูบ
บุหร่ีตอนเชา และ 6. บุหร่ีมวนที่เลิกยากที่สุด (ภาคผนวก ค)  จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน ผูที่ได
คะแนนระหวาง 0 ถึง 6 แสดงวาติดนิโคตินในระดับต่ําถึงปานกลาง สวนผูที่ไดคะแนนมากกวา 6 
ขึ้นไปแสดงวาติดนิโคตินในระดับสูง(8,31) ผูที่มีคะแนนการติดสารนิโคตินในระดับสูง เมื่อ        
เลิกบุหร่ีจะมีอาการถอนนิโคตินเกิดขึ้นมากกวาผูที่มีคะแนนระดับต่ําถึงปานกลาง(31)  การประเมิน
การติดสารนิโคตินเปนเครื่องมือหนึ่งที่ชวยทํานายความสําเร็จในการเลิกบุหร่ีได  
 
3. ปจจัยท่ีทําใหเสพติดบุหรี ่
 ปจจัยที่ทําใหเกิดการเสพตดิบุหร่ีมีอยางนอย 3 ปจจยั (5,28) ไดแก 

ก. ผลทางจิตใจ (psychological effects) เกิดจากเมื่อไดสูบบหุร่ีแลว ผูสูบจะรูสึกคลาย    
       เครียด  สามารถจัดการกับความรูสึกที่ไมดีตางๆ รวมทั้งลดอาการถอนนิโคตินที่  
       เกิดขึ้นได 

  ข. ผลทางสังคมหรือนิสัยความเคยชนิ (socio-cultural หรือ habit effects) เกิดจาก  
                           พฤติกรรมที่ทําซ้ําจนเปนนิสัย ทําโดยอัตโนมัติ แลวกลายเปนสวนหนึ่งของชวีติ  
                           ประจําวนั เชน สูบบุหร่ีขณะคยุโทรศัพท หรือหลังรับประทานอาหาร หรือ ขณะ  
                           ขับรถ เปนตน 
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ค. ผลของนิโคติน นิโคตินทําใหเกดิผลหรือพฤติกรรมดานบวก เชน ความรูสึก       

พึงพอใจ การมีสมาธิ เปนตน 
 

ตารางที่ 1  อาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นในสัปดาหแรกของการเลิกบุหร่ีโดยไมใชยา(28,33) 

อาการ รอยละ 
วิตกกังวล (anxiety) 87 
นอนหลับไมเพียงพอ  84 
หงุดหงิด (irritability) 80 
ไมอดทน (impatience) 76 
ไมมีสมาธิ 73 
กระสับกระสาย (restlessness) 71 
อยากบุหร่ี 62 
อยากอาหาร 53 
ปญหาระบบทางเดินอาหาร 33 
ปวดศีรษะ 24 
งวงซึม (drowsiness) 22 
 

เภสัชกรหรือบุคลากรสาธารณสุข สามารถประเมินภาวะเสพติดบุหร่ีของผูปวยวามาจาก   
ปจจัยใดที่กลาวมาแลวขางตน ที่ทําใหผูปวยยังสูบบุหร่ีอยู การใหผูปวยทําแบบทดสอบ “ทําไมคุณ
ยังสูบบุหร่ีอยู?” ดังแสดงในภาคผนวก จ เปนแนวทางหนึ่งที่ชวยในการใหคําแนะนําอยางเหมาะสม
แกผูปวยที่ตองการเลิกบุหร่ี 

4. ผลดีของการเลิกบุหรี่ 
 การเลิกบุหร่ีมผีลดีตอผูสูบบุหร่ีทั้งเพศชายและหญิงไมวาจะเลิกบหุร่ีในชวงอายใุดก็ตาม ผู
สูบบุหร่ีจํานวนมากไมทราบถึงประโยชนที่จะไดรับหลังจากเลิกบุหร่ี หากบุคลากรสาธารณสุขไดมี
โอกาสชี้แจงแกผูสูบบุหร่ี ก็อาจเปนการสรางแรงจูงใจอยางหนึ่งใหผูสูบมีความพยายามเลิกบุหร่ี 
ผลดีของการเลิกบุหร่ี(5,28,31,34) ไดแก 
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 4.1 ผูที่เลิกบุหร่ีไดจะมีอายุยนืกวาผูทีย่ังคงสูบบุหร่ีอยู เชน ผูที่เลิกบุหร่ีไดกอนอายุ 50 ป มี
ความเสี่ยงจากการตายใน 15 ปขางหนาลดลงครึ่งหนึ่ง เมื่อเปรียบเทียบกับผูสูบบุหร่ี  และผูสูบบุหร่ี 
1 – 2 ซองตอวัน ทําใหอายุส้ันลง 4.4 – 6.8 ป 
 4.2 การเลิกบหุร่ีลดความเสีย่งในการเกิดมะเร็งปอด และมะเร็งอื่นๆ โรคหัวใจ และโรค
เร้ือรังที่เกี่ยวกบัปอด เชน 
        -  เมื่อเลิกบุหร่ีไดนาน 1 ป ความเสี่ยงในการเกดิโรคหัวใจลดลงครึ่งหนึ่ง 
        -  เมื่อเลิกบุหร่ีไดนาน 2 – 4 ป ความเสี่ยงของการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  

          ไมแตกตางกับผูที่ไมเคยสูบบุหร่ี 
       - เมื่อเลิกบุหร่ีไดนาน 5 ป ความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปาก คอ และหลอดอาหารลดลง 
          คร่ึงหนึง่   
       - เมื่อเลิกบุหร่ีไดนาน 10 ป อัตราตายจากมะเร็งปอดเทากับผูที่ไมเคยสูบบุหร่ี 
4.3 ผูหญิงที่เลิกบุหร่ีกอนตั้งครรภ หรือเลิกบุหร่ีไดแมตั้งครรภแลว 3 – 4 เดือน พบวาความ 

เสี่ยงในการคลอดทารกน้ําหนักนอยผิดปกติลดลง 

5. แนวทางปฎบิัติสําหรับเภสัชกรในการชวยผูตดิบุหรี่ใหเลิกบุหรี่ 
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) ของประเทศสหรัฐอเมริกาได

แนะนําแนวทางปฎิบัติ 5 ขั้นตอน (5A’s) สําหรับเภสัชกรและบุคลากรสาธารณสุข เพื่อชวยให
ผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีได (8 ,35- 37) ดังนี ้
 ขั้นที่ 1  การถาม (ask) 
 เภสัชกรควรถามประวัติการสูบบุหร่ีในผูปวยทกุรายและทุกครั้งที่พบ พรอมทั้งบันทึก
ประวัติไวเพื่อปองกันหรือแกไขผลจากการสูบบุหร่ีที่เกิดอันตรกิริยาตอยาหรือโรคที่ผูปวยเปนรวม   
              ขั้นที่ 2  การแนะนํา (advise) 
 เภสัชกรควรแนะนําใหผูสูบบุหร่ีทุกคนเลกิสูบ โดยช้ีใหเห็นประโยชนของการเลิกบุหร่ี 
และโทษของบุหร่ีหากยังคงสูบตอไป การใหคําแนะนําตองมีความชัดเจน แสดงความหวงใย และมี
กิริยาสุภาพ 

ขั้นที่ 3  การประเมิน (assess) 
 เภสัชกรควรประเมินแรงจูงใจหรือความตั้งใจในการเลิกบุหร่ีในผูปวยแตละราย Prochaska  
และ Diclement ไดอธิบายระดับแรงจูงใจในการเลิกบหุร่ีโดยใช  Transtheoretical Model (TTM) ซ่ึง
ประกอบดวย 5 ระดับ  ดังนี ้
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1. Precontemplation stage หมายถึง ผูปวยไมมีความตั้งใจจะเลิกบุหร่ีใน 6 เดือนขางหนา 
ผูปวยไมตระหนักถึงโทษของการสูบบุหร่ี และมีการยอมรับความคิดเห็น ความชวยเหลือจาก
บุคลากรทางสาธารณสุขนอยที่สุด 
 2. Contemplation stage หมายถึง ผูปวยยังสูบบุหร่ีอยู แตมีความตั้งใจจะเลิกบุหร่ีภายใน 6 
เดือนขางหนา แตยังไมมีการวางแผนที่แนนอน ผูปวยแสดงความลังเลในการเลิกบุหร่ีและยังไม
พรอมตอการเปลี่ยนแปลงนี้ ผูปวยสวนใหญอยูในระยะนี้เปนเวลานาน  
 3. Preparation stage หมายถึง ผูปวยยังสูบบุหร่ีอยูแตมีความตั้งใจเลิกบุหร่ีใน 30 วัน และที่
ผานมา 1 ปเคยมีความพยายามเลิกบุหร่ีไดอยางนอย 1 คร้ังเปนเวลานานอยางนอย 24 ชั่วโมง 
 4. Action stage หมายถึง ผูปวยเริ่มหยุดสูบบุหร่ีแลวเปนเวลา 1 วัน ถึง 6 เดือน ผูปวยมี
ความพยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและสภาวะแวดลอมอยางมีนัยสําคัญ 
 5. Maintenance stage หมายถึง ผูปวยสามารถหยุดบุหร่ีไดอยางนอยเปนเวลา 6 เดือน 

 ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีนี้เปนลําดับตอเนื่อง ผูปวยสามารถเลื่อนจากลําดับหนึ่งไป
อีกลําดับหนึ่งได โดยเลื่อนไปขางหนาหรือยอนหลังได ขึ้นอยูกับการปรับเปลี่ยนแนวคิดและ
พฤติกรรมของผูปวย เภสัชกรสามารถประเมินระดับแรงจูงใจของผูปวยในการเลิกบุหร่ีไดโดยใช
แผนภาพสําหรับคัดกรองในภาคผนวก ง  

 ขั้นที่ 4  การชวยเหลือ (assist) 
 เภสัชกรควรใหความชวยเหลือและคําแนะนําแกผูปวยแตละรายใหเหมาะสมตามระดับ
แรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีที่ไดประเมินไวในขั้นที่ 3  เชน 

- ควรใหคําแนะนําเพื่อจูงใจผูปวยในระยะ precontemplation และ contemplation ใหเลิก
บุหร่ี ตามหลักการ 5’Rs  คือ 1. เชื่อมโยงระหวางผลเสียของการสูบบุหร่ีกับสุขภาพ
ของผูปวย (relevance) 2. บอกความเสี่ยงตางๆถาผูปวยยังสูบบุหร่ีอยู (risks) 3. บอก
ผลดีของการเลิกบุหร่ี (rewards) 4. คนหาปญหาอุปสรรคที่ทําใหผูปวยไมอยากเลิก
บุหร่ี (roadblocks) และ5. การพูดซ้ําๆ  (repetition) เมื่อไดพบผูปวยอีก 

- ควรใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเลิกบุหร่ี การสรางความมั่นใจ การปฎิบัติตนเพื่อให
เลิกบุหร่ีไดสําเร็จแกผูปวยในระยะ preparation เชน การลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบลง 
การจัดเตรียมสภาพแวดลอมใหม  ไดแก  การกําจัดที่ เขี่ยบุหร่ี  ไฟแช็ค  เปนตน 
นอกจากนี้ควรแนะนําสมาชิกในครอบครัวใหคอยชวยเหลือและเปนกําลังใจ 

- ควรแสดงความยินดีและใหคําแนะนําแกผูปวยระยะ action และ maintenance เพื่อ
หลีกเลี่ยงสถานการณหรือปจจัยที่จะทําใหกลับมาสูบใหม เนื่องจากระยะนี้ผูปวยมักมี
ความรูสึกหงุดหงิด ความกลัวที่จะลมเหลว ความกลัวในเรื่องของน้ําหนักที่จะเพิ่มขึ้น 
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ขาดความรูสึกมีอิสระจากการปรับพฤติกรรมหลายๆอยาง เภสัชกรควรถามคําถาม
ปลายเปดเกี่ยวกับประโยชนที่ผูปวยไดรับเมื่อเริ่มหยุดสูบบุหร่ีไดแลว 

ขั้นที่ 5  การติดตามผลและสงตอ (arrange) 
เภสัชกรควรมีการติดตามผูปวยเปนระยะอาจทั้งทางโทรศัพท หรือนัดหมายใหผูปวยมาพบ

ที่คลินิก โดยเฉพาะในสัปดาหแรกของการเลิกบุหร่ี ควรใหกําลังใจ และคนหาปญหา พรอมทําการ
แกไข หรือสงตอปญหาใหแพทยชวยประเมินและทําการรักษาตอไป 
 
6. วิธีรักษาเพื่อเลิกบุหรี่ 

6.1 วิธีที่ไมใชยา   
6.1.1   วิธีหักดิบ (cold turkey)  
            คือ การที่ผูปวยเลิกบุหร่ีทันทีดวยตนเอง โดยอาศัยกําลังใจเพียงอยางเดียว  วิธีนี้ 

เหมาะกับผูปวยที่สูบบุหร่ีนอยกวา 10 มวนตอวัน(38)  และเปนวิธีแรกท่ีแนะนําใหใชในหญิง
ตั้งครรภหรือใหนมบุตร แมวาวิธีนี้จะเสียคาใชจายนอยที่สุดแตผูปวยจะเกิดอาการถอนนิโคตินได
มาก ทําใหมีอัตราการเลิกบุหร่ีหลังจาก 1 ปโดยวิธีนี้เพียงรอยละ 5(31) 

6.1.2  วิธีลดปริมาณนิโคติน (nicotine fading)  
   คือ การเปลี่ยนชนิดบหุร่ีที่สูบมาเปนชนดิที่ใหปริมาณนิโคตินตอมวนนอยลง  

หรือ ลดปริมาณบุหร่ีที่สูบตอวันลง แตวิธีนี้ยังใหประสิทธิผลนอย เนื่องจากรางกายสามารถปรับตัว
ตอปริมาณนิโคตินที่ไดรับนอยลงโดยการหายใจลึกขึ้นหรือใชเวลาสบูบุหร่ีนานขึ้น (28,31) 

6.2 วิธีใชยา 
6.2.1   ยาที่ใหนิโคตินทดแทน (nicotine replacement therapy; NRT) 

      เปนหนึ่งในวิธีการใชยารักษาอันดับแรกที่แนะนําใหใช (first line method) ใน 
ผูที่ตองการเลิกบุหร่ี(37) เนื่องจาก 1. ลดอาการถอนนิโคติน ทําใหผูปวยสามารถทํากิจวัตร
ประจําวันไดตามปกติและคอยๆคุนเคยกับการไมไดสูบบุหร่ี  2. ลดความอยากบุหร่ี ซ่ึงคลายกับ
กรณีความอยากมอรฟนของผูปวยลดลงเมื่อไดรับเมทาโดน 3. เกิดอาการบางอยางคลายกับการสูบ
บุหร่ี เชน ลดความเครียด และความเบื่อ(26,28,39-41) วิธีนี้มีขอดีกวาการไดรับนิโคตินจากการสูบ
บุหร่ี คือ 

   -     ผูปวยไดรับปริมาณนิโคตินตอวันนอยกวาการสูบบุหร่ี 
    -     ไมมีสวนประกอบของสารกอมะเร็ง 
    -     ความเขมขนของนิโคตินในพลาสมาสูงขึ้นอยางชาๆ และมีระดับต่ํา จึงไมทํา 

         ใหผูปวยเกิดความรูสึกพึงพอใจเหมือนกับการสูบบุหร่ี ที่ทําใหรางกายไดรับ 
         นิโคตินปริมาณมากและออกฤทธิ์ตอสมองอยางรวดเร็ว 
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      ในปจจุบัน NRT มี 4 รูปแบบ ไดแก ชนิดหมากฝรั่ง แผนแปะ พนจมูก (nasal 
spray) และ สูดพนทางปาก (inhaler) ในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะ 2 ชนิดแรกที่มีจําหนายในประเทศ
ไทย เทานั้น 

6.2.1.1 หมากฝรั่งนิโคติน  
  หมากฝรั่งนิโคตินที่มีจําหนายในประเทศไทย มีช่ือการคา คือ nicorette® มีขนาดยา
ช้ินละ 2 และ 4 มิลลิกรัม ขนาดยาที่แนะนําใหใชในผูปวยสูบบุหร่ีมากกวา 25 มวนตอวัน คือ 4 
มิลลิกรัม สวนผูปวยที่สูบบุหร่ีนอยกวาหรือเทากับ 25 มวนตอวัน ควรใชขนาดเริ่มตน 2 มิลลิกรัม 
โดยเคี้ยว 1 ช้ิน ทุก 1 ถึง 2 ช่ัวโมง นาน 6 สัปดาห ตามดวย 1 ชิ้น ทุก 2 ถึง 4 ช่ัวโมง นาน 3 สัปดาห 
และ 1 ช้ิน ทุก 4 ถึง 8 ช่ัวโมง นาน 3 สัปดาห ไมควรใชขนาด 2 มิลลิกรัม มากกวา 30 ชิ้น ตอวัน 
หรือ ขนาด 4 มิลลิกรัม มากกวา 20 ชิ้นตอวัน การรักษาดวยหมากฝรั่งนิโคตินไมควรนานกวา 4 ถึง 
6 เดือน เนื่องจากผูปวยมีแนวโนมที่จะติดหมากฝรั่งนิโคตินได และควรลดจํานวนชิ้นหมากฝรั่งตอ
วัน ลงอยางนอย 1 ช้ิน ทุก 4 ถึง 7 วัน (5,31,40) 

                 การศึกษาแบบ meta-analysis  จาก 13 การศึกษา(42) เพื่อประเมินประสิทธิผล
ของหมากฝรั่งนิโคตินเปรียบเทียบกับยาหลอก พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีโดยประมาณที่ 6 เดือน ใน
กลุมที่ใชหมากฝรั่งนิโคตินสูงกวากลุมที่ใชยาหลอกโดยมีอัตราการเลิกบุหร่ีเปนรอยละ 23.7 และ 
17.1 ตามลําดับ จากการคํานวณ number needed to treat พบวา หากมีผูปวยใชหมากฝรั่งนิโคติน
ขนาด 2 มิลลิกรัมตอช้ินรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีจํานวน 11 คน จะมีผูปวยที่สามารถเลิกบุหร่ีได 1 คน 
ในขณะที่ ผูปวยที่ใชหมากฝรั่งนิโคตินขนาด 4 มิลลิกรัมตอช้ินรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีจํานวน 9.4 คน จะ
มีผูปวย 1 คน ที่สามารถเลิกบุหร่ีไดเชนกัน ดังแสดงในตารางที่ 2  

                เหตุการณไมพึงประสงค จากการใชหมากฝรั่งนิโคตินไดแก อาการระคายเคือง
เยื่อบุชองปาก เจ็บขากรรไกร สะอึก ระคายคอ ปวดทอง และคลื่นไส  จึงควรระวังการใชหมากฝรั่ง
นิโคตินในผูปวยที่เพิ่งทําฟนมา หรือ มีความผิดปกติของขอตอ temporomandibular  (31,40)  

6.2.1.2 แผนแปะนิโคติน 
  เปนหนึ่งในวิธีการใชยารักษาอันดับแรกทีแ่นะนําใหใช มีจําหนายเพยีงชื่อการคา
เดียวในประเทศไทย คือ nicotinell ® TTS   ขนาด 10 ,20 และ 30   ตารางเซนติเมตร   โดยขนาด 10 
ตารางเซนติเมตร มีนิโคติน 17.5 มิลลิกรัม สามารถปลดปลอยนิโคตินไดวนัละ 7  มลิลิกรัม ขนาด 
20  ตารางเซนติเมตร มีนิโคติน 35 มิลลิกรัม สามารถปลดปลอยนิโคตินไดวนัละ 14 มิลลิกรัม 
ขนาด 30 ตารางเซนติเมตรมีนิโคติน 52.5 มิลลิกรัม สามารถปลดปลอยนิโคตนิไดวันละ 21 
มิลลิกรัม  ขนาดยาที่แนะนําใหใชในผูสูบบุหร่ีมากกวาวนัละ 20  มวน คือ เร่ิมใหขนาด 30  ตามดวย 
20 และ 10 ตารางเซนติเมตร ตามลําดับ แตละขนาดใหเปนเวลานาน 3 ถึง 4  สัปดาห  สําหรับผูทีสู่บ
บุหร่ีนอยกวาวันละ 20 มวน เร่ิมตนใหขนาด 20  ตามดวย 10 ตารางเซนติเมตร เปนเวลาขนาดละ 3
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ถึง 4 สัปดาหตามลําดับเชนเดียวกัน โดยระยะเวลาที่ใชแผนแปะนิโคตินทั้งหมดไมเกิน 3 เดือน 
(5,31,40,43)  
  
ตารางที่ 2   ผลการศึกษาอัตราการเลิกบุหร่ีแบบ meta-analysis ของการใชหมากฝรั่งนิโคติน (42) 

ยาที่ไดรับ จํานวนการศึกษา 
estimated odds ratio 

(95%CIa) 

estimated abstinence 
rate 

 (95%CIa) 

number 
needed to 

treat 
ยาหลอก 
หมากฝรั่งนิโคติน 

13 1.5 (1.3-1.8) 17.1 
23.7  

(20.6-26.7) 

 
11.0 (2มก.b) 
  9.4 (4มก.b) 

หมายเหตุ     a CI ยอมาจาก confidence interval    
      b มก. ยอมาจาก มิลลิกรัม 
 
     การศึกษาแบบ meta-analysis จาก 17 การศึกษา(13) พบอัตราการเลิกบุหร่ีในกลุม
ที่ใชแผนแปะนิโคตินสูงกวากลุมที่ใชยาหลอกเมื่อส้ินสุดระยะเวลารักษา โดยมีอัตราการเลิกบุหร่ี
เปนรอยละ 27 และ 13 ตามลําดับ เมื่อติดตามผูปวยตอไปจนครบ 6 เดือน อัตราการเลิกบุหร่ีในกลุม
ที่ใชแผนแปะนิโคตินยังคงสูงกวากลุมที่ใชยาหลอกโดยมีอัตราการเลิกบุหร่ีเปนรอยละ 22 และ 9 
ตามลําดับ ตัวอยางการศึกษาแสดงในตารางที่ 3 นอกจากนี้คา odds ratio (OR) ของผูที่ใชแผนแปะ
นิโคตินเมื่อส้ินสุดระยะรักษาเทากับ 2.6 และ เพิ่มขึ้นเปน 3.0 เมื่อติดตามถึงระยะ 6 เดือน  
 
ตารางที่ 3 การศึกษาอัตราการเลิกบุหร่ีที่ 6 เดือนและ 1 ป เมื่อใชแผนแปะนิโคติน(13) 

อัตราการเลิกบุหร่ีท่ี 6 เดือน (รอยละ) อัตราการเลิกบุหรี่ 1 ป (รอยละ) 
การศึกษา abstinence 

typea ไดรับยา ยาหลอก p ไดรับยา ยาหลอก p 

Hurt et al 
(44) 

PA 29.2 15.0 <0.05 27.5 14.2 <0.05 

Sachs et al  
(45) 

CA 33.6 12.1 <0.05 24.8 9.4 <0.05 

Tonnesen 
et al (46) 

CA 19.3 2.8 <0.05 12.4 2.8 <0.05 

หมายเหตุ   a PA= point prevalence abstinence rate,  CA= continuous abstinence rate 
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เหตุการณไมพึงประสงคที่พบมากที่สุด คือ ระคายเคืองผิวหนัง (มากกวารอยละ 50) โดยมี 
อาการบวมแดง ไหม  คัน อุบัติการณจะลดลงเมื่อใชแผนแปะเพียง 16 ช่ัวโมง วิธีการลดการระคาย
เคือง คือ ใชสเตียรอยด เชน ไฮโดรคอรติโซน (hydrocortisone) หรือ ไตรแอมซิโนโลน 
(triamcinolone) หรือ การยายที่ปดแผนนิโคติน  ผูปวยที่ใชแผนแปะแบบ 24 ชั่วโมง อาจพบปญหา
นอนไมหลับมากกวาการใชแบบ 16 ชั่วโมง ดังนั้นหากผูปวยมีปญหานี้ เภสัชกรควรแนะนําใหเอา
แผนแปะออกกอนเขานอน สําหรับอาการขางเคียงอ่ืนที่พบไมบอย ไดแก อาการระบบทางเดิน
อาหาร  ปวดศีรษะ และวิงเวียน(5,31,40) 

6.2.2 ยาที่ไมใหนิโคตินทดแทน (non nicotine replacement therapy) 
จากการศึกษาทางคลินิกถึงประสิทธิผลของ NRTในการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี  

พบอัตราการเลิกบุหร่ีที่ 6 เดือน เพียงรอยละ 10 -30(47) ดังนั้นจึงมีการศึกษาโดยใชยาที่ไมให
นโิคตินทดแทน  เพื่อเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ีใหสูงขึ้น ยาที่มีการศึกษาคือ 

6.2.2.1 บูโพรพิออน  
บูโพรพิออน หรือ แอมฟบตูาโมน (amfebutamone) เปนยาตานซึมเศรา 

ในประเทศไทยมีจําหนายในรูปแบบยาเม็ดชนิดออกฤทธิ์เนิ่น(sustained release tablet)เพียงขนาด
เดียวคือ 150 มิลลิกรัม ช่ือการคาคือ Quomem® เปนยาที่ไมใชนิโคตินทดแทนเพียงชนดิเดยีวที่
องคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศไทยรับรองใหมีขอบงใชเพื่อเลิกบหุร่ี 
โดย AHRQ ไดจัดทําแนวทางปฏิบัติทางคลินิก ค.ศ.2000  ใหใชบูโพรพิออนเปนหนึ่งในแนว
ทางการรักษาอันดับแรกเพือ่เลิกบุหร่ี(48-49) 
                                           กลไกการออกฤทธิ์ของบูโพรพิออนยังไมทราบแนชัด แตเชื่อวาออก 
ฤทธิ์ยับยั้งการกลับเขาสูเซลลของสารสื่อประสาทโดปามีน และนอรแอดรีนาลีน  บริเวณสมองสวน
มีโซลิมบิก โดปามิเนอรจิก (mesolimbic dopaminergic system) และ โลคัส ซีรูเลียส (locus 
ceruleus) ทําใหมีสารสื่อประสาทโดปามีนและนอรแอดรีนาลีนเพิ่มขึน้ ซ่ึงคลายกับผลของนิโคติน
ที่รางกายไดรับเมื่อสูบบุหร่ี ดังแสดงในรปูที่ 5  การออกฤทธิ์ผานสารสื่อประสาทโดปามีนจะชวย
ลดผลจากนิโคติน และการออกฤทธิ์ผานสารสื่อประสาทนอรแอดรีนาลีนจะชวยลดอาการถอน
นิโคตินได นอกจากนี้การศึกษานอกกาย (in vitro) ยังพบวาบูโพรพิออนออกฤทธิ์ตานตัวรับ              
นิโคตินิก (nicotinic receptor antagonist) ดวย(50-55) 

เภสัชจลนศาสตรของบูโพรพิออน 
-     การดูดซึมและการกระจายยา 
บูโพรพิออน และเมแทบอไลท คือ ไฮดรอกซีบูโพรพิออน (hydroxybupropion)  

และทรีโอไฮโดรบูโพรพิออน (threohydrobupropion) จับกับโปรตีนรอยละ 84, 77 และ 42 ตาม 
ลําดับ บูโพรพิออนมีปริมาตรการกระจาย (volume of distribution) ประมาณ 2,000 ลิตร คาเฉล่ีย
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ความเขมขนสูงสุดที่ระดับคงที่ (mean steady-state C max) ของบูโพรพิออนเมื่อรับประทานขนาด 
150 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง คือ 136 ไมโครกรัมตอลิตร(51,56) 
 

 

รูปท่ี 5     กลไกการออกฤทธิ์ของบูโพรพิออน(15) 

 -     การเปลี่ยนแปลงและการขจัดยา  
บูโพรพิออนถูกเปลี่ยนแปลงสวนใหญที่ตับ ได  เมแทบอไลทที่มีฤทธ์ิ 3 ชนิด

คือ  ไฮดรอกซีบูโพรพิออน   ทรีโอไฮโดรบูโพรพิออน  และอิ ริโทรไฮโดรบูโพรพิออน 
(erythrohydrobupropion) ดังแสดงในรูปที่ 6 จากการศึกษานอกกายพบวาเอนไซม CYP 2B6 เปน
เอนไซมหลักในการเปลี่ยนแปลงบูโพรพิออนเปนไฮดรอกซีบูโพรพิออน ทั้งนี้อาจมีไอโซเอนไซม
อ่ืนๆที่เกี่ยวของเล็กนอยไดแก CYP 1A2,  2A6, 2C9, 2E1 และ 3A4 หลังจากนั้นทั้งบูโพรพิออน
และเมแทบอไลทถูกเปลี่ยนแปลงตอไปเปนสารไมมีฤทธิ์และขจัดออกทางปสสาวะ โดยถูกขจัด
ออกในรูปไมเปลี่ยนแปลงทางปสสาวะเพียงรอยละ 0.5   บูโพรพิออนและเมแทบอไลทยังถูกขจัด 
ออกทางน้ํานมดวย ดังนั้นควรแนะนํามารดาที่อยูในระยะใหนมบุตร หลีกเลี่ยงการรับประทาน      
บูโพรพิออน  การศึกษานอกกายพบวาไฮดรอกซีบูโพรพิออนมีฤทธิ์ใกลเคียงกับบูโพรพิออน   
สวนทรีโอไฮโดรบูโพรพิออนและอิริโทรไฮโดรบูโพรพิออน มีฤทธิ์เปน 1 ใน 5 ของ  บูโพรพิออน 

คาครึ่งชีวิตของบูโพรพิออน ไฮดรอกซีบโูพรพิออน ทรีโอไฮโดรบูโพรพิออน  
และอิริโทรไฮโดรบูโพรพิออน คือ 21, 20, 37 และ 33 ชั่วโมงตามลําดับ ความเขมขนในพลาสมา
ของบูโพรพิออนและเมแทบอไลทถึงระดับคงที่ในเวลา 5 และ 8 วันตามลําดับ ดังนั้นผูปวยจึงควร
เร่ิมหยุดบุหร่ีหลังรับประทานยาแลว 1 สัปดาห(51,56) 
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รูปท่ี 6     การเปลี่ยนแปลงของบูโพรพิออน(56) 
 
-     ลักษณะของผูปวยและการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร 

  เพศและการสูบบุหร่ีไมมีผลตอคาความเขมขนสูงสุด  ระยะเวลาที่ความเขมขน
สูงสุด (Tmax) และคาครึ่งชีวิตทั้งของบูโพรพิออนและเมแทบอไลท   จากการศึกษาในผูสูงอายุที่มี
อายุระหวาง 66 - 76 ป และมีสุขภาพดี พบวาคาครึ่งชีวิตของบูโพรพิออน และเมแทบอไลทไม
เปลี่ยนแปลงเชนเดียวกัน  แตมีแนวโนมที่ระดับความเขมขนสูงสุดของบูโพรพิออนและ                 
เมแทบอไลทจะสู งขึ้น  แตไมมีนั ย สํ าคัญทางคลินิก  ทั้ งนี้ ไมพบการ เปลี่ ยนแปลงทาง                   
เภสัชจลนศาสตรในผูปวยที่เปนโรคตับสาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล  และตับแข็งในระดับนอยถึง
ปานกลาง แตพบวาระดับความเขมขนสูงสุดและคาครึ่งชีวิตในผูปวยที่เปนโรคตับแข็งอยางรุนแรง 
มีคาสูงขึ้น(56-59) 

อันตรกิริยาทางเภสัชจลนศาสตร 
-     ยาที่เมแทบอไลทโดย CYP 2B6 
จากการศึกษานอกกายพบวาบูโพรพิออนถูกเปลี่ยนเปนเมทาบอไลท คือ  

ไฮดรอกซีบูโพรพิออนโดย CYP 2B6 จึงควรระวังการใชยารวมกับยาอื่นที่มีผลตอ CYP 2B6 เชน 
ออรเฟนาดรีน(orphenadrine) และ ไซโคลฟอสฟาไมด(cyclophosphamide) (50,56) 
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-     ยาที่เมแทบอไลทโดย CYP 2D6 
จากการศึกษานอกกาย พบวา บูโพรพิออน และไฮดรอกซีบูโพรพิออน  ยับยั้ง 

เอนไซม CYP 2D6 และการศึกษาในอาสาสมัครจํานวน 15 คน ที่ไดบูโพรพิออน ขนาด 150 
มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง เปนเวลา 10 วันรวมกับเดซิพรามีน (desipramine) พบวาระดับความเขมขน
ของเดซิพรามีนในพลาสมาเพิ่มสูงขึ้น และผลคงอยูอยางนอย 7 วันหลังจากไดรับบูโพรพิออนครั้ง
สุดทาย จึงควรระวังการใชยาที่ถูกเมแทบอไลทผาน CYP 2D6 รวมกับบูโพรพิออน เชน tricyclic 
antidepressants, selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI) และ type 1C antiarrythmics 
(propafenone) เปนตน หากจําเปนตองใชยาเหลานี้ควรเริ่มตนใชยาในขนาดที่ต่ําแลวจึงคอยเพ่ิม
ขนาดยาจนไดผลการรักษาที่ตองการ หรือในกรณีที่ผูปวยไดยากลุมที่ถูกเมแทบอไลทผาน CYP 
2D6 อยูกอนแลว อาจพิจารณาปรับลดขนาดยาลงกอน เมื่อไดรับบูโพรพิออนรวมดวย  แลวจึงคอย
เพิ่มขนาดยาขึ้นใหมเพื่อใหไดผลการรักษาที่ตองการ(51,56) 

-     ยาที่เหนี่ยวนําเอนไซมทําลายยา 
ยาที่เหนี่ยวนาํเอนไซมทําลายยา เชน คารบามาซีพีน (carbamazepine) ทําใหระดับ

ความเขมขนสูงสุดของบูโพรพิออนและเมแทบอไลทสองชนิดคือ ทรีโอไฮโดรบูโพรพิออน และ   
อีริโทรไฮโดรบูโพรพิออนลดลง แตความเขมขนสูงสุดของไฮดรอกซีบูโพรพิออน สูงขึ้น(51,53,56) 

-     ยาที่ยับยั้งเอนไซมทําลายยา 
โดยทางทฤษฎีแลวการที่ผูปวยไดยาที่ยับยั้งเอนไซมทําลายยา จะสามารถยับยั้ง 

เมแทบอลิซึมของบูโพรพิออนได แตจากการศึกษาแบบ randomized, crossover ในอาสาสมัคร
สุขภาพดี จํานวน 24 คน ที่ไดไซเมทิดีน (cimetidine) ขนาด 800 มิลลิกรัม รวมกับบูโพรพิออน 
ขนาด 150 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ไมพบการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตรของบูโพรพิออน
และไฮดรอกซีบูโพรพิออนอยางมีนัยสําคัญ และการใหวาลโพรเอต (valproate) ซ่ึงมีฤทธ์ิยับยั้ง
เอนไซมทําลายยาในระดับต่ํารวมกับบูโพรพิออนไมพบวาทําใหระดับความเขมขนของ                    
บูโพรพิออนสูงขึ้น แตพบวาระดับความเขมขนของไฮดรอกซีบูโพรพิออนสูงขึ้น(51,56) 

อันตรกิริยาทางเภสัชพลศาสตร 
-     บูโพรพิออนและเลโวโดปา (levodopa) 
มีขอมูลทางคลินิกคอนขางจํากัด ในผูปวยที่ไดบูโพรพอิอนรวมกับยาที่มีสวน  

ประกอบของเลโวโดปา พบอุบัติการณของอาการไมพึงประสงคของระบบทางเดินอาหารเพิ่มขึ้น 
เชน คล่ืนไส อาเจียน  เปนตน(56) 
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-     บูโพรพิออนและแผนแปะนิโคติน 
จากการศึกษาของ J o r e n b y  และคณะ ค.ศ. 1999 (17) พบวาผูปวยที่ได                           

บูโพรพิออนรวมกับแผนแปะนิโคติน มีอุบัติการณของความดันโลหิตสูงขึ้นมากกวากลุมที่ได           
บูโพรพิออน กลุมที่ไดแผนแปะนิโคติน และกลุมที่ไดยาหลอก โดยพบอุบัตกิารณในแตละกลุม 
รอยละ 6.1, 2.5, 1.6 และ 3.1 ตามลําดับ แตอุบัติการณที่เกิดขึ้นในแตละกลุมไมแตกตางกันอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ 

-     บูโพรพิออนและยาที่ลดระดับกัน้การชัก (lower seizure threshold) 
ควรระมัดระวังการใชบูโพรพิออนในผูปวยที่ไดรับยาที่ลดระดับกั้นการชัก ไดแก  

ยาตานซึมเศรา ยารักษาโรคจิต (antipsychotics) ทีโอฟลลีน และคอรติโคสเตียรอยดชนิดออกฤทธิ์
ในรางกาย (systemic corticosteroid) การเลิกดื่มแอลกอฮอลทันที และการหยุดใชยากลุม             
เบนโซไดอะซีพีน (benzodiazepines) ทันที  เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงตอการทําใหผูปวยเกิดอาการ
ชักได(56) 

-     บูโพรพิออนรวมกับยายบัยั้งเอนไซมโมโนเอมีน ออกซิเดส (monoamine 
oxidase inhibitor) 
จากการศึกษาในสัตวทดลอง พบวาเกิดพษิเฉียบพลันของบูโพรพิออน เมื่อไดยา 

ยับยั้งเอนไซมโมโนเอมีนออกซิเดส รวมดวย บริษัทผูผลิตแนะนําใหหยุดยายับยั้งเอนไซมดังกลาว
เปนเวลา 14 วนั กอนเริม่ตนใชบูโพรพิออน และหามใชบูโพรพอิอน รวมกับยายับยั้งเอนไซม         
โมโนเอมีน ออกซิเดส(56,60) 

ขนาดและวิธีรับประทานยา 
  บูโพรพิออนมีขอบงใช สําหรับรักษาอาการติดสารนิโคติน เพื่อชวยเลิกบุหร่ีในผูที่
มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป โดยเริ่มรับประทานขนาด 150 มิลลิกรัม วันละครั้ง ตอนเชา เปนเวลา 3 วัน 
แลวเพิ่มเปน 150 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง ควรรับประทานยาหางกันอยางนอย 8 ชั่วโมง เพื่อไมให
ระดับยาสูงเกินไป เพื่อปองกันการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค  การรับประทานยาครั้งที่สองของ
วันไมควรรับประทานในชวงเวลาเย็น ใกลค่ําหรือใกลเวลานอนมากไปเพราะอาจสงผลใหผูปวย
นอนไมหลับได ไมควรหักหรือบดเคี้ยวเม็ดยาเนื่องจากทําใหยาเสียรูปแบบในการออกฤทธิ์ 
สามารถรับประทานยากอนหรือหลังอาหารก็ได เนื่องจากอาหารไมมีผลตอการดูดซึมยา ไมควร
รับประทานเกินครั้งละ 150 มิลลิกรัม และไมเกิน 300 มิลลิกรัมตอวัน จากการที่ตองใชเวลา
ประมาณ 1 สัปดาหเพื่อใหไดความเขมขนของยาคงที่ในระดับรักษา จึงควรกําหนดวันที่จะหยุดสูบ
บุหร่ีเปนวันแรกของสัปดาหที่สองของการรับประทานยา  ควรพิจารณาหยุดยาในกรณีที่ผูปวยยังไม
มีแนวโนมที่จะลดหรือเลิกบุหร่ีได หลังจากรับประทานยานาน 7 สัปดาห(8,40,60)  
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  แนวทางการรักษาของประเทศสหรัฐอเมริกาแนะนําใหรับประทานยา เปนเวลา 7 -
12 สัปดาห และสามารถรับประทานไดนานถึง 6 เดือนทั้งนี้ขึ้นกับความจําเปนของผูปวยแตละราย 
Hays และคณะ ค.ศ. 2001 (12) พบวาผูปวยที่รับประทานยาติดตอกันนานถึง 1 ป ใหผลปองกัน  
การกลับมาสูบบุหร่ีอีกได ในขณะที่แนวทางการรักษาของประเทศสหราชอาณาจักรแนะนาํให
รับประทานยา 1 – 2 เดือน ดังนั้นการพิจารณาวาควรจะใหผูปวยไดรับการรักษาเปนระยะเวลานาน
เทาใดนัน้จําเปนตองพิจารณาผูปวยแตละรายตามความจําเปน(47,55) 

ประสิทธิภาพการรักษา 
1. การศึกษาในกลุมประชากรทั่วไป 
Hurt และคณะ ค.ศ. 1997(16) ไดทําการศกึษาแบบ randomized, double-blind,  

placebo-controlled, dose response เพื่อศึกษาขนาดรับประทานของบูโพรพิออนที่เหมาะสมตอ
ประสิทธิภาพในการเลิกบหุร่ี โดยติดตามผูที่มีสุขภาพดแีละตองการเลกิบุหร่ี จํานวน 615 คน ที่ได 
บูโพรพิออนขนาด 300, 150 และ 100 มิลลิกรัมตอวัน หรือ ยาหลอก เปนเวลา 7 สัปดาห ผล
การศึกษาพบวาอัตราการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที่ 7 (PA ที่ 7 สัปดาห) ในกลุมที่ได        
บูโพรพิออนขนาด 300 และ 150 มิลลิกรัมตอวันสูงกวากลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) หลังจากหยดุรับประทานยาแลว มีการติดตามผลตอไปจนครบหนึ่งป พบอัตราการเลิก
บุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนเดือนที่ 12 ลดลง (PA ที่ 12 เดือน) แตกลุมที่ไดบูโพรพิออนขนาด 300 และ 
150 มิลลิกรัมตอวัน ยังคงมีอัตราการเลิกบุหร่ีสูงกวากลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.01 และ 0.02 ตามลําดับ) ขอจํากดัของการวิจยันีค้ือ ผูที่เขารวมการศึกษาไมเปนตัวแทนของ
ประชากรทั่วไป เนื่องจากถูกจูงใจใหเลิกบหุร่ี และเปนการศึกษาในผูทีม่ีสุขภาพดีเทานั้น  
  เนื่องจากแตละเชื้อชาติมีความชุกในการสูบบุหรี่ ลักษณะการสูบบุหร่ี และชนิด
ของบุหร่ีที่แตกตางกัน ประกอบกับการศึกษาสวนใหญทําในประเทศทางตะวนัตกที่มีประชากร
สวนใหญเปนคนผิวขาว เพื่อศึกษาความแตกตางของเชื้อชาติกับประสิทธิภาพของบูโพรพิออน 
Ahluwalia และคณะ ค.ศ. 2002(61) ทําการศึกษาแบบ randomized, double-blind, placebo-
controlled ในอาสาสมัครชาวอัฟริกันอเมริกันที่สูบบุหร่ี จํานวน 600 คน โดยสุมอาสาสมัคร
แบงเปน 2 กลุม ใหอาสาสมัครไดบูโพรพิออน ขนาด 300 มิลลิกรัมตอวัน และยาหลอก เปนเวลา 7 
สัปดาห พบ PA ที่ 7 สัปดาห ในกลุมที่ไดบูโพรพิออน สูงกวากลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)  โดยมีอัตราการเลิกบุหร่ีรอยละ 36.0 และ 19.0 ตามลําดับ แตเมื่อติดตามถึง
สัปดาหที่ 26 พบวาPA ที่ 26 สัปดาหของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน (p=0.02)  ขอจํากัดของ
การศึกษานี้คือ อาสาสมัครที่เขารวมการศึกษายังไมอาจเปนตัวแทนของชาวอัฟริกันอเมริกันทั้งหมด 
เนื่องจากเปนการศึกษาเพียงแหงเดยีว อาสาสมัครที่เขารวมการศึกษารอยละ 70 เปนเพศหญิง เปน
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การสุมใหยาซ่ึงไมไดพจิารณาถึงความจําเปนและเหมาะสมของการใชยาในแตละราย และมีการให
ความรูในการปฏิบัติตัวเพื่อเลิกบุหร่ีอยางเขมขนซึ่งแตกตางจากการใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีในการ
รักษาทั่วไป 
  Earles และคณะ ค.ศ. 2002(62) ทําการศึกษาแบบ open-label เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลทางคลินิกของการใหคําแนะนาํและความรูในการปรับพฤติกรรมรวมกบัการใชยาเพื่อ
เลิกบุหร่ี ณ tripler army medical center รัฐฮาวาย โดยมีผูเขารวมการศึกษาเปนทหารหรือสมาชิกใน
ครอบครัวจํานวน 258 คน ไดบูโพรพิออนขนาด 300 มลิลิกรัมตอวันเปนเวลา 10 สัปดาห รวมกับ
การเขากลุมเพือ่รับความรู คําแนะนํา การจัดการความเครียด การควบคุม การปรับและพัฒนา
พฤติกรรม รวมทั้งการปองกนัการกลับมาสูบบุหร่ีใหมโดยนกัจิตวิทยา ทั้งนี้ในการเขากลุมแตละคน
มีการแสดงความคิดเห็นชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ใชเวลาครั้งละ 60 นาที ทุกสัปดาห เปนเวลา 11 
สัปดาห พบวา PA ที่ 6 เดือน เปนรอยละ 35.4 ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ เปนการประเมินผล
ยอนหลัง ทําใหไมสามารถประเมินผลบางอยางได เชน น้ําหนกั และเปนการติดตามผลการเลิกบุหร่ี
ทางโทรศัพทโดยไมมกีารยืนยันผลการตรวจทางชีวเคม ี และการไมมีกลุมควบคุมจึงไมสามารถ
เปรียบเทียบผลการรักษาได 
  Tonnesen และ คณะ ค.ศ. 2003(63)  ทําการศึกษาแบบ multicenter, multicountry, 
randomized, double-blind, placebo controlled เพื่อศึกษาประสิทธิผลของบูโพรพิออนรวมกับการ
ใหคําปรึกษาแนะนํา โดยแบงอาสาสมัครสุขภาพดีที่ตองการเลิกบุหร่ีใหไดบูโพรพอิอนขนาด 300 
มิลลิกรัมตอวัน จํานวน 527 คน และยาหลอกจํานวน 180 คน เปนเวลา 7 สัปดาห และมีการติดตาม
ผลเปนระยะเวลา 1 ป ตลอดชวงดังกลาวมกีารนัดมาพบที่คลินิกจํานวน 11 คร้ัง และมีการโทรศัพท
ติดตามผลจํานวน 10 คร้ัง พบ PA  ที่ 7 สัปดาห ของกลุมที่ไดบูโพรพอิอนสูงกวากลุมที่ไดยาหลอก
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยมีอัตราการเลิกบุหร่ีของทั้งสองกลุมรอยละ 50-60 และ 32-
37 ตามลําดับ และเมื่อติดตามครบ 1 ป  พบวาPA ที่ 12 เดือนในกลุมที่ไดบูโพรพิออนยังคงสูงกวา
กลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)  เชนเดยีวกัน โดยอัตราการเลิกบุหร่ีของทั้ง
สองกลุมคือรอยละ 28 และ 14 ตามลําดับ ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ อัตราการเลิกบุหร่ีใน
การศึกษานีไ้มสามารถเปนตัวแทนของอัตราการเลิกบุหร่ีในการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีทัว่ไปได เนือ่ง 
จากเปนการศกึษาในศูนยทีใ่หการรักษาเพือ่เลิกบุหร่ีโดยเฉพาะ ผูใหคาํปรึกษามีความเชี่ยวชาญและ
ประสบการณในการใหคําแนะนําเพื่อเลิกบุหร่ี รวมทั้งมีการใหคําปรกึษา แนะนําที่มากกวาการให
คําปรึกษาในคลินิกทั่วไป    

2. การศึกษาในกลุมประชากรที่มีโรคอื่นรวมดวย 
Roth และ Westman ค.ศ. 2001 (10) ทําการศึกษาแบบ open-label เพื่อประเมิน 
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ประสิทธิผลของบูโพรพิออนในผูปวยนอกทั่วไปทั้งที่มสุีขภาพดีและมีปญหาดานจติเวชรวมดวย 
เชน ความเครียดจากการไดรับความกระทบกระเทือน (post traumatic stress disorder) , bipolar 
disorders และ schizophrenia เปนตน โดยผูปวยไดบูโพรพิออนขนาด 300 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 
8 สัปดาห เภสัชกรคลินิกจะใหคําแนะนาํเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม การติดตามผล การสราง
แรงจูงใจ และความรูเกี่ยวกบัยา โดยนดัผูปวยมาที่คลินกิจํานวน 3 ครั้ง ในครั้งแรกที่เร่ิมรับประทาน
ยา เภสัชกรคลินิกจะใชเวลาแนะนําประมาณ 60 นาที และนัดครั้งที่ 2 และ 3 ในสปัดาหที่ 8 และ
เดือนที่ 6 โดยใชเวลาแนะนําประมาณ 30 นาที นอกจากนี้มีการติดตามทางโทรศัพทเมื่อผูปวยเริม่
หยุดบหุร่ีในสปัดาหที่ 1, 4 และ 6 และทุกเดือนหลังจากนั้นตลอด 6 เดอืน จากการศกึษาพบวา PA ที่ 
6 เดือน เปนรอยละ 25.4 และเมื่อวิเคราะหเฉพาะผูปวยทีม่ีปญหาดานจติเวชรวมดวย พบวา PA ที่ 6 
เดือนลดลง เปนรอยละ 10 ขอจํากัดของการวิจยันี้คือ จํานวนผูปวยที่เขารวมการศกึษานอย ผูปวย
ทั้งหมดเปนเพศชาย ไมมกีลุมควบคุม ทําใหไมสามารถเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม และ
อางอิงผลในกลุมประชากรทั่วไปได 
  Tashkin และคณะ ค.ศ. 2001(64) ทําการศึกษาแบบ parallel-group, double-blind, 
randomized, placebo-controlled เพื่อศึกษาประสิทธิผลของบูโพรพิออนในผูปวยที่เปนโรคปอด   
อุดกั้นเรื้อรังระยะที่ 1 และ 2 และตองการเลิกบุหร่ี จํานวน 404 คน โดยแบงผูปวยเปน 2 กลุม คือ 
กลุมที่ไดบูโพรพิออน ขนาด 300 มิลลิกรัมตอวัน และกลุมที่ไดยาหลอก เปนระยะเวลา 12 สัปดาห 
ติดตามผูปวยจนถึงสัปดาหที ่ 26 พบวาอตัราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนือ่งตั้งแตสัปดาหที่ 4 จนถงึ
สัปดาหที่ 26 (CA ที่ 4 สัปดาห – 26 สัปดาห) ในกลุมที่ไดบูโพรพอิอนสูงกวากลุมที่ไดยาหลอก
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยอัตราการเลิกบุหร่ีของทั้งสองกลุมเปนรอยละ 16 และ 9 
ตามลําดับ ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ ไมสามารถอางอิงผลการศึกษานีใ้นผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังทั้งหมดได เนื่องจากผูปวยที่เขารวมการศึกษาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะที่ 1 และ 2 
เทานั้น และมกีารติดตามผูปวยระยะสั้นเพยีง 6 เดือน 

3. การศึกษาเปรยีบเทียบกับยาทีใ่หนิโคตินทดแทน 
Jorenby และคณะ ค.ศ. 1999(17) ทําการศึกษาแบบ double-blind, placebo- 

controlled เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาที่ไมใชนิโคตินกับยาหลักที่ใชมาแตเดิม คือ NRT ใน
การศึกษานี้ เปรียบเทียบประสิทธิผลระหวางบูโพรพิออน แผนแปะนิโคติน บูโพรพิออนรวมกับ
แผนแปะนิโคติน และยาหลอก  โดยแบงกลุมผูที่มีสุขภาพดีและตองการเลิกบุหร่ีจํานวน 893 คน 
โดยใหรับประทานบูโพรพิออน ขนาด 300 มิลลิกรัมตอวัน และ/หรือ แผนแปะนิโคตินเปนเวลา 9 
สัปดาห และ/หรือ ยาหลอก หลังจากไดรับการรักษาครบตามระยะเวลาที่กําหนดแลวมีการติดตาม
ตอไปถึงเดือนที่ 6  พบวา PA ที่ 6 เดือนในกลุมที่ไดบูโพรพิออน และ กลุมที่ไดบูโพรพิออนรวมกับ
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แผนแปะนิโคติน สูงกวากลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และอัตราการเลิก
บุหร่ีของทั้งสองกลุมสูงกวากลุมที่ไดแผนแปะนิโคตินเพียงอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.001 และ <0.001 ตามลําดับ) เชนเดียวกัน ทั้งนี้ไมพบความแตกตางของอัตราการเลิกบุหร่ี
ระหวางกลุมที่ไดบูโพรพิออนรวมกับแผนแปะนิโคติน และ กลุมที่ไดบูโพรพิออนเพียงอยางเดียว 
(p=0.37) เมื่อติดตามตอไปจนครบ 1 ป พบความแตกตางของอัตราการเลิกบุหร่ีระหวางกลุมไม
แตกตางไปจากเดิม คือ PA  ที่ 1ป ในกลุมที่ไดบูโพรพิออนและกลุมที่ไดบูโพรพิออนรวมกับแผน
แปะนิโคตินสูงกวากลุมที่ไดแผนแปะนิโคติน และกลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และไมมีความแตกตางของอัตราการเลิกบุหร่ีระหวางกลุมที่ไดบูโพรพิออนรวมกับแผน
แปะนิโคติน และกลุมที่ไดบูโพรพิออน  (p=0.22) 

4. การศึกษาในผูที่เคยไดบูโพรพิออนมากอน 
Gonzales และคณะ ค.ศ. 2001(65) ไดทําการศึกษาแบบ multicentre, randomized,  

double-blind, placebo-controlled เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของบูโพรพิออนในผูที่เคยไดรับการรักษา
ดวยบูโพรพิออนมากอน แตยังไมสามารถเลิกบุหร่ีได โดยทําการศึกษาในผูที่ตองการเลิกบุหร่ี
จํานวน 450 คน ที่มีประวตัิเคยไดรับการรักษาดวยบูโพรพิออนมากอนอยางนอย 2 สัปดาห แตไม
สามารถเลิกบุหร่ีได แลวแบงเปน 2 กลุม กลุมแรกไดบโูพรพิออนขนาด 300 มิลลิกรัมตอวัน และ
กลุมที่สองไดยาหลอก ใชระยะเวลารักษานาน 12 สัปดาห พบวา CAที่ 4 – 7 สัปดาห ในกลุมที่ได  
บูโพรพิออนสูงกวากลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยอัตราการเลิกบุหร่ี
ของทั้งสองกลุมเทากับรอยละ 27 และ 5 ตามลําดับ และCAที่ 9-12 สัปดาหในกลุมที่ไดบูโพรพิออน
ยังคงสูงกวากลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เชนเดียวกนั โดยอัตราการเลกิ
บุหร่ีของทั้งสองกลุมเทากับรอยละ 28 และ 9 ตามลําดับ และเมื่อเปรียบเทียบ CA ที่ 4 – 7 สัปดาห 
และ CA ที่ 9 – 12 สัปดาห พบวาไมมีความแตกตางกนั เมื่อติดตามจนถึงสัปดาหที่ 26 พบวา CA ที่ 
4 -26 สัปดาหในกลุมที่ไดบูโพรพิออนเปนรอยละ 12  ซ่ึงเปนอตัราการเลิกบุหร่ีที่สูงกวาสอง 
การศึกษา (66-67) กอนหนานี้ที่ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของแผนแปะนิโคตินในผูที่เคยใชแผน
แปะนิโคตินมากอน แตยังไมสามารถเลิกบุหร่ีได โดยพบวาอัตราการเลิกบุหร่ีเมื่อติดตามถึงสัปดาห
ที่ 26 อยูระหวาง รอยละ 0 – 6.4 ซ่ึงเปนอตัราการเลิกบุหร่ีที่คอนขางต่ํา ขอจํากัดของการศึกษานีค้ือ 
ผูที่เขารวมโครงการมีแรงจูงใจสูงในการเลิกบุหร่ี และผูทําการศึกษาไดวิเคราะหใหรอยละ 19.8 
ของผูที่ถอนตัวจากการศึกษาเปนผูที่เลิกบหุร่ีไมได และไมไดนํามาวเิคราะหขอมูลดวย ซ่ึงอาจทํา
ใหขอมูลบางอยางนอยกวาทีค่วรจะเปน 

5. การศึกษาการใชบูโพรพิออนเพื่อปองกันการกลับมาสูบบุหร่ีใหม 
Hays และคณะ ค.ศ. 2001(12 ) ทําการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลของ             
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บูโพรพิออนในการปองกันการกลับมาสูบบุหร่ีใหม ในชวงแรกเปนการศึกษาแบบ open-label ให
อาสาสมัครจํานวน 784 คน ไดบูโพรพิออนขนาด 300 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 7 สัปดาห พบวามีผู
ที่เลิกบุหร่ีไดและยินยอมเขารวมการวิจัยตอไปจํานวน 429 คน โดยการศึกษาในชวงหลังเปนแบบ 
randomized, placebo-controlled มีการสุมแบงเปน 2 กลุม กลุมแรกไดบูโพรพิออนขนาด 300 
มิลลิกรัม กลุมที่สองไดยาหลอก รับประทานตอไปอีกเปนเวลา 45 สัปดาห เมื่อส้ินสุดระยะเวลา
รับประทานยา พบวา PA ที่ 52 สัปดาหในกลุมที่ไดบูโพรพิออนสูงกวากลุมที่ไดยาหลอกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.008) โดยอัตราการเลิกบุหร่ีของทั้งสองกลุมเปนรอยละ 55.1 และ 42.3 
ตามลําดับ เมื่อติดตามผูปวยหลังรับประทานยาเสร็จส้ินแลวตอไปอีก 1 ป พบวาอัตราการเลิกบุหร่ี
ของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน (p>0.05) ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ ผูเขารวมการศึกษาไมสามารถ
เปนตัวแทนประชากรทั่วไปไดเนื่องจากมีแรงจูงใจสูงในการเลิกบุหร่ีซ่ึงคลายกับการศึกษาอื่นๆ  
และการใหคําแนะนําในการปรับพฤติกรรมเพื่อเลิกบุหร่ีในการศึกษานี้มีมากกวาในทางปฏิบัติจริง 
ทั้งนี้คณะผูทําการศึกษาไดใหขอคิดเห็นในการรับ ประทานบูโพรพิออนนาน 1 ป วาแมจะมีอัตรา
การเลิกบุหร่ีสูงขึ้นแตแพทยควรพิจารณาความเหมาะสมและความจําเปนในการรับประทานยา
รวมกับผูปวย 

6. การศึกษาปจจยัที่มีผลตอการเลิกบุหร่ี 
Dale และคณะ ค.ศ. 2001(18) ทําการศึกษาแบบ double-blind, placebo-controlled, 

dose-response เพื่อศึกษาปจจัยตางๆที่มีผลการเลิกบุหร่ีหลังจากไดบูโพรพิออน โดยศึกษาใน
อาสาสมัครสุขภาพดี จํานวน 615 คน แลวสุมใหบูโพรพิออน ขนาด 300, 150, 100 มิลลิกรัมตอวัน 
และยาหลอก เปนเวลา 7 สัปดาห จากขอมูลของผูที่เลิกบุหร่ีไดเมื่อส้ินสุดระยะรักษา พบวาปจจยัทีม่ี
ผลตอการเลิกบุหร่ีไดแบบ univariate อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ขนาดบูโพรพิออนที่ไดตอวัน 
(p<0.001)  การสูบบุหร่ีปริมาณนอยตอวัน(p<0.001)  คะแนนการติดสารนิโคตินต่ํา (p=0.011) เคย
เลิกบุหร่ีไดนานนอยกวา 24 ชั่วโมง หรือเลิกไดนานมากกวา 4 สัปดาห (p=0.019)  และสถานที่
ทําการศึกษาวิจัย (p=0.004)  เมื่อนําผลเหลานี้มาวิเคราะหทางสถิติ พบวาปจจัยที่มีผลตอการเลิก
บุหร่ีไดแบบ multivariate ไดแก การรับประทานบูโพรพิออนขนาดสูง (p<0.001) การสูบบุหร่ี
ปริมาณนอยตอวัน (p<0.001) ระยะเวลานานที่สุดที่เคยเลิกบุหร่ีได (p=0.002) เปนเพศชาย (p=0.14) 
และสถานที่ทําการศึกษาวิจัย (p=0.021)  
  Ferguson และคณะ ค.ศ. 2003(66) ทําการศึกษาแบบ retrospective cohort ในผูสูบ
บุหร่ีจํานวน 1,224 คน เพื่อศึกษาปจจยัที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีหลังจากไดรับคําแนะนําในการเลกิ
บุหร่ี และมีการใช NRT (แผนแปะนิโคตนิ หรือ หมากฝรั่งนิโคติน) เพื่อชวยในการเลิกบุหร่ี จาก
ขอมูลของผูที่เลิกบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอนเดือนที่ 6 (PAที่ 6 เดือน) หลังจากไดรับคําแนะนําเพื่อ
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เลิกบุหร่ี พบวาปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ี ไดแก เปนเพศชาย (OR = 1.3, 95% CI = 1.0-1.7) ไมมี
ความผิดปกตดิานจิตเวช (OR = 1.6, 95%CI = 1.1-2.4) มีระดับความตัง้ใจในการเลิกบุหร่ีสูง (เชน ผู
ที่มีแรงจูงใจระดับ action มี OR = 5.3, 95% CI = 2.8-10.2 เมื่อเปรียบเทียบกับผูทีม่ีแรงจูงใจระดับ 
precontemplation) เคยเลิกบุหร่ีไดนานนอยกวา 1 วัน (OR = 1.3, 95%CI = 0.9-1.9) หรือ เคยเลกิ
บุหร่ีไดนานมากกวา 30 วัน (OR = 1.4, 95%CI = 1.0-1.8) และมีคะแนนการติดสารนิโคติน < 5 
(OR = 1.6, 95%CI = 1.2-2.1) ขอจํากดัของการศึกษานี้คือ ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการยนืยันโดย
ผูปวย และไมมีผลการเลิกบุหร่ีไดอยางตอเนื่อง (CA) 

Harris และคณะ ค.ศ. 2004(67)  ทําการศึกษาแบบ double-blind, placebo- 
controlled, randomized ในอาสาสมัครชาวอัฟริกันอเมริกันที่สูบบุหร่ี จํานวน 600 คน เพื่อศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีหลังไดบูโพรพิออน เปนเวลา 7 สัปดาห จากขอมูลของ PAที่ 7 สัปดาห
พบวา ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีไดแบบ univariate อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การไดรับ     
บูโพรพิออน (p<0.0001)  ไมไดสูบบุหร่ีที่มีเมนทอลเปนสวนประกอบ (p=0.0062) การสูบบุหร่ี
ภายใน 30 นาทีหลังตื่นนอนตอนเชา (p<0.0001) อายุมาก (p=0.0085) การสูบบุหร่ีปริมาณนอยตอ
วัน (p=0.0038)  และมีระดับโคตินินต่ํา (p=0.0002)  สําหรับการวิเคราะหแบบ logistic regression 
พบปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 3 ปจจัย คือ (1) ไดรับการรักษาดวย          
บูโพรพิออน (OR = 2.62; 95%CI =1.77-3.88, p <0.0001) (2) ผูที่สูบบุหร่ีภายใน 30 นาทีหลังจาก
ตื่นนอน (OR = 0.799; 95%CI = 0.629-0.922, p <0.0001) และ(3) ผูที่มีระดับโคตินินในน้ําลาย
เร่ิมตนสูง (OR = 0.799; 95%CI = 0.629-0.922, p <0.0001)  โดยปจจัยที่ (2) และ(3) เปนปจจัยท่ีทํา
ใหอัตราการเลิกบุหร่ีไดลดลง ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ (1) เปนการนําผลการศึกษาจากการศึกษา
ดั้งเดิมมาวิเคราะหทําใหไมไดนําปจจัยบางอยางมาวิเคราะหรวมดวย เชน ความเครียดจากเพื่อนบาน 
ปญหาดานเชื้อชาติ ซ่ึงอาจมีความสําคัญสําหรับชาวอัฟริกันอเมริกัน (2)  กลุมตัวอยางในการศึกษา
นี้เปนชาวอัฟริกันอเมริกันเทานั้น และรอยละ 70 เปนเพศหญิง และมีอายุในชวงวัยกลางคน จึงควร
ระวังการนําปจจัยทํานายไปใชในกลุมประชากรอื่นซึ่งอาจมีผลแตกตางกันไป  
                              การศึกษาเหลานี้สามารถนํามาประยุกตใชในทางปฏิบัติเพื่อลดภาระในการ
ทํางานของบุคลากรสาธารณสุขได โดยนําปจจัยเหลานี้มาชวยประเมินความพรอมในการเลิกบุหร่ี
ของผูปวย และวางแผนการรักษาใหผูปวยแตละรายไดอยางเหมาะสม เชน ในกรณีที่ผูปวยมีปจจัย
ตอการเลิกบุหร่ีนอย เภสัชกรควรใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพื่อเลิกบุหร่ีมากขึ้นเปนพิเศษ เชน 
ใชเวลาแนะนําที่นานขึ้น หรือ เพิ่มความถี่ในการนัดพบผูปวย ในขณะที่ผูปวยที่มีปจจัยที่มีผลตอ
การเลิกบุหร่ีหลายปจจัย เภสัชกรอาจใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพื่อเลิกบุหร่ีแตเพียงส้ันๆได 
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  ผลของบโูพรพิออนตอการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัว 
  ผูที่เลิกบุหร่ีไดมีแนวโนมที่น้าํหนักตวัเพิ่มขึน้ เนื่องจากการทํางานของตอมรับรส
ดีขึ้น สงผลใหการรับประทานอาหารอรอยมากขึ้น ประกอบกับการเผาผลาญอาหารกลับมาสูอัตรา
ปกติ ดังนั้นผูที่สูบบุหร่ีโดยเฉพาะเพศหญงิจึงมีความกังวลที่มีน้ําหนกัตัวเพิ่มขึ้น เปนอุปสรรคอยาง
หนึ่งทําใหไมสามารถเลิกบุหร่ีได  
  Hurt และคณะ ค.ศ. 1997(16) พบวาในผูที่ไดรับการรักษาดวยบูโพรพิออนและ
สามารถเลิกบุหร่ีไดอยางตอเนื่องจนสิ้นสดุระยะติดตามในเดือนที่ 6 มีน้ําหนกัเฉลี่ยเพิ่มขึ้นไม
แตกตางกับผูที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.02) โดยกลุมที่ไดบูโพรพิออน 300, 150, 
100 มิลลิกรัมตอวัน และยาหลอกมีน้ําหนกัเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 4.5, 4.4, 6.6 และ 5.5 กิโลกรัม ตามลําดับ 
  Tonnesen และคณะ ค.ศ. 2003(63) พบวาผูที่ไดรับการรักษาดวยบูโพรพิออนและ
สามารถเลิกบุหร่ีไดอยางตอเนื่องจนสิ้นสดุระยะรักษาในสัปดาหที่ 7 มีน้ําหนกัเฉลี่ยเพิ่มขึ้นนอยกวา
กลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.008) โดยในกลุมที่ไดรับบูโพรพิออนและยาหลอก
มีน้ําหนกัเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 2.7 และ 1.5 กิโลกรัม ตามลําดับ 

Tashkin และคณะ ค.ศ. 2001(64)  พบวา ผูปวยทั้งเพศหญิงและชายที่ไดรับการ 
รักษาดวยบูโพรพิออนและสามารถเลิกบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอนสิ้นสุดระยะรักษาที ่ 12 สัปดาห มี
น้ําหนกัเฉลี่ยเพิ่มขึ้นไมแตกตางกับกลุมทีไ่ดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเพศหญิงในกลุม
ที่ไดบูโพรพิออนและยาหลอกมีน้ําหนักเฉลี่ยเพิ่มขึ้นในเปน 2.61 และ 4.55 กโิลกรัม ตามลําดับ 
สําหรับเพศชายในกลุมที่ไดบูโพรพิออนและยาหลอกมนี้ําหนกัเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 3.20 และ 3.61 
กิโลกรัม ตามลําดับ 

Jorenby และคณะ ค.ศ. 1999(17) พบวาผูที่ไดรับการรักษาดวยบูโพรพิออนรวม 
กับแผนแปะนโิคตินและสามารถเลิกบุหร่ีไดอยางตอเนือ่งใน 7 สัปดาห มีน้ําหนักเฉลี่ยเพิ่มขึ้นนอย
กวากลุมที่ไดบูโพรพิออน และกลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.008) โดยมีน้ําหนัก
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นในกลุมที่ไดยาหลอก แผนแปะนิโคติน บูโพรพิออน และ บูโพรพิออนรวมกับแผนแปะ
นิโคตินเปน 2.1, 1.6, 1.7 และ 1.1 ตามลําดบั  

เหตุการณไมพงึประสงค 
  เหตุการณไมพงึประสงคที่พบรายงานมากที่สุด คือ อาการนอนไมหลับ และปาก
แหง(16-17,63,65) พบอุบัติการณการนอนไมหลับในผูปวยที่ไดรับบูโพรพิออนขนาด 300 มิลลิกรัม
ตอวัน รอยละ30-45 พบอาการนอนไมหลับเพิ่มขึ้นเมื่อผูปวยไดรับยาขนาดสูงขึ้น(68)  ดังนั้นเมือ่
ผูปวยเกดิอาการนอนไมหลับซึ่งคาดวานาจะมีสาเหตุมาจากยา เภสชักรควรแนะนําใหผูปวยปรับ
เวลารับประทานยา โดยรับประทานยาเม็ดแรกในตอนเชาเร็วขึ้น และรับประทานยาเม็ดที่สองใน
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ตอนบายตนๆ เพื่อใหรางกายสามารถขจัดยาออกไดบางสวนกอนถึงเวลาเขานอน แตประสิทธิภาพ
ในการรักษากล็ดลงดวยเชนกัน ผูปวยอาจมีอาการถอนนิโคตินไดในตอนเชา หรือแนะนําใหผูปวย
ปรึกษาแพทยเพื่อปรับลดขนาดยาที่รับประทานลง สําหรับอาการปากแหงนั้นนอกจากมีความ 
สัมพันธกับความเขมขนของบูโพรพิออนและเมแทบอไลทแลว ยังสัมพันธกับการทีผู่ปวยมีน้ําหนกั
ตัวนอยดวย(68)  
  นอกจากนี้ยังมเีหตุการณไมพึงประสงคอ่ืน เชน ปวดศีรษะ คล่ืนไส และ
กระสับกระสาย เปนตน โดยอาการกระสับกระสายจะเกิดขึน้นอยลงเมื่อผูปวยไดบูโพรพิออน 
ขนาดสูงขึ้น ซ่ึงคาดวาอาการที่เกิดขึน้นี้เปนผลมาจากอาการถอนนิโคตินที่ยาไมสามารถควบคุม
อาการไดทั้งหมด โดยอาการตางๆเหลานี้จะดีขึ้นไดเอง พบผูปวยประมาณรอยละ 10 ที่ตองถอนตัว
จากการศึกษาเนื่องจากเกิดเหตุการณไมพึงประสงค(54) 
  สําหรับอาการผื่นแพยานั้นมรีายงานนอยกวา รอยละ 0.1 โดยเปนอาการแพไดทั้ง
แบบทันทีและภายหลัง (immediate และ delayed hypersensitivity) ลักษณะของผื่นไดแก serum 
sickness like reaction และ erythema multiform(54) 
  พบอุบัติการณการชักรอยละ 0.1-0.4 เมื่อผูปวยไดบูโพรพิออนชนิดออกฤทธิ์ทันที 
(immediate release tablet) เพื่อรักษาอาการซึมเศรา ความเสี่ยงที่จะเกิดอาการชักนี้เพิม่ขึ้นเมื่อไดรับ
ขนาดยาที่สูงขึน้ โดยเฉพาะเมื่อไดขนาด 450 มิลลิกรัมขึ้นไป(69-72) แตจากการศึกษาทางคลินิก
ตางๆในการใชบูโพรพิออนรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่นเพื่อเลิกบุหร่ี ไมพบรายงานการเกดิอาการชัก ใน
การเฝาระวังการติดตามการจําหนายบูโพรพิออนชนิดออกฤทธิ์เนิ่นโดย Medicines control agency 
แหงสหราชอาณาจักร ไดรายงานอัตราการเกิดอาการชักโดยประมาณนอยกวา 1 ใน 1000 คน(54) 

6.2.2.2 โคลนิดีน 
โคลนิดีนออกฤทธิ์ที่สมองโดยเปน  alpha-2 adrenergic agonist  ทําให 

ยับยั้งการหลั่งของนอรแอดรีนาลีน สงผลใหเกดิอาการสงบระงับ ฤทธิ์ระบบประสาทซิมพาเทติก 
และความดันโลหิตลดลง เนื่องจากอาการถอนนิโคตินสวนใหญเกิดจากการมีฤทธิ์ระบบประสาท
ซิมพาเทติกมากเกินไป จึงมีการนําโคลนิดนีมาใชรักษาเพื่อเลิกบหุร่ีโดยหวังผลในการลดอาการ
ถอนนิโคตินแตผลการศึกษาทางคลินิกตางๆยังไมชัดเจนนัก  
          Glassman และคณะ ค.ศ. 1993(73) ทําการศึกษาแบบ double-blind, 
randomized เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโคลนิดีนในการรักษาเพือ่เลิกบุหร่ี โดยทําการศึกษาใน
อาสาสมัครที่ตองการเลิกบหุร่ีจํานวน 300 คน สุมใหโคลนิดีน 0.005 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม หรือ ยา
หลอก เปนเวลา 10 สัปดาห พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีในเพศหญงิที่ไดโคลนิดีนสูงกวากลุมที่ไดยา
หลอก (OR=2.01, 95%CI 1.0-4.10) 
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        Nana และ Praditsuwan ค.ศ. 1998(74) ทําการศึกษาแบบ double-
blind, randomized, placebo-controlled เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโคลนิดีนในการรักษาเพื่อเลิก
บุหร่ี โดยทําการศึกษาในอาสาสมัครจํานวน 114 คน สุมใหโคลนิดีน 300 ไมโครกรัมตอวันหรือยา
หลอก เปนเวลา 5 สัปดาห ทั้งสองกลุมไดรับคําแนะนําในการปฏิบัตติัวเพื่อเลิกบหุร่ีเหมือนกนัทกุ
สัปดาห พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
        AHRQ(49) แนะนําใหใชโคลนิดีนเปนทางเลือกอันดับสองในการ
รักษาเพื่อเลิกบุหร่ี โดยใหใชขนาด 0.15 – 0.75 มิลลิกรัมตอวัน เปนระยะเวลา 3-10 สัปดาห อาการ
ขางเคียงที่พบบอยคือ อาการสงบระงับ ทองผูก และปากแหง(40) 

6.2.2.3 นอรทริปทัยลีน 
เปนยาในกลุม tricyclic antidepressant (TCA) ออกฤทธิ์ยับยั้งการกลับ 

เขาสูเซลลของนอรแอดรีนาลีน และซีโรโทนิน โดยมีผลตอนอรแอดรีนาลีนมากกวา ทําใหมี
ระดับสูงขึ้น ซ่ึงมีการออกฤทธิ์คลายกับบูโพริออน แตบูโพรพิออนยับยั้งการกลับเขาสูเซลลของ    
โดปามีนดวย ในขณะที่นอรทริปทัยลีนยับยั้งการกลับเขาสูเซลลของซีโรโทนิน  
           Prochazka และคณะ ค.ศ. 1998(75) ทาํการศึกษาแบบ double-blind, 
randomized, placebo-controlled เพื่อประเมนิประสิทธิผลของนอรทริปทัยลีนในผูปวยจํานวน 214 
คน โดยสุมผูปวยใหไดรับนอรทริปทัยลีนขนาด 25 มลิลิกรัมตอวัน เปนเวลา 3 วัน แลวปรับเพิ่ม
เปน 50 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 3 วนั  หากผูปวยสามารถทนตอยาไดจะมกีารปรบัเพิ่มเปน 75 
มิลลิกรัมตอวัน โดยผูปวยจะเริ่มหยุดบุหร่ีในวนัที่ 10 หรือไดรับยาหลอก เปนเวลา 10 สัปดาห พบ
อัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องจนถึงเดือนที่ 6 ในกลุมที่ไดรับนอรทริปทัยลีนสูงกวากลุมที่ไดรับยา
หลอกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003) 
           AHRQ(49) แนะนําใหใชนอรทริปทัยลีนเปนทางเลือกอันดับสองใน
การรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี โดยใหใชขนาด 75 - 100 มิลลิกรัมตอวัน เปนระยะเวลา 12 สัปดาห อาการ
ขางเคียงที่พบบอยคือ ปากแหง คอแหง และหนามดื  
           จากงานวิจัยตางๆขางตนแสดงใหเห็นวาบูโพรพิออนเปนยาที่มี
ประสิทธิผลในการเลิกบุหร่ี เกิดเหตุการณไมพึงประสงคไมมากนัก มีวิธีการรับประทานยาไม
ยุงยาก และเนื่องจากแนวทางที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการรักษาการเลิกบุหร่ี คือ การให
คําแนะนําปรึกษาแกผูปวยรวมกับการใชยา ดังนั้นการใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวยรวมกับการใช  
บูโพรพิออน จึงเปนวิธีการหนึ่งที่สามารถชวยใหผูปวยประสบความสําเร็จในการเลิกบุหร่ีไดมาก
ขึ้น ประกอบกับยังไมมีการศึกษาในผูปวยคนไทยที่เขารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีในโรงพยาบาล 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาประสิทธิผลของบูโพรพิออนในผูปวยนอกคนไทยที่ตองการเลิก
บุหร่ี ซ่ึงผลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ ไดแก  การใหคําปรึกษาแกผูปวย ประสิทธิผลของยา 
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เหตุการณไมพึงประสงคที่ เกิดขึ้น  และปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในการเลิกบุหร่ีโดยใช                   
บูโพรพิออน สามารถนํามาเปนแนวทางในการดําเนินงานของเภสัชกรโรงพยาบาลในการให
คําแนะนําปรึกษาแกผูปวยที่เขารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีตอไป 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
วิธีดําเนนิการวิจัย แบงออกเปน 3 ขั้นตอนดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1 :       การวางแผนและเตรยีมการกอนการดําเนินการวิจัย 
      1.1  ทบทวนเอกสาร วรรณกรรมที่เกีย่วของ 
      1.2  กําหนดรูปแบบและแนวทางการดาํเนินงาน 
      1.3  จัดเตรยีมเครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการวจิัย 
      1.4  คัดเลือกโรงพยาบาลที่จะดําเนนิการวิจัย 
      1.5 ประชากรและกลุมตวัอยาง 
      1.6 ทดลองดําเนินงาน 
ขั้นตอนที่ 2 :       การดําเนินการวิจยั 
ขั้นตอนที่ 3 :       การวิเคราะหขอมูล อภิปราย และสรุปผลการวิจัย 
 
ขั้นตอนที่ 1 : การวางแผนและเตรียมการกอนการดําเนนิการวจิัย 

1.1 ทบทวนเอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
ศึกษาทบทวนเอกสาร รวบรวมขอมูล และงานวิจยัที่เกีย่วกับการรักษาการเลิกบุหร่ี     โดย   

เฉพาะการใชบูโพรพิออน เหตุการณไมพงึประสงค และปจจยัที่มีผลการเลิกบุหร่ี  
 

1.2 กําหนดรูปแบบและแนวทางการดําเนินงาน 
รูปแบบการวิจัยเปน pre-experimental design  ชนิด one-group pretest-posttest design  โดย

เก็บขอมูลไปขางหนา (prospective) และผูปวยทราบชนิดของยาที่รับประทาน (open-label) มีการ
ให intervention โดยเภสัชกรซึ่งคือผูวิจัยเอง มีการนัดผูปวยมาพบที่คลินิกจํานวน 7 คร้ัง โดยใน
ระยะรักษา นัดที่สัปดาหที่ 0 (ครั้งแรกที่ผูปวยเขารับการรักษา) สัปดาหที่ 1, 2, 4, 6 และ 8   และใน
ระยะติดตาม คือเดือนที่ 3 หลังจากวันกําหนดเลิกบุหร่ี 

 
1.3 จัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวจิัย 

1.3.1  หนังสือยินยอมเขารวมการวิจยั (ภาคผนวก ก) 
1.3.2 แบบบันทึกขอมูลของผูปวย (ภาคผนวก ข) ประกอบดวย 2 สวน สวนที่ 1 ไดแก 

ขอมูลทั่วไป เชน เพศ น้ําหนัก สถานะครอบครัว การศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว ยาประจําตัว 
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ประวัติแพยา  และสิทธิในการรักษาพยาบาล  สวนที่ 2  ไดแก ประวัติการสูบบุหร่ี เชน อายุเมื่อ
เร่ิมตนสูบบุหร่ี ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี จํานวนบุหร่ีที่สูบ จํานวนบุคคลอื่นในบานที่สูบบุหร่ี ความ
พยายามที่เคยเลกิบุหร่ี ระยะเวลานานที่สุดที่เคยเลิกบุหร่ีได วิธีที่เคยใชในการเลิกบุหร่ี สาเหตุที่เคย
ลมเหลวในการเลิกบุหร่ี สาเหตุที่ตองการเลิกบุหร่ี คะแนนการติดสารนิโคตินจากการทํา
แบบทดสอบ    Fagerström (ในขอ 1.3.3)  ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีจากการทําแบบประเมิน
ระดับความตองการเลิกบุหร่ี ตามแบบจําลอง  Transtheoretical Model (ในขอ 1.3.4) และผลจาก
แบบทดสอบ “ทําไมคุณยังสูบบุหร่ีอยู?” (ในขอ 1.3.5) โดยเภสัชกรเปนผูรวบรวมขอมูลจากประวัติ
ผูปวยนอก (OPD card) แบบทดสอบระดับการติดสารนิโคติน (ภาคผนวก ค) คําถามคัดกรองตาม
ระดับความตองการเลิกบหุร่ี (ภาคผนวก ง) แบบทดสอบ “ทําไมคุณยังสูบบุหร่ีอยู?” (ภาคผนวก จ) 
และจากการสอบถามขอมูลโดยตรงจากผูปวย 

1.3.3  แบบทดสอบ Fagerström สําหรับประเมินระดับการติดสารนิโคติน (Fagerström Test 
for  Nicotine Dependence; FTND, ภาคผนวก ค) 

1.3.4  แบบประเมินระดับความตองการเลิกบุหร่ี ตามแบบจําลอง  Transtheoretical  Model 
(ภาคผนวก ง) 

1.3.5  แบบทดสอบ “ทําไมคุณยังสูบบุหร่ีอยู?” (ภาคผนวก จ) 
1.3.6  แบบบันทึกการใชยาของผูปวย (ภาคผนวก ฉ) ประกอบดวย ช่ือยา ความแรง วิธีใช 

ยา วันที่เร่ิมหยุดบุหร่ี เหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น และวันนัดหมายครั้งตอไป 
1.3.7 แบบบันทึกการติดตามการเลิกบุหร่ี (ภาคผนวก ช) ประกอบดวย น้ําหนัก สวนสูง 

ปญหาของผูปวย การใหคําแนะนําและแกไขปญหาของเภสัชกร ผลการตรวจโคตินิน และผลการ
เลิกบุหร่ีจากการรายงานโดยตัวผูปวยเอง (self-report)  

1.3.8 ปฏิทินบันทึกการเลิกบุหร่ีและเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดจากการเลิกบุหร่ี 
(ภาคผนวก ซ) 

1.3.9  แผนพับคําแนะนําเรื่องการรับประทานบูโพรพิออนและการเลิกบุหร่ีใหประสบ 
ผลสําเร็จ (ภาคผนวก ฌ) 

1.3.10  แนวทางการให intervention ผูปวย (ภาคผนวก ญ) 
1.3.11  เครื่องตรวจยืนยันหาสารเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์อัตโนมัติ Gas Chromatography 

Mass   Spectrometry  (GC/MS) รุน GC 5890 series II plus, MS 5972 series, Injector HP 6890     
series, Hewlett Peckard สหรัฐอเมริกา ใชในการตรวจหาโคตินิน (cotinine) ในปสสาวะ 
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1.4 คัดเลือกโรงพยาบาลที่ดําเนนิการวจิัย 
ในการวิจัยคร้ังนี้ไดเลือกสถาบันธัญญารักษ จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาด 

670 เตียง สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากเปนสถาบันที่มีพันธกิจหลักในการ
รักษาผูปวยยาเสพติด โดยไดรับความยินยอมจากผูอํานวยการของสถาบันรวมทั้งไดรับความรวมมอื
เปนอยางดีจากบุคลากรที่เกี่ยวของ   

1.5 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยนอกที่เปนผูปวยใหมเขารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี ณ สถาบัน    

ธัญญารักษ ตั้งแต 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2546 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2547 โดยผูปวยไดบูโพรพิออน 
ขนาด 150 มิลลิกรัม วันละครั้งตอนเชาใน 3 วันแรก  หลังจากนั้นเพิ่มเปนวันละ 2 ครั้ง เชา เย็น จน
ครบ 8 สัปดาห และติดตามผูปวยกลุมตัวอยางตอไปเปนเวลา 90 วัน นับจากวันกําหนดเลิกบุหร่ี 
(วันที่ 8 ของการไดยา) 

        1.5.1 การคํานวณขนาดตัวอยาง 
          จากการศึกษาของ Roth  และ Westman(10)  แบบ open-label ในผูปวยนอกจํานวน  

71 คน ที่ไดบูโพรพิออนขนาด 300 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 7 สัปดาห รวมกับการไดรับคําปรึกษา
จากเภสัชกรคลินิก พบ PA ที่ 8 สัปดาห รอยละ 28.2  มี 95 % CI  = 17.7-38.7 โดยกําหนดระดับ
ของการทดสอบทางสถิติไวที่   α = 0.05 , Zα  (2 – tailed) = 1.96  
P =  สัดสวนผูปวยที่ไดบูโพรพิออนแลวสามารถเลิกบุหร่ีไดในประชากร = 0.28  
p =  สัดสวนผูปวยในการศกึษาที่ไดบูโพรพิออนแลวคาดวาจะเลิกบหุร่ีได = 0.18 
d = ความคลาดเคลื่อนมากทีสุ่ดที่อาจเกิดขึน้⏐ p - P⏐  =  0.18 – 0.28 = 0.10 
Q = 1 – P = 1 – 0.28 = 0.72 
   n  =  Z2 

α PQ  
               d2 

       =  (1.96)2 (0.28)(0.72) 
       (0.10)2 

       =  77.45   ≈  78 คน 
 ดังนั้นใชกลุมตัวอยางอยางนอย 78 คน 

1.5.2  เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจยั   
 ผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑดังตอไปนี้ จะถูกคัดเลือกใหเขารวมการวิจัย 
1.5.2.1  อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 
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1.5.2.2  สูบบุหร่ีไมนอยกวาวันละ 5 มวนใน 12 เดือนที่ผานมากอนเขารับการรักษาใน 
คร้ังนี้ 

1.5.2.3   ผูปวยยินยอมใหสัมภาษณ และตรวจปสสาวะ 

 1.5.3 เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย 
           ผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑขอใดขอหนึ่งตอไปนี้จะถูกคัดออกจากการวิจัย 

1.5.3.1 มีประวัติดังตอไปนี้ 
1.5.3.1.1  มีประวัติ หรือประวัติครอบครัวเกิดอาการชัก หรือเสี่ยงตอการเกิด 

อาการชัก  เชน เปนโรคลมชัก   หรือเปนไขสูงแลวชัก หรือมีเนื้องอกในสมอง 
  1.5.3.1.2  มีความผิดปกติทางระบบประสาท หรือมีภาวะซึมเศรา 
  1.5.3.1.3  เปนโรคเบื่ออาหารเหตุจิตใจ (anorexia nervosa) หรือมีอาการหิวไมหาย 
(bulimia) 
  1.5.3.1.4  เปนโรคปอดเรื้อรังและรุนแรง  
  1.5.3.1.5  ไตและตับทํางานผิดปกติ (serum creatinine > 3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ
ผลการตรวจเอนไซมตับมีคา > 3 เทาของคาปกติคาบน) 
          1.5.3.2  ใชผลิตภัณฑจากยาสูบชนิดอื่นรวมดวย ไดแก ซิการ ไปป หรือ ติดสารเสพ
ติดชนิดอื่น ไดแก ยาบา กัญชา ผงขาว เฮโรอีน 
          1.5.3.3  อยูในภาวะตั้งครรภ หรือวางแผนที่จะตั้งครรภ หรือใหนมบุตร 
          1.5.3.4  ดื่มแอลกอฮอลจํานวนมากเปนประจํา ใน 6 เดือนที่ผานมา (มากกวาวันละ 2 
แกว เกอืบทุกวัน) (76) 
          1.5.3.5  ปจจุบันไดรับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีโดยใชยาชนิดอืน่อยู ไดแก ยาที่ให
นิโคตินทดแทน  โคลนิดีน  นอรทริปทัยลีน หรือพฤติกรรมบําบัด หรือเคยไดบูโพรพอิอนมากอน
ใน 12  เดือนทีผ่านมา 

 1.6  ทดลองดําเนินงาน 
ทดลองดําเนินงานตามแนวทางที่กําหนดไวและทดลองใชแบบบันทึกทีส่รางขึ้น ระยะเวลา 

ตั้งแต 1 -15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2546 เพื่อหาขอบกพรองของแนวทางการดําเนินงานทีก่ําหนดไว แลว
นํามาปรับปรุงแนวทางการดาํเนินงาน และแบบบันทึกตางๆที่ใชในการเก็บขอมูล เพื่อใหสอดคลอง
กับการปฏิบัติงานจริง   

ขั้นตอนที่ 2 :       การดําเนินการวิจยั 
       2.1  การเก็บขอมูล ทําการเก็บขอมูลดังตอไปนี้  
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 2.1.1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย โดยการสอบถามขอมูลผูปวย และจากแฟมประวัติผูปวยนอก
โดยเภสัชกร แลวบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลของผูปวย 
 2.1.2  ขอมูลประวัติการสูบบุหร่ีของผูปวยโดยการสอบถามขอมูลจากผูปวย และจากการ
ใหผูปวยทําแบบทดสอบระดับการติดสารนิโคติน และแบบทดสอบ “ทําไมคุณยังสูบบุหร่ีอยู?” ใน
กรณีที่ผูปวยอานหนังสือไมได เภสัชกรจะเปนผูอานคําถามใหผูปวยตอบแลวบันทึกลงในแบบ
บันทึกขอมูลของผูปวย 
 2.1.3  ขอมูลการไดรับยาของผูปวยจากใบสั่งยาทุกครั้งที่ผูปวยพบแพทยแลวบันทึกลงใน
แบบบันทึกการใชยาของผูปวย  
 2.1.4  ขอมูลเหตุการณไมพึงประสงค โดยการสอบถามผูปวยหรือจากปฏิทินบันทึกการเลิก
บุหร่ีและบันทึกเหตุการณไมพึงประสงคที่ผูปวยบันทึกไว ทุกครั้งที่ผูปวยมาพบแพทย บันทึกขอมูล
ลงในแบบบันทึกการใชยาของผูปวย โดยนับเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นเปนจํานวนของชนิด
อาการที่เกิดขึ้น ผูปวยหนึ่งคนอาจเกิดเหตุการณไมพึงประสงคไดหลายชนิด การนับจํานวนครั้งของ
ชนิดเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นซ้ําในผูปวยคนเดียวกัน จะนับเพียงครั้งเดียว  ลักษณะคําถาม
มีดังนี้    

-     ในชวงระหวางรับประทานยาเพื่อเลิกบุหร่ี มีอาการผิดปกติใดเกิดขึ้นหรือไม ถามีไดแก 
       อาการอะไรบาง 
- ในชวงระหวางรับประทานยาเพื่อเลิกบุหร่ี จําเปนตองซื้อยาจากรานขายยา หรือพบ    

แพทยเพื่อรักษาอาการผิดปกติใดบางหรือไม ถามีไดแกยาและอาการอะไรบาง 
-     มีอาการ เชน ใจสั่น ปวดศีรษะ ปากแหง นอนไมหลับ ทองผูก หรือกินอาหารไมอรอย  
       หรือไม 
2.1.5  ขอมูลปญหาที่พบในการเลิกบุหร่ี การใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษาที่เภสัชกร    

ไดปฏิบัติทุกครั้งที่ผูปวยมาพบแพทยตามนัดหมายจํานวนจํานวน 7 คร้ัง ไดแก ในระยะรักษา 
สัปดาหที่ 0 (ครั้งแรกที่ผูปวยเขารับการรักษา) สัปดาหที่ 1, 2, 4, 6 และ 8   และในระยะติดตาม คือ
เดือนที่ 3 หลังจากวันกําหนดเลิกบุหร่ี  แลวบันทึกลงในแบบบันทึกการติดตามการเลิกบุหร่ี 
 2.1.6  ขอมูลน้ําหนักของผูปวยจากผลการตรวจรางกายที่บันทึกไวในแฟมประวัติผูปวย
นอก ทุกครั้งที่ผูปวยมาพบแพทย แลวบันทึกลงในแบบบันทึกการติดตามการเลิกบุหร่ี 
 2.1.7  ขอมูลผลการเลิกบุหร่ี โดยการสอบถามผูปวยทุกครั้งที่ผูปวยมาพบแพทย และจาก
การตรวจโคตินินในปสสาวะ จํานวน 2 ครั้ง ณ วันที่ 56 (สัปดาหที่ 8) และ วันที่ 97 นับจากวัน
เร่ิมตนรับประทานยา ซ่ึงคือ 7 สัปดาหและ 3 เดือนนับจากวันกําหนดเลิกบุหร่ี แลวบันทึกลงใน
แบบบันทึกการติดตามการเลิกบุหร่ี สําหรับวิธีการตรวจวัดระดับโคตินินในปสสาวะ ใช
เครื่องตรวจยืนยันหาสารเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์อัตโนมัติ GC/MS  ซ่ึงเปนเครื่องมือที่ใชในกลุม
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งานพยาธิวิทยา สถาบันธัญญารักษ วิธีการตรวจปสสาวะเปนวิธีการที่ไมกอใหเกิดความเจ็บปวด 
(non invasive)  และโคตินินเปนเมแทบอไลทของนิโคตินซึ่งเปนสวนประกอบที่สําคัญในบุหร่ี มีคา
ครึ่งชีวิต 15 -20 ช่ัวโมง ซ่ึงยาวกวานิโคติน (คาครึ่งชีวิต 2 ช่ัวโมง)จากการที่มีคาครึ่งชีวิตยาว จึง
สามารถใชโคตินินเปนสารในการติดตามการศึกษาเกี่ยวกับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี (21-22) 

       2.2   การดําเนินการวิจัยมีขั้นตอนดังนี้ (แสดงในแผนภูมิที่ 1 และ 2 และตารางที่ 4) 
 2.2.1  ทําการคัดเลือกผูปวยนอกที่เขารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี และไดรับบูโพรพิออนเพื่อ
การรักษา รวมทั้งมีคุณสมบัตคิรบตามเกณฑเขารวมการวิจัย 
 2.2.2  บันทึกขอมูลของผูปวยจากการสอบถามโดยตรงลงในแบบบันทึกที่จัดไว กอนสง
มอบยาใหกับผูปวย 
 2.2.3  ผูปวยทําแบบทดสอบประเมินระดับการติดสารนิโคติน และแบบทดสอบ “ทําไมคุณ
ยังสูบบุหร่ีอยู?”  
 2.2.4  เภสัชกรใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา (ภาคผนวก ญ) พรอมทั้งสงมอบยาและ
แผนพับคําแนะนําเรื่อง “การรับประทานบูโพรพิออนและการเลิกบุหร่ีใหประสบผลสําเร็จ” โดยใช
เวลาประมาณ 15 – 20 นาทีตอคน 
 2.2.5  บันทึกขอมูลของผูปวยจากแฟมประวัติผูปวยนอกลงในแบบบันทึกที่จัดไวพรอมกับ
ติดสัญลักษณไวที่หนาแฟมประวัติผูปวยนอกเพื่อให แพทย พยาบาล และผูที่เกี่ยวของทราบวาเปน
ผูปวยที่เขาโครงการวิจัย 
 2.2.6  เมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนัดในระยะรักษาคือ สัปดาหที่ 1, 2, 4, 6, 8 และ ในระยะ
ติดตามผล คือ 3 เดือน นับจากวันกําหนดเลิกบุหร่ี ผูปวยจะไดรับการสอบถามในเรื่องปญหาของ
การรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี เหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น รวมทั้งการใหความรู คําแนะนํา และ
คําปรึกษาจากเภสัชกร โดยใชเวลาประมาณ 10 – 15 นาที  

2.2.7  เมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนัดในระยะรักษาคือ สัปดาหที่ 8 และในระยะติดตามผล
คือ 3 เดือนนับจากวันกําหนดเลิกบุหร่ี ผูปวยจะไดรับการตรวจวัดระดับโคตินินในปสสาวะ โดย
กําหนดใหผูปวยที่มีระดับโคตินินในปสสาวะนอยกวา 100  นาโนกรัมตอมิลลิลิตร(23) เปนผูปวยที่
ไมสูบบุหร่ี และผูปวยที่ไมมาพบแพทยตามนัดเปนผูปวยที่เลิกบุหร่ีไมได ทั้งนี้ผูปวยที่เขารวม
การศึกษาไดรับการยกเวนไมตองเสียคาตรวจทางหองปฏิบัติการ 

2.2.8  กรณีผูปวยไมมาพบแพทยตามนัด  เกิน 1 สัปดาห เภสัชกรดําเนินการติดตามผูปวย
โดยการโทรศัพทติดตอผูปวยใหมารับการรักษา หากผูปวยไมมารับการรักษาภายใน 1 สัปดาหหลัง
การติดตอ  ผูปวยจะถูกคัดออกจากการศึกษา 
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ผูปวยเขารับการรักษาเพื่อเลกิบุหรี่ 
-  ตรวจสัญญาณชีพ น้ําหนัก และสวนสูง 
-  พบพยาบาล เพื่อใหมีความรู ความเขาใจในการเลิกบุหร่ี 
-  พบแพทยเพื่อรับการรักษา 

 
 
 

ผูปวยพบเภสัชกร (ผูวิจัย) 
 
 
  

ผูปวยไดรับบูโพรพิออนและผานเกณฑการคัดเลอืกผูปวย 
 
 
 

1.  แจงรายละเอียดโครงการ 
                                         -  หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการ 
                                    2.  สัมภาษณและบันทึกประวัติผูปวย 
                                         -  แบบบันทึกขอมูลของผูปวย 
                                         -  แบบทดสอบ FagerstrÖm สําหรับประเมินระดับการติดสารนิโคติน 
                                         -  แบบประเมินระดับความตองการเลิกบุหร่ี ตามแบบจําลอง Transtheoretical model 

                   3.  คนหาปญหาทางพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี 
                                         -  แบบทดสอบ “ทําไมคุณยังสบูบุหร่ีอยู?” 
                                      4. สงมอบยา พรอมทั้งใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษาเกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี 
                                         -  กําหนดวันเลิกบุหร่ี 
                                         -  ปฏิทินบันทึกการเลิกบุหร่ี และเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดจากการเลิกบุหร่ี 
                                         -  แผนพับคําแนะนําเร่ืองการรับประทานบูโพรพิออนและการเลิกบุหร่ีใหประสบผลสําเร็จ 

                                     
 
แผนภูมิท่ี 1 ขั้นตอนในการดําเนินการวจิัยเมื่อพบผูปวยคร้ังแรก 
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ผูปวยกลุมตัวอยางมาพบแพทยตามนัด 
 
 
 

ระยะรักษา       ระยะติดตาม 
  

 
 
สัปดาหท่ี 1, 2, 4 และ6   สัปดาหท่ี 8    วันท่ี 90 นับจากวันกําหนดเลิกบุหรี่
  
 
     ผูปวยพบเภสัชกร               ผูปวยพบเภสัชกร                  ผูปวยพบเภสัชกร 
 
 
 
1. สัมภาษณและบันทึกลงใน          ปฏิบัติเหมือนสัปดาหที่ 1, 2, 4 และ6   
   - แบบบันทึการใชยาของผูปวย 
   - แบบบันทึกการติดตามการเลิกบุหร่ี 
2. คนหา ติดตาม และแกไขปญหาที่เกี่ยวกับ          ตรวจวัดระดับโคตินินในปสสาวะ 
   การเลิกบุหร่ี                                                                                   (คร้ังที่ 1) 
3. ใหความรู  คําแนะนํา และคําปรึกษา 
    แกผูปวย 
           สัมภาษณและบันทึกลงในแบบบันทึก  
                                                                                               การติดตามการเลิกบุหร่ี 
 
 
 
                ตรวจวัดระดับโคตินินในปสสาวะ 
                                 (คร้ังที่ 2) 

 

แผนภูมิท่ี 2 ขั้นตอนในการดําเนินการวจิัยหลังจากพบผูปวยครั้งแรก 
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ตารางที่ 4  ขั้นตอนการดําเนินงานโดยเภสัชกร 

ขั้นตอนการดําเนินงาน วิธีดําเนินงาน เคร่ืองมือท่ีใช ขอมูลท่ีได 
1.  การรับผูปวยเขารวม 
โครงการวิจัย 

1 .   เภสัชกรแจงรายละเอียด 
โครงการวิ จั ย และขอความ   
ยิน ยอมจากผูปวย 

1.  หนังสือแสดงความ         
ยินยอม เขารวมการวิจัย 

1.  จํานวนผูปวยเขารวมโครงการ 
วิจัย 

2.  การสัมภาษณผูปวยแรก 
รับเขาโครงการวิจัย   

1.   สัมภาษณและบันทึกลงใน  
แบบบันทึกที่เตรียมไว 
2.   คนหาปญหาที่เกี่ยวกับการ 
เลิกบุหร่ี 
3.   ใหความรู คําแนะนําการ 
รับประทานยาและการปฏิบัติตน
เพื่อเลิกบุหร่ี 

1.   แบบบันทึกขอมูลของ 
ผูปวย 
2.   แบบทดสอบระดับการ 
ติดสารนิโคติน 
3.   แบบประเมินระดับ  
ความตองการเลิกบุหร่ีตาม 
แบบจําลอง transtheoretical 
model 
4.   แบบทดสอบ “ทําไมคุณ  
ยังสูบบุหร่ีอยู?” 
5.   แบบบันทึกการใชยา 
ของผูปวย 
6.   ปฏิทินบันทึกการเลิก  
บุหร่ีและเหตุการณไมพึง
ประสงคที่เกิดจากการเลิก
บุหร่ี 
7.   แผนพับคําแนะนําเร่ือง 
การรับประทาน                 
บูโพรพิออนและการเลิก
บุหร่ีใหประสบผลสําเร็จ 

1.   ขอมูลทั่วไปและประวัติการ 
สูบบุหร่ี 
2.   คะแนนการติดสาร  
นิโคติน  
3.   ระดับความตองการเลกิบุหร่ี  
4.   เหตุผลหลักที่ผูปวยยังสูบ  
บุหร่ีอยู  
5.   ประเภทของปญหาที่พบ  
 

3.  การสัมภาษณผูปวย  ณ 
สัปดาหที่ 1, 2, 4 และ 6 
ของการรักษา 
 

1.   สัมภาษณและบันทึกลงใน  
แบบบันทึกที่เตรียมไว 
2.   คนหาและติดตามปญหาที่ 
เกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี 
3.   ติดตามเหตุการณไมพึง  
ประสงคที่เกิดขึ้น 

1.   แบบบันทึกการใชยา 
ของผูปวย 
2.   แบบบันทึกการติดตาม 
การเลิกบุหร่ี 
3.   ปฏิทินบันทึกการเลิก  
บุหร่ีและเหตุการณไมพึง
ประสงคที่เกิดจากการเลิก
บุหร่ี 
4.  แนวทางการให 
intervention ผูปวย 

1.  ระยะเวลาที่ผูปวยเลิกบุหร่ีได  
2.   จํานวนผูปวยที่เกิดเหตุการณ       
ไมพึงประสงค 
3.   ชนิดและจํานวนเหตุการณไม 
พึงประสงคที่เกิดขึ้น 
4.   ประเภทของปญหาและแนว 
ทางแกไขเกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี 
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ตารางที่ 4  ขั้นตอนการดําเนินงานโดยเภสัชกร(ตอ) 

ขั้นตอนการดําเนินงาน วิธีดําเนินงาน เคร่ืองมือท่ีใช ขอมูลท่ีได 
4.  การสัมภาษณผูปวย     ณ 
สัปดาหที่ 8 ของการรักษา 

1.   สัมภาษณและบันทึกประวัติ  
การใชยาและการเลิกบุหร่ี 
2.   คนหาและติดตามปญหาที่
เกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี 
3.   ติดตามเหตุการณไมพึง 
ประสงคที่เกิดขึ้น 
4.   สงตรวจระดับโคตินินใน 
ปสสาวะ 
 

1.   แบบบันทึกการใชยา 
ของผูปวย 
2.  แบบบันทึกการติดตาม 
การเลิกบุหร่ี 
3.   ปฏิทินบันทึกการเลิก  
บุหร่ีและเหตุการณไมพึง
ประสงคที่เกิดจากการเลิก
บุหร่ี 
4.  แนวทางการให 
intervention ผูปวย 
5.  เคร่ืองตรวจยืนยันหาสาร
เสพติดและวัตถุออกฤทธิ์
อัตโนมัติ 

1.   ระยะเวลาที่ผูปวยเลิกบุหร่ีได 
2.   จํานวนผูปวยที่เกิดเหตุการณ 
ไมพึงประสงค 
3.   ชนิดและจํานวนเหตุการณไม      
พึงประสงคที่เกิดขึ้น 
4.   ประเภทของปญหาและแนว 
ทางแกไขเกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี 
5.   ระดับโคตินินในปสสาวะเพื่อ 
ยืนยันการเลิกบุหร่ี 

5.  การสัมภาษณผูปวย  ณ      
3 เดือน หลังจากวันกําหนด
เลิกบุหร่ี 

1.   สัมภาษณและบันทึกประวัติ  
การเลิกบุหร่ี 
2.  สงตรวจระดับโคตินินใน
ปสสาวะ 

1.   แบบบันทึกการติดตาม 
การเลิกบุหร่ี 
2.   ปฏิทินบันทึกการเลิก  
บุหร่ีและเหตุการณไมพึง
ประสงคที่เกิดจากการเลิก
บุหร่ี 
3.   เคร่ืองตรวจยืนยันหา  
สารเสพติดและวัตถุออก 
ฤทธิ์อัตโนมัติ 

1.   ระยะเวลาที่ผูปวยเลิกบุหร่ีได 
2.   ระดับโคตินินในปสสาวะเพื่อ
ยืนยันการเลิกบุหร่ี 
3.    ประเภทของปญหาและแนว 
ทางแกไขเกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี 
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ขั้นตอนที่ 3: การวิเคราะหขอมูล อภิปราย และสรุปผลการวิจัย 
     วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ  SPSS for windows version 10.0  ดังตอไปนี ้
       3.1  ขอมูลของผูปวย ใชสถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบรอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

3.1.1  ขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ น้ําหนัก  สถานะครอบครัว  อาชีพ  การศึกษา และ 
โรคประจําตัว  

3.1.2  ประวัติการสูบบุหร่ี ไดแก จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน จํานวนบุคคลอื่นในบานที่สูบ 
บุหร่ี ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี อายุเมื่อเริ่มสูบบุหร่ี ระยะเวลานานที่สุดที่เคยเลิกบุหร่ีได จํานวนครัง้ทีเ่คย
พยายามเลิกบุหร่ี วิธีที่เคยใชในการเลิกบุหร่ี สาเหตุที่เคยลมเหลวในการเลิกบุหร่ี สาเหตุที่ตองการ
เลิกบุหร่ี คะแนนการติดสารนิโคติน ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี และ สาเหตุที่ผูปวยยังสูบบุหร่ี 

      3.2  ประสิทธิผลของบูโพรพิออน      
3.2.1  วิเคราะหอัตราการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนวันประเมินผล (PA) และ อัตราการเลิก 

บุหร่ีอยางตอเนื่อง (CA) โดยกําหนดวันประเมินผลไวที่ วันที่ 56 (สัปดาหที่ 8)  และวันที่ 97 นับ
จากวนัเริ่มตนรับประทานยา ซ่ึงคือ 7 สัปดาหและ 3 เดือนนับจากวันกําหนดเลิกบุหร่ี โดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา ในรูปรอยละ ความถี่   

3.2.2  เหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น ใชสถิติเชิงพรรณนา ในรูปรอยละ ความถี่ 

      3.3  ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีโดยการใชบูโพรพิออน ไดจากการวิเคราะหปจจัยตางๆจาก
แบบเก็บขอมูล เชน อายุ  สถานะครอบครัว ระดับการศึกษา จํานวนบุหร่ีที่สูบเฉล่ียตอวัน ระยะเวลา
ที่สูบบุหร่ี อายุเร่ิมตนสูบบุหร่ี คะแนนการติดสารนิโคติน และระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี เปน
ตน โดยใช univariate logistic regression กําหนดระดับของการทดสอบทางสถิติไวที่ α = 0.05 

     3.4  สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะการวิจัย 
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บทที่  4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

ผลการวิจัยและอภิปรายผลการศึกษาประสทิธิผลของบูโพรพิออนในผูปวยนอกคนไทยที่
สูบบุหร่ี ณ สถาบันธัญญารักษ แบงออกเปน 3 สวน ดังตอไปนี ้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย แบงออกเปน 3 สวนยอย คือ ขอมูลทั่วไป ประวัติ
การสูบบุหร่ี และประวัตกิารเลิกบุหร่ี 

 สวนที่ 2  ขอมูลการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี 
 สวนที่ 3  ขอมูลการเกิดเหตกุารณไมพงึประสงค 
 สวนที่ 4  ขอมูลแสดงปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ี 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

 จากการศึกษาประสิทธิผลของบูโพรพิออนในผูปวยนอกคนไทยที่สูบบุหร่ี ณ สถาบัน
ธัญญารักษ ตั้งแต เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2546 – มิถุนายน พ.ศ. 2547 มีผูปวยที่มีคุณสมบัติครบตาม
เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจยัทั้งสิ้น จํานวน 104 คน  
       
 1.1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ   
การดื่มแอลกอฮอล และโรคประจําตัว ดังแสดงในตารางที่ 5 

     -  เพศ จากผูปวยทั้งหมด 104 คน เปนเพศชาย 91 คน (รอยละ 87.5) และเพศหญิง 13  
คน (รอยละ 12.5)  
     - อายุ ผูปวยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 35.43 + 11.76 ป คามัธยฐานของอายุคือ 35.0 ป และคา
ฐานนิยมของอายุคือ 20 ป ผูปวยมีอายุนอยที่สุด 20 ป อายุมากที่สุด 69 ป ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ 
20-24 ป  (รอยละ 25.0) เนื่องจากในชวงเก็บขอมูลมีโครงการสนับสนุนใหนักศึกษาเลิกบุหร่ีซ่ึงจัด
ขึ้นโดยความรวมมือระหวางสถาบันการศึกษาระดับปริญญาตรีแหงหนึ่งกับสถาบันธัญญารักษ ชวง
อายุที่พบรองลงมาคือ 35-39 ป (รอยละ 19.2)  สําหรับชวงอายุที่พบนอยที่สุด คือ 55 ปขึ้นไป (รอย
ละ 6.7) 

     -  สถานภาพ ประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวยคือรอยละ 52.9 แตงงานแลว รอยละ 44.2 ยัง
โสด แสดงวาทั้งผูปวยที่มีครอบครัวแลวและผูปวยที่เปนโสดมีความสนใจเขารับการรักษาเพื่อเลิก
บุหร่ีใกลเคียงกัน 
           -  การศึกษา ผูปวยที่กําลังศึกษาในระดับปริญญาตรีมีมากที่สุดคือ รอยละ 26.9 ทั้งนี้
เนื่องมาจากการมีโครงการสนับสนุนใหนักศึกษาเลิกบุหร่ี รองลงมารอยละ 20.2 มีการศึกษาสูงสุด
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง  สําหรับผูปวยที่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไปมีรอยละ 14.5 ซ่ึงอาจเปนไปไดวาผูปวยที่มีการศึกษาสูงมีอัตราการสูบบุหร่ีนอย
กวาผูปวยที่มีการศึกษาต่ํากวา  
      -  อาชีพ ผูปวยเปนนักศึกษามากที่สุดคือรอยละ 26.9 รองลงมาคืออาชีพรับจางรอยละ 
25.0  ผูปวยที่ไมไดประกอบอาชีพมีจํานวนนอยที่สุดคือ 5 คน (รอยละ 4.6) เมื่อพิจารณาสิทธิในการ
รักษาพยาบาลจากอาชีพของผูปวย  พบวา ผูปวยสวนใหญเกือบรอยละ  75.0 ตองชําระคา
รักษาพยาบาลเอง ผูปวย 28 คน (รอยละ 26.9) ที่มีอาชีพนักศึกษาไดรับความชวยเหลือดานคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลจากสถานศึกษาแหงเดียวกันจํานวน  26  คน มีนักศึกษา  1 คน ที่มาจาก
สถาบันอ่ืนและผูปกครองเปนผูออกคาใชจายเองทั้งหมด สวนนักศึกษาอีก  1  คนที่เหลือออก
คาใชจายเอง 1  เดือน ที่เหลือผูวิจัยเปนผูออกคาใชจายให 
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ตารางที่ 5 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 

ขอมูลพื้นฐาน 
จํานวน (คน)           

(N=104) 
รอยละ            
(100.0) 

เพศ 
          ชาย 
          หญิง 

 
91 
13 

 
87.5 
12.5 

อายุ (ป) 
          20 - 24 
          25 - 29 
          30 - 34 
          35 - 39 
          40 - 44 
          45 - 49 
          50 - 54 
          55 - 59 
          60 ขึ้นไป      

 
26 
11 
13 
20 
10 
9 
8 
3 
4 

 
25.0 
10.6 
12.5 
19.2 
9.6 
8.7 
7.7 
2.9 
3.8 

          อายุเฉลี่ย ± SD (ป) 35.43±11.76 
          คามัธยฐานของอายุ (ป) 35.0 
          คาฐานนิยมของอายุ (ป) 20 
         อายุนอยสุด/อายุมากสุด (ป) 20/69 
สถานภาพ 
          โสด 
          แตงงาน 
          หยา 

 
46 
55 
3 

 
44.2 
52.9 
2.9 

การศึกษา 
          ประถมศึกษา 
          มัธยมศึกษาตอนตน 
          มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
          ปวส./อนุปริญญา 
         กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี 
          ปริญญาตรี 
          สูงกวาปริญญาตรี 

 
17 
15 
21 
8 
28 
14 
1 

 
16.3 
14.4 
20.2 
7.7 

26.9 
13.5 
1.0 
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ตารางที่ 5 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย(ตอ) 

ขอมูลพื้นฐาน 
จํานวน (คน)           

(N =104) 
รอยละ            
(100.0) 

อาชีพ 
          ไมไดประกอบอาชีพ 
          รับจาง 
          คาขาย 
          รับราชการ 
          รัฐวิสาหกิจ 
          เอกชน 
          นักศึกษา      

 
5 
26 
10 
19 
7 
9 
28 

 
4.8 

25.0 
9.6 

18.3 
6.7 
8.7 

26.9 
การดื่มแอลกอฮอล 
         ไมดื่ม 
          ดื่ม 

 
34 
70 

 
32.7 
67.3 

โรคประจําตัวa 

          ไมมี 
          มี 

- ความดันโลหิตสูง 
- ไขมันในเลือดสูง 
- เบาหวาน 
- หอบหืด 
- ไวรัสตับอักเสบบี 

 
91 
13 

          3 
          5 
          6 
         4 
         2 

 
87.5 
12.5 

          2.9 
           4.8 
          5.8 
          3.8 
          1.9 

หมายเหตุ a ผูปวยบางคนอาจมีโรคประจําตัวรวมดวยมากกวา 1 โรค ทําใหจํานวนผูปวยรวมที่จําแนกตามโรค
มากกวาจํานวนผูปวยจริง 

  ปวช. หมายถึง ประกาศนียบัตรวิชาชีพ, ปวส. หมายถึง ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
 

ผูปวยจํานวน 26 คน มีอาชีพรับราชการและรัฐวิสาหกิจซึ่งมีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลได แตพบวา
ในจํานวนนี้มีเพียง 4 คนซึ่งเปนผูที่รับราชการและทํางานรัฐวิสาหกิจอยางละ 2 คน ที่มารับการ
รักษาครบ 8 สัปดาห ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากวาแมผูปวยจะสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดแตผูปวย
สวนใหญเปนขาราชการระดับลางที่มีเงินเดือนนอย ทําใหไมสามารถชําระคารักษาพยาบาลไดกอน
แลวรอการเบิกจายภายหลังได  



                                                                                                              
                                                                                                                                                               47 
 

 

         -  การดื่มแอลกอฮอล จากขอหนึ่งของเกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัยใน
การศึกษานี้กําหนดใหคัดผูปวยที่ดื่มแอลกอฮอลจํานวนมากเปนประจําใน 6 เดือนที่ผานมาออกจาก
การวิจัย   ดังนั้นในตารางที่5 ผูปวยสวนใหญรอยละ 67.3 ที่ดื่มแอลกอฮอลหมายถึงผูที่ดื่ม
แอลกอฮอลเปนครั้งคราว และมีปริมาณการดื่มนอยกวาเกณฑที่กําหนดไว สวนผูปวยที่เหลือรอยละ 
32.7 เปนผูที่ไมดื่มแอลกอฮอลเลย  

     -  โรคประจําตัว ผูปวยรอยละ 87.5 ปฏิเสธโรคประจําตัว ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูปวยสวน
ใหญยังมีอายุไมมาก ในการศึกษานี้มีผูปวยสูงอายุ (อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป) เพียงรอยละ 3.8 
นอกจากนี้ผูปวยบางคนยังไมเคยเขารับการตรวจสุขภาพประจําป เนื่องจากยังไมมีอาการผิดปกติ
เกิดขึ้น   

1.2 ประวัติการสูบบุหรี่ ประกอบดวย ขอมูลแสดงปริมาณบุหร่ีที่สูบ อายุเมื่อเริ่มสูบบุหร่ี 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี จํานวนบคุคลอื่นในบานที่สูบบุหร่ี คะแนนการติดสารนิโคติน และสาเหตุหลักที่
ผูปวยยังสบูบหุร่ีอยู ดังแสดงในตารางที่ 6 
      -  ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบ ผูปวยสูบบุหร่ีเฉลี่ยวันละ 18.26+4.43 มวน คามัธยฐานและคาฐาน
นิยมของจํานวนบุหร่ีที่สูบคือ 20 มวนตอวัน โดยผูปวยสูบบุหร่ีนอยที่สุดวันละ 5 มวน และสูงสุด 
วันละ 50 มวน ประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวย (รอยละ 52.9) สูบบุหร่ีวันละ 11 – 20 มวน รองลงมาคือ 
สูบบุหร่ีวันละ 1 – 10 มวน (รอยละ 28.8)  ซ่ึงแตกตางจากผลการรายงานการสํารวจพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2544(3) ที่พบผูสูบบุหร่ีสวนใหญรอยละ 71.1 สูบบุหร่ี
ประมาณวันละ 1 – 10 มวน รองลงมาคือผูสูบบุหร่ีรอยละ 26.5 สูบบุหร่ีประมาณวันละ 11 – 20 
มวน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยที่มีปริมาณการสูบบุหร่ีตอวันมากมีแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี
มากกวาผูปวยที่สูบบุหร่ีปริมาณนอยกวา  
     - อายุเร่ิมสบูบุหรี่ ผูปวยเริ่มสูบบุหร่ีอายุเฉลี่ย 18.26+4.43 ป คามัธยฐานและคาฐานนิยม
ของอายุเร่ิมสูบบุหร่ีคือ 18 ป  อายุนอยสุดที่เร่ิมสูบบุหร่ีคือ 7 ป และอายุสูงสุดที่เร่ิมสูบบุหร่ีคือ 40 ป 
ชวงอายุที่พบสูงสุดที่ผูปวยเริ่มสูบบุหร่ีคือ อายุ 15 – 19 ป (รอยละ 59.6) รองลงมาคือ เร่ิมสูบบุหร่ี
เมื่ออายุ 20 – 24 ป (รอยละ 22.1)  ซ่ึงสอดคลองกับผลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่ม
สุราของประชากร พ.ศ. 2544(3) ที่พบผูสูบบุหร่ีรอยละ 58.2 เร่ิมสูบบุหร่ีเมื่ออาย ุ 15 – 19 ป 
รองลงมาคือผูสูบบุหร่ีรอยละ 27.7 เร่ิมสูบบุหร่ีเมื่ออาย ุ 20 – 24 ป เชนเดียวกนั ส่ิงที่นาเปนหวงที่
พบในการศกึษานี้คือ การทีผู่สูบบุหร่ีเร่ิมสูบบุหร่ีตั้งแตในชวงวยัรุน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความอยาก
ลอง และความตองการเดนเปนที่จับตามองในกลุมเพื่อน ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งทีห่นวยงานตาง ๆ
ที่เกี่ยวของตองชวยกันหาทางปองกันไมใหเยาวชนริสูบบุหร่ี ควรมีการรณรงคใหความรูแกเยาวชน
ในเรื่องโทษภยัจากการสูบบุหร่ี และการวางตัวในสังคมใหเหมาะสม 
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ตารางที่ 6 ประวัติการสูบบุหร่ี 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน (คน)           

(N =104) 
รอยละ            
(100.0) 

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (มวน/วัน) 

          < 10 
          11 - 20 
          21 - 30 
         >30 

 
30 
55 
12 
7 

 
28.8 
52.9 
11.5 
6.7 

          จํานวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ย ±  SD (มวน/วัน) 18.26±4.43 
          คามัธยฐานของจํานวนบุหรี่ที่สูบ (มวน/วัน) 20.0 
          คาฐานนิยมของจํานวนบุหรี่ที่สูบ (มวน/วัน) 20 
          จํานวนบุหรี่ที่สูบนอยสุด/มากสุด (มวน/วัน) 5/50 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) 
          <10 
          10 - 14 
          15 - 19 
          20 - 24 
          25 - 29 
          >30 

 
1 
9 
62 
23 
5 
4 

 
1.0 
8.7 

59.6 
22.1 
4.8 
3.8 

          อายุเริ่มสูบบุหรี่เฉลี่ย ± SD (ป) 18.26±4.43 
          คามัธยฐานของอายุเริ่มสูบบุหรี่ (ป) 18.0 
          คาฐานนิยมของอายุเริ่มสูบบุหรี่ (ป) 18 
          อายุเริ่มสูบบุหรี่นอยสุด/มากสุด (ป) 7/40 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) 
          <10 
          10 - 19 
          20 - 29 
          >30 

 
35 
29 
27 
13 

 
33.7 
27.9 
26.0 
12.5 

          ระยะเวลาสูบบุหรี่เฉลี่ย ±  SD (ป) 17.17+11.57 
          คามัธยฐานของระยะเวลาสูบบุหรี่ (ป) 16.0 
          คาฐานนิยมของระยะเวลาสูบบุหรี่ (ป) 4 
          ระยะเวลาสูบบุหรี่นอยสุด/มากสุด (ป) 2/57 
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ตารางที่ 6 ประวัติการสูบบุหร่ี(ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน (คน)        

(N =104) 
รอยละ           
(100.0) 

จํานวนบุคคลในบานที่สูบบุหร่ี (คน) 
          0 
          1 - 2 
          3 - 4 
          > 5 

 
71 
31 
1 
1 

 
68.3 
29.8 
1.0 
1.0 

          จํานวนบุคคลในบานที่สูบบุหรี่เฉลี่ย + SD (คน) 0.42+0.80 
          คามัธยฐานของจํานวนบุคคลในบานที่สูบบุหรี่ (คน) 0 
          คาฐานนิยมของจํานวนบุคคลในบานที่สูบบุหรี่ (คน) 0 
          จํานวนบุคคลในบานที่สูบบุหรี่นอยสุด/มากสุด (คน) 0/5 
คะแนนการติดสารนิโคติน (FTND) 
          < 7 
          > 7 

 
74 
30 

 
71.2 
28.8 

          คะแนนการติดสารนิโคตินเฉลี่ย ±  SD (FTND) 4.88±2.49 
         คามัธยฐานของคะแนนการติดสารนิโคติน (FTND) 5.0 
         คาฐานนิยมของคะแนนการติดสารนิโคติน (FTND) 4 
         คะแนนการติดสารนิโคตินนอยสุด/มากสุด (FTND) 0/10 
สาเหตุหลักท่ีทําใหยังสูบบุหร่ีอยู a 
          ติดสารนิโคตินในบุหรี่ 
          ภาวะจิตใจพึ่งพาบุหรี่ 
          ความเคยชิน 

 
42 
71 
27 

 
40.4 
68.3 
26.0 

หมายเหตุ   a ผูปวยบางคนอาจมีสาเหตุที่ทําใหยังสูบบุหรี่อยูมากกวา 1  สาเหตุ  
 

     - ระยะเวลาสูบบุหรี่ ผูปวยสวนใหญรอยละ 33.7 สูบบุหร่ีมานานนอยกวา 10 ป เนือ่ง 
จากผูปวยในการศึกษานี้มีอายุไมมากนัก ระยะเวลาสูบบหุร่ีเฉลี่ย 17.17+11.57 ป คามัธยฐานของ
ระยะเวลาสูบบุหร่ี คือ 16.0 ป และคาฐานนิยมของระยะเวลาสูบบุหร่ี คือ 4 ป โดยระยะเวลาสูบบหุร่ี
นานนอยที่สุด คือ 2 ป และสูบบุหร่ีนานสูงสุด คือ 57 ป 
           - จํานวนบคุคลอ่ืนในบานที่สูบบุหรี่ ผูปวยรอยละ 68.3 เปนบุคคลในบานเพยีงคนเดียวที่
สูบบุหร่ี รองลงมารอยละ 29.8 มีบุคคลอื่นในบานจํานวน 1 – 2 คนสูบบุหร่ีดวย โดยจํานวนบุคคล
อ่ืนในบานที่สูบบุหร่ีเฉลี่ย 0.42+0.80 คน คามัธยฐานและคาฐานนยิมของจํานวนบุคคลอื่นในบานที่
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สูบบุหร่ี คือ 0 คน และในผูปวยที่ศกึษามีจํานวนบุคคลอื่นในบานสูบบุหร่ีสูงสุด 5 คน ผูปวยบางคน
ไมสูบบุหร่ีขณะอยูในบานรวมกับบุคคลอื่นเพราะตองการปกปดพฤติกรรมไมใหบุคคลอื่นทราบ   
          - คะแนนการติดสารนิโคติน จากการใหผูปวยทําแบบทดสอบ Fagerström สําหรับ
ประเมินระดับการติดสารนิโคติน (FTND) ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน (ภาคผนวก ค) ผูปวยสวน
ใหญรอยละ 71.2 มีคะแนนนอยกวา 7 นั่นคือผูปวยสวนใหญตดินโิคตินในระดบัต่ําถึงปานกลาง 
ผูปวยมีคะแนนการติดสารนโิคตินเฉลี่ย 4.88+2.49 คามัธยฐานของคะแนนการติดสารนิโคติน 5.0 
คะแนน และคาฐานนิยมของคะแนนการตดิสารนิโคติน 4 คะแนน โดยผูปวยมีคะแนนการติดสาร
นิโคตินนอยสุด 0 คะแนน และคะแนนการติดสารนิโคตินสูงสุด 10 คะแนน 

       -  สาเหตุหลักท่ีทําใหผูปวยยังสูบบุหรี่อยู   จากการใหผูปวยทําแบบทดสอบ “ ทําไมคุณ 
ยังสูบบุหร่ีอยู?” (ภาคผนวก จ)โดยผูปวย 1 คนอาจมีมากกวา 1 สาเหตุที่ทําใหยังสูบบุหร่ีอยู พบวา
ผูปวยสวนใหญรอยละ 68.3 มีสาเหตุจากภาวะจิตใจพึ่งพาบุหร่ี โดยสูบบุหร่ีเมื่อรูสึกเครียด เปนทกุข 
หรือกระวนกระวายใจ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Kassel และ Yates ค.ศ. 2002(77) ที่พบวาแม
ผูปวยจะมีสาเหตุในการสูบบุหร่ีมากมาย แตสาเหตุที่พบบอยที่สุด คือ เพื่อลดความเครียด สาเหตุที่
พบรองลงมาในการศึกษานี้ คือ ติดสารนิโคตินในบุหร่ี รอยละ40.4 นั่นคือเมื่อผูปวยหยุดสูบบุหร่ี
แลวเกิดอาการถอนนิโคตินขึ้น เชน ปวดศีรษะ หงุดหงิด กระวนกระวาย เปนตน และสาเหตุสุดทาย
คือ ความเคยชินรอยละ 26.0 ซ่ึงเกิดจากการสรางความสัมพันธระหวางกิจกรรมประจําวันกับการ
สูบบุหร่ี เชน ตองสูบบุหร่ีหลังรับประทานอาหารหรือหลังดื่มกาแฟตอนเชาหรือระหวางโทรศัพท 
เปนตน 

                 1.3  ประวัติการเลิกบุหรี่ ประกอบดวย จํานวนครั้งที่เคยพยายามเลิกบุหร่ี ระยะเวลานาน
ที่สุดที่เคยเลิกบุหร่ีได วิธีที่เคยใชเพื่อเลิกบุหร่ี เหตุผลในการกลับมาสูบบุหร่ีอีกครั้ง ดังแสดงใน
ตารางที่ 7  

       -  จํานวนครั้งที่เคยพยายามเลิกบุหรี่ ผูปวยมีจํานวนครั้งเฉลี่ยที่เคยพยายามเลิกบุหร่ี 
1.89 + 2.21 คร้ัง คามัธยฐานและคาฐานนิยมของจํานวนครั้งที่เคยพยายามเลิกบุหร่ีคือ 1 ครั้ง ผูปวย
สวนใหญรอยละ 79.8 เคยมีความพยายามเลิกบุหร่ีมากอน โดยรอยละ 60.6 เคยพยายามเลิกบุหร่ี      
1 – 2 ครั้งกอนเขารับการรักษาในครั้งนี้ การที่ผูปวยสวนใหญในการศึกษานี้เคยมีความพยายามเลิก
บุหร่ีมากอน อาจเนื่องจากผูปวยที่มารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี เปนผูปวยที่มีความตองการเลิกบุหร่ี
อยูแลว  
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ตารางที่ 7 ประวัติการเลกิบุหร่ีในอดีต 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน (คน)         

(N =104) 
รอยละ            
(100.0) 

จํานวนครั้งที่เคยพยายามเลิกบุหร่ี 
     ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่      
     เคย (ครั้ง) 
              1 - 2  
              3 - 4 
               >5 

 
21 
83 

       63 
       11 
       9 

 
20.2 
79.8 

       60.6 
       10.6 
       8.6 

     จํานวนครั้งที่เคยพยายามเลิกบุหรี่เฉลี่ย + SD 1.89 + 2.21 
     คามัธยฐานของจํานวนครั้งที่เคยพยายามเลิกบุหรี่ 1.0 
     คาฐานนิยมของจํานวนครั้งที่เคยพยายามเลิกบุหรี่ 1 
     จํานวนครั้งที่เคยพยายามเลิกบุหรี่นอยสุด/มากสุด 0/10 
ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหรี่ได a 
      0 
     1 วัน - <1 สปัดาห 
     1 สัปดาห - <1 เดือน 
     1 เดือน - <6 เดือน 
     6 เดือน - <1 ป 
     > 1 ป 

 
8 
17 
14 
33 
3 
8 

 
7.7 

16.3 
13.5 
31.7 
2.9 
7.7 

     ระยะเวลานานที่สุดที่เคยเลิกบุหรี่ไดเฉลี่ย + SD (วัน) 167.57+564.92 
     คามัธยฐานระยะเวลานานที่สุดที่เคยเลิกบุหรี่ได(วัน) 30.0 
     คาฐานนิยมระยะเวลานานที่สุดที่เคยเลิกบุหรี่ได((วัน) 30 
     ระยะเวลานานที่สุดที่เคยเลิกบุหรี่ได (ป) 10 
วิธีท่ีเคยใชเพื่อเลิกบุหร่ี a,b 
     หักดิบ 
     ลดปริมาณบุหรี่ที่สูบ 
     บูโพรพิออน 
     น้ํายาบวนปากโซเดียมไนเตรท 
     ยาอื่นๆ 

 
54 
19 
7 
4 
1 

 
51.9 
18.3 
6.7 
3.8 
1.1 

หมายเหตุ   a  เฉพาะผูปวยที่เคยพยายามเลิกบุหรี่  
     b ผูปวยบางคนอาจมีวิธีการเลิกบุหรี่ มากกวา 1  วิธี  
       



                                                                                                              
                                                                                                                                                               52 
 

 

ตารางที่ 7 ประวัติการเลกิบุหร่ีในอดีต(ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน (คน)           

(N =104) 
รอยละ            
(100.0) 

เหตุผลท่ีกลับมาสูบบุหร่ีใหม a, c 
     ปญหาครอบครัว      
     ปญหาเรื่องงาน 
     สิ่งแวดลอม 
     อยากบุหรี่ 
     เหงา 
     เคยชิน 

 
11 
10 
45 
25 
9 
1 

 
10.6 
9.6 

43.3 
24.0 
8.7 
1.0 

หมายเหตุ   a  เฉพาะผูปวยที่เคยพยายามเลิกบุหรี่  
    b ผูปวยบางคนอาจมีวิธีการเลิกบุหรี่ มากกวา 1  วิธี 
     c ผูปวยบางคนอาจมีมากกวา 1 เหตุผลในการกลับมาสูบบุหรี่ใหม 
 

          - ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหรี่ได ผูปวยรอยละ 79.8 เคยพยายามเลิกบุหร่ีมากอน
เขาการศึกษานี้ โดยผูปวยกลุมนี้อาจเคยเลิกบุหร่ีไดแลวหลายครั้งแลวกลับมาสูบบุหร่ีอีก ผูวิจยัได
รวบรวมขอมลูเฉพาะระยะเวลานานที่สุดที่ผูปวยเคยเลิกบุหร่ีได พบวา ผูปวยรอยละ 31.7 เคยเลิก
บุหร่ีไดนาน 1 เดือน – นอยกวา 6 เดือน ขณะที่รอยละ 7.7 ของผูปวยเคยเลิกบุหร่ีไดนานมากกวา 1 
ป  และอีกรอยละ 7.7 เคยพยายามเลิกบหุร่ีแตเลิกไมไดเลย ระยะเวลานานที่สุดที่ผูปวยเคยเลิกบหุร่ี
ไดคือ 10 ป คามัธยฐานและคาฐานนยิมของระยะเวลานานที่สุดที่เคยเลิกบุหร่ีไดคือ 30 วัน จาก
ขอมูลที่พบจะเห็นวาชวงระยะเวลาระหวาง 1 – 6 เดือนที่ผูปวยเลิกบหุร่ีไดเปนชวงเวลาสําคัญที่อาจ
ทําใหผูปวยกลับไปสูบบุหร่ีอีกครั้งหลังจากเลิกบุหร่ีไดแลว 

      - วิธีท่ีเคยใชเพื่อเลิกบุหรี่   ผูปวยที่เคยพยายามเลิกบุหร่ีมากอนทั้งหมดจํานวน 83 คน 
โดยบางคนอาจใชมากกวา 1 วิธีในการเลิกบุหร่ี พบวาผูปวยสวนใหญรอยละ 51.9 ใชวิธีหักดิบ ซ่ึง
เปนวิธีที่ผูปวยตองหยุดสูบบุหร่ีในทันที สาเหตทุี่เลือกใชวิธีนี้ ไดแก ความตั้งใจจริงของผูปวยเอง มี
อาการเจ็บปวยจนไมสามารถสูบบุหร่ีได  และออกบวช วิธีที่ใชรองลงมาคือ การลดปริมาณบุหร่ีที่
สูบลง(รอยละ 18.3) โดยผูปวยใชวิธีการลดปริมาณบุหร่ีที่สูบตอวันมากกวาการเปลี่ยนชนิดของ
บุหร่ีที่สูบมาเปนแบบชนิดมีกนกรองหรือมีปริมาณนิโคตินต่ํา ผูปวยเคยใชบูโพรพิออนมากอนรอย
ละ 6.7 และไมพบผูปวยที่เคยใช NRT มากอน จะเห็นไดวาผูปวยสวนใหญมีความเชื่อวาสามารถ
เลิกบุหร่ีไดดวยตนเอง จึงพยายามเลิกบุหร่ีดวยตนเองมากกวาการไปพบแพทยเพื่อใชยารักษา   
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     -  เหตุผลท่ีกลับมาสูบบุหรี่ใหม  ผูปวยรอยละ 79.8 ที่เคยพยายามเลิกบุหร่ีมากอน บาง
คนมีมากกวา 1 เหตุผลที่ไมสามารถเลิกบุหร่ีได หรือตองกลับมาสูบบุหร่ีอีก พบวา เหตุผลสวนใหญ
รอยละ 43.3 มาจากสิ่งแวดลอม ไดแก การมีเพื่อนรวมงานหรือบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี การออก
งานเลี้ยงสังสรรคที่มีการดื่มแอลกอฮอล  การทํางานตางจังหวัด เปนตน  เหตุผลรองลงมาคือ มี
อาการอยากบุหร่ี รอยละ 25.0 โดยผูปวยยังตองการสูบบุหร่ีอยู เหตุผลลําดับที่สาม คือ ปญหา
ครอบครัว รอยละ 10.6  ไดแก การทะเลาะกันของคนในครอบครัว การสูญเสียคนในครอบครัว 
และเหตุผลลําดับที่ส่ี คือ ปญหาเรื่องงาน รอยละ  9.6 ไดแก  มีอาชีพที่ตองใชความคิดสรางสรรค 
เชน งานศิลปะ หรือ มีอาชีพรับจางขับรถซึ่งตองสูบบุหร่ีเพื่อไมใหรูสึกงวงนอน การขัดแยงกับ
เพื่อนรวมงาน เปนตน สาเหตุที่พบในการศึกษานี้เหมือนกับสาเหตุที่พบในการศึกษาของ Roth และ 
Westman ค.ศ. 2001(10) ซ่ึงพบสาเหตุสูงสุด คือ ภาวะเครียดจากปญหาเรื่องบานและที่ทํางาน (รอย
ละ 43.7) รองลงมาคืออยูในสภาวะแวดลอมที่มีคนสูบบุหร่ี (รอยละ 26.6) 

สวนท่ี 2  ขอมูลการรักษาเพื่อเลิกบุหรี่  

           ขอมูลการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีของผูปวยทั้งหมด 104 คน  ประกอบดวย เหตุผลที่ผูปวย
ตองการเลิกบุหร่ีในครั้งนี้  ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี เหตุผลหลักในการสูบบุหร่ี ระยะเวลา
รับประทานยา สาเหตุที่ผูปวยไมสามารถรับการรักษาตามระยะเวลาที่กําหนด ผลการเลิกบุหร่ี  
สาเหตุที่ผูปวยรักษาครบตามระยะเวลาแลวแตยังไมสามารถเลิกบุหร่ีได 
      -  เหตุผลท่ีผูปวยตองการเลิกบุหรี่ จากการสอบถามเหตุผลที่ผูปวยเขารับการรักษาเพื่อ
เลิกบุหร่ีในครั้งนี้ จํานวน 104 คน ผูปวยบางคนมีมากกวา 1 เหตุผลที่ตองการเลิกบุหร่ี ดังแสดงใน
ตารางที่ 8 พบวาผูปวยเกือบทั้งหมด รอยละ 90.4 ตัดสินใจเลิกบุหร่ีในครั้งนี้เนื่องจากมีความกังวล
ในปญหาดานสุขภาพ โดยผูปวยตระหนักถึงอันตรายจากการสูบบุหร่ี  และบางคนเริ่มมีอาการ
ผิดปกติ เชน ไอในตอนเชา มีเสมหะมาก เหนื่อยงาย บางคนเริ่มมีอายุมากขึ้น จึงมีความกังวลวาจะ
ปวยเปนโรครายแรง เหตุผลรองลงมาคือ เร่ืองครอบครัว รอยละ 28.8 ไดแก ผูปวยไดรับการขอรอง
จากสมาชิกในครอบครัวใหเลิกบุหร่ี ผูปวยกลัวบุตรหลานไดรับอันตรายจากควันบุหร่ี กลัวบุตร
หลานเลียนแบบ มีภรรยากําลังตั้งครรภ เปนตน เหตุผลลําดับที่สาม คือ เรื่องงาน รอยละ 15.4   
ไดแก ผูปวยที่เปนนักศึกษามีความกังวลในการสมัครงาน เนื่องจากในปจจุบันบริษัทสวนใหญจะ
ไมรับพนักงานที่สูบบุหร่ีเขาทํางาน หรือสถานที่ทํางานบางแหงหามพนักงานสูบบุหร่ี  ในระหวาง
การเก็บขอมูลมีโรงงานแหงหนึ่งไดจัดโครงการนํารองสงพนักงานมาเลิกบุหร่ีที่สถาบันธัญญารักษ
โดยทางโรงงานเปนผูรับผิดชอบคาใชจายทั้งหมด เหตุผลสุดทายคือ รอยละ 9.6 ผูปวยไมอยากสูบ
บุหร่ีตอไป เนื่องจากรูสึกวาไดสูบบุหร่ีมานานแลว  
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      -  ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่  จากการประเมินระดับความตองการเลิกบุหร่ีตาม
แบบจําลอง TTM สามารถแบงผูปวยในการศึกษานี้ตามระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีได 3 ระดับ 
ดังแสดงในตารางที่ 8 ผูปวยสวนใหญรอยละ 70.2 มีแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีระดับ contemplation  
รองลงมาคือ รอยละ 27.9 มีแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีระดับ preparation โดยผูปวยทั้ง 2 ระดับนี้ตางมี
ความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี แตผูปวยท่ีมีแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีระดับ preparation มีแรงจูงใจใน
การเลิกบุหร่ีมากกวาผูปวยท่ีมีแรงจูงใจระดับ contemplation เนื่องจากเปนผูปวยที่เคยเลิกบุหร่ีได
อยางนอย 1 คร้ัง และเลิกไดนานอยางนอย 24 ชั่วโมงในระยะ 1 ปที่ผานมา ในขณะที่ผูปวยที่มี
แรงจูงใจระดับ contemplation เปนผูปวยสวนใหญที่มาโรงพยาบาล เนื่องจากผูปวยยังมีความลังเล
ในการเลิกบุหร่ีและยังไมพรอมตอการเลิกบุหร่ี ผูปวยตองการการรักษาเพื่อใหสามารถเลิกบุหร่ีได 
และมีผูปวยเพียงรอยละ 1.9 ที่มีแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีระดับ action โดยผูปวยในระดับนี้เร่ิมเลิก
บุหร่ีได 1 – 2 วันแลวและมีอาการถอนนิโคตินเกิดขึ้น จึงมาโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา ทั้งนี้ไม
พบผูปวยที่มีแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีระดับ precontemplation เนื่องจากผูปวยที่มาโรงพยาบาลเปน
ผูปวยท่ีมีความตองการเลิกบุหร่ีอยูแลว  และไมพบผูปวยที่มีแรงจูงในการเลิกบุหร่ีระดับ 
maintenance เนื่องจากผูที่มีแรงจูงใจในระดับนี้เปนผูที่สามารถเลิกบุหร่ีไดแลวนาน 6 เดือนขึ้นไป 
 
ตารางที่ 8 เหตุผลที่ผูปวยตองการเขารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน (คน)           

(N =104) รอยละ b 

เหตุผลท่ีผูปวยตองการเลิกบุหร่ี a 
     เรื่องสุขภาพ      
     ครอบครัว 
     เรื่องงาน 
     รูสึกพอแลว      

 
94 
30 
16 
10 

 
90.4 
28.8 
15.4 
9.6 

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี 
     contemplation 
     preparation 
     action 

 
73 
29 
2 

 
70.2 
27.9 
1.9 

หมายเหตุ a ผูปวยบางคนมีเหตุผลในการเลิกบุหรี่มากกวา 1 เหตุผล ดังนั้นเมื่อรวมกันแลวจึงมากกวา 104 คน  
                  b การคิดจํานวนรอยละ คิดเทียบจากจํานวน 104 คน 
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     - ระยะเวลารับประทานยา แมวายังไมมีการกําหนดระยะเวลารับประทานบูโพรพิออนที่
แนนอน แตคําแนะนําในปจจุบันไดยึดตามระยะเวลาที่กําหนดในการศึกษาตางๆที่ออกแบบเพื่อ
ประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาในการรับประทานเพื่อเลิกบุหร่ี โดยขอแนะนําการ
รับประทานบูโพรพิออนคือรับประทาน 7 – 12 สัปดาห (32,37,47,60 )สําหรับการศึกษาในครั้งนี้
ผูวิจัยไดกําหนดระยะเวลารับประทานยาของผูปวยเพื่อประเมินประสิทธิผลของบูโพรพิออนเปน
เวลา 8 สัปดาห จากผูปวย 104 คนพบวามีผูปวยรับประทานยาไดครบ 8 สัปดาหรอยละ 28.8 
รองลงมาคือรับประทานยาเพียง 1 สัปดาห รอยละ 21.2 และรับประทานยา 2 สัปดาห รอยละ 19.2 
ดังแสดงในตารางที่ 9  เมื่อรวมผูปวยที่รับประทานยา 1 และ 2 สัปดาหแลวมีประมาณเกือบครึ่งหนึ่ง
ของผูปวยทั้งหมด (รอยละ 40.4)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Roth และ Westman ค.ศ. 
2001(10) ที่พบคามัธยฐานของระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยาเปน 2.5 สัปดาห  ในการศึกษานี้มากกวา
คร่ึงหนึ่งของผูปวย(รอยละ 63.5)รับประทานยาไมเกิน 4 สัปดาห  เนื่องจากระเบียบวิธีวิจัยใน
การศึกษานี้กําหนดไววา หลัง 2 สัปดาหแรกแลวผูปวยจะถูกนัดใหมาโรงพยาบาลทุก 2 สัปดาหจน
ส้ินสุดระยะรักษา พบวาเมื่อผานระยะรับประทานยา 4 สัปดาหไปแลว จํานวนผูปวยที่หยุด
รับประทานยาลดลง อยางไรก็ตามระยะเวลารับประทานยาในการศึกษานี้ไมอาจแสดงถึงการใชยา
ตามสั่งได เนื่องจากผูวิจัยวิเคราะหระยะเวลารับประทานยาของผูปวยโดยกําหนดจากจํานวนยาที่
ผูปวยไดรับเมื่อมาโรงพยาบาลตามนัด และเพียงสอบถามในเรื่องการรับประทานยาทุกครั้งที่พบ
ผูปวยในระยะรักษาแตไมมีการตรวจสอบการรับประทานยาโดยการเจาะวัดระดับยาในเลือดหรือ
ในปสสาวะ 

ตารางที่ 9      ระยะเวลาที่ผูปวยส้ินสุดการรักษาa 

สัปดาห จํานวนผูปวยท่ีไดการรักษา 
(คน) รอยละ จํานวนผูปวยท่ีหยุดการรักษา (คน) 

(N=104) รอยละ (100.0) 

1 104 100 22 21.2 
2 82 78.8 20 19.2 
3 62 59.6 9 8.7 
4 53 50.9 15 14.4 
5 38 36.5 6 5.8 
6 32 30.7 2 1.9 
7 30 28.8 0 0.0 
8 30 28.8 30 28.8 

หมายเหตุ  a เปนระยะเวลาที่ผูปวยแตละคนไดมารับยาที่โรงพยาบาล ผูปวยที่ไมมาพบแพทยที่โรงพยาบาลอีก  
                      ผูวิจัยไดกําหนดใหสิ้นสุดระยะเวลารักษาของผูปวย 
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     - สาเหตุท่ีผูปวยไมสามารถรับประทานยาครบ 8 สัปดาห จากผูปวยทั้งหมด 104 คน มี
ผูปวยมารับการรักษาไมครบ 8 สัปดาห จํานวน 74 คน คิดเปนรอยละ 71.2 ซ่ึงสูงกวาการศึกษาอื่นๆ
(10,16-17,76)  ที่มีอัตราผูปวยถอนตัวจากการศึกษาประมาณรอยละ 10 - 35  สาเหตุอาจเนื่องมาจาก
การศึกษานี้เปนการศึกษาที่ออกแบบคลายกับการปฏิบัติงานจริงซึ่งแตกตางจากการศึกษาอื่นที่กลาว
มาซึ่งเปน clinical trial และในการวิจัยคร้ังนี้ผูปวยสวนใหญเปนผูรับผิดชอบคาใชจายตางๆดวย
ตนเองรวมทั้งไมไดรับคาตอบแทนในการเขารวมการศึกษา ในการศึกษานี้มีผูปวยที่มารับการรักษา
จนครบ 8 สัปดาหแลวมาพบแพทยตามนัดเมื่อครบ 3 เดือนหลังจากวันกาํหนดเลิกบุหร่ีแลวจํานวน 
30 คน (รอยละ 28.8) 

       ผูวิจัยไดติดตามสาเหตุที่ผูปวยจํานวน 74 คนไมมารับการรักษาตอไปอีกทางโทรศัพท 
พบวา ผูปวยบางคนมีเหตุผลที่ไมตองการรักษาตอมากกวา 1 เหตุผล จากเหตุผลที่ไดจากผูปวย
ทั้งหมด 97 เหตุผล ผูวิจัยนํามาแบงเปน 6 ประเภท ดังแสดงในตารางที่ 10  เหตุผลของผูปวยสูงสุด 
รอยละ 39.2  คือ รูสึกไมพรอม เนื่องจากหลังวันกําหนดเลิกบุหร่ีผูปวยไมสามารถหยุดสูบบุหร่ีได 
ซ่ึงสาเหตุสวนใหญมาจากการที่ผูปวยออกงานสังสรรคกับเพื่อนในชวงเทศกาลตางๆ ไดแก      
เทศกาลลอยกระทง ปใหม สงกรานต  และไมมีความตั้งใจในการเลิกบุหร่ีอยางจริงจัง     เหตุผล
รองลงมา คือ มีความมั่นใจวาสามารถเลิกบุหร่ีไดดวยตนเอง รอยละ 19.6  เนื่องจากสวนใหญไม
ตองการรับประทานยาเปนเวลานาน เพราะกลัวติดยารักษาเพื่อเลิกบุหร่ี และตองการประหยัด
คาใชจายดานรักษาพยาบาล ในการศึกษานี้มีผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวจํานวน 2 คนไมตองการ
รับประทานยาหลายชนิด ประกอบกับความเชื่อของผูปวยในการเลิกบุหร่ีวาสามารถเลิกไดเองถา
จิตใจเขมแข็งพอ  ดังนั้นเมื่อผูปวยเริ่มหยุดสูบบุหร่ีไดแลวจึงปฏิเสธการรักษาตอ  

        เหตุผลที่พบมากเปนลําดับที่สาม คือผูปวยเกิดเหตุการณไมพึงประสงค รอยละ 17.5 
ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของ Swan และคณะ ค.ศ. 2003(76)  ที่ผูปวยถอนตัวจากการศึกษาใน
ระยะเวลา 3 เดือนเนื่องจากเหตุการณไมพึงประสงครอยละ 20.8 แตสูงกวาการศึกษาของ Hurt และ
คณะ ค.ศ. 1997(16), Jorenby และคณะ ค.ศ. 1999(17) และ Roth และ Westman ค.ศ. 2001(10) ที่
ผูปวยถอนตัวจากการศึกษาเนื่องจากเหตุการณไมพึงประสงครอยละ 6.0, 8.8 และ 9.9 ตามลําดับ 
อาการที่พบในการศึกษาเหลานี้ไดแก ส่ัน ปวดศีรษะ เกิดผ่ืน แนนหนาอก และทองเสีย  สําหรับ
เหตุการณไมพึงประสงคที่พบมากที่สุดที่ทําใหผูปวยถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้ คือ นอนไมหลับ 
และเวียนศีรษะ มีผูปวย 1 คนที่มีโรคไวรัสตับอักเสบบี ตองหยุดรับประทานยาเนื่องจากมีอาการอืด
แนนทองมาก  แตไมพบเหตุการณไมพึงประสงคที่รุนแรง เชน การชัก หรือเสียชีวิตในการศึกษา
คร้ังนี้  

       เหตุผลลําดับที่ส่ี คือ ปญหาดานคาใชจาย รอยละ 15.5  ซ่ึงอาจต่ํากวาความเปนจริง
เนื่องจากผูปวยที่ไมมีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลบางคนไดรับการสนับสนุนคารักษาพยาบาลจาก
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สถานที่ทํางาน หรือสถาบันการศึกษา หรือผูวิจัย เหตุผลลําดับที่หาคือ ไมสามารถติดตอผูปวยได 
รอยละ 6.1 โดยผูวิจัยไมสามารถติดตอผูปวยและติดตามผลการเลิกบุหร่ีไดหลังจากผูปวยไดรับการ
รักษาแลวเปนเวลา 2 สัปดาห ในจํานวนนี้มีผูปวย 1 คนที่ผูวิจัยไมสามารถติดตามเหตุการณไมพึง
ประสงคไดเนื่องจากผูวิจัยพบผูปวยในครั้งแรกเพียงครั้งเดียวและไมสามารถติดตอผูปวยไดอีก 
เหตุผลสุดทายคือ เกิดโรคอื่นหรืออุบัติเหตุ รอยละ 2.1 ไดแก ผูปวยเปนโรคไขเลือดออก 1 คน และ 
ประสบอุบัติเหตุรถชน 1 คน ผูปวยจึงหยุดการรักษาไป 

       เมื่อวิเคราะหระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีในผูปวยที่ถอนตัวจากการศึกษาจํานวน 74 
คน พบวาเปนผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ contemplation 56 คน  แรงจูงใจระดับ preparation 16 คน 
และแรงจูงใจระดับ action 2 คน ดังนั้นในการปฏิบัติงานจริง หากบุคลากรสาธารณสุขมีการเตรียม
ความพรอมแกผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ contemplation กอนเริ่มการรักษาเพื่อเพิ่มความตั้งใจ และ
ความเขาใจในการเลิกบุหร่ีแกผูปวยใหมากขึ้น  อาจชวยลดปญหาผูปวยถอนตัวจากการรักษาได 
สําหรับผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action แตถอนตัวจากการศึกษานั้นสาเหตุหนึ่งอาจเนื่องมาจาก
ผูปวยมีอาการถอนนิโคตินเกิดขึ้นแลว และการรับประทานบูโพรพิออนตองใชเวลาประมาณ 1 
สัปดาห จึงจะไดระดับยาสูงสุดคงที่ ทําใหผูปวยไมสามารถทนตออาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นได   
 
ตารางที่ 10 สาเหตุที่ผูปวยไมสามารถรับประทานยาไดครบ 8 สัปดาห a 

เหตุผล b จํานวนครั้ง (N=97) รอยละ  (100.0) 
รูสึกไมพรอม 38 39.2 
มั่นใจวาสามารถเลิกไดเอง 19 19.6 
เหตุการณไมพึงประสงค 17 17.5 
ปญหาดานคาใชจาย 15 15.5 
ติดตอไมได 6 6.1 
โรคหรือเกิดอุบัติเหตุ 2 2.1 
หมายเหตุ   a  ผูวิจัยติดตามสาเหตุที่ผูปวยไมสามารถรับประทานยาไดครบ 8 สัปดาหจํานวน 74 คน ทางโทรศัพท 

    b ผูปวยบางคนมีเหตุผลที่ไมสามารถรับประทานยาครบ 8 สัปดาหมากกวา 1 เหตุผล 
 

      - การเลิกบุหรี่  การศึกษานี้ทําการประเมินผลการเลิกบุหร่ี 2 คร้ัง คร้ังแรกคือในระยะ
รักษาโดยประเมินผล ณ สัปดาหที่ 8 นับจากวันเริ่มตนรบัประทานยา และครั้งที่สอง คือ 3 เดือนนับ
จากวนักําหนดเลิกบุหร่ี (วนัที่ 97 นับจากวันเริ่มตนรับประทานยา) โดยผูวจิัยบันทกึผลการเลิกบุหร่ี
จากการสอบถามผูปวยเองทกุครั้งที่ผูปวยมาพบแพทย ในกรณีที่ผูปวยไมมารับยาอกี ผูวิจยัทําการ
ติดตามผลการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท 2 คร้ัง คร้ังแรกคือเมื่อครบ 8 สัปดาหนับจากวันเริ่มตน
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รับประทานยา และครั้งที่สองคือ 3 เดือนนับจากวันกําหนดเลิกบหุร่ี การประเมินผลอัตราการเลิก
บุหร่ีแบงเปน 2 แบบ คือ อัตราการเลิกบุหร่ีใน 7 วนักอนวันประเมนิ (PA) และ อัตราการเลิกบุหร่ี
อยางตอเนื่องนับตั้งแตวันกาํหนดเลิกบหุร่ีจนถึงวันประเมิน (CA) และมีการยืนยันผลการเลิกบุหร่ี
โดยการตรวจโคตินินในปสสาวะ จํานวน 2 คร้ัง คือ ที ่ 8 สัปดาหนบัจากวนัเริ่มตนรับประทานยา
และ 3 เดือนนับจากวันกําหนดเลิกบหุร่ี โดยถือวาผูปวยที่มีระดับโคตินินในปสสาวะนอยกวา 100 
นาโนกรัมตอมิลลิลิตรเปนผูปวยที่ไมสูบบหุร่ี(23) ผูปวยที่ไดรับการตรวจโคตินินในปสสาวะเปน
ผูปวยที่ไดรับการรักษาครบ 8 สัปดาหเทานั้น การคํานวณอัตราการเลิกบุหร่ีในการศึกษานี้แบงเปน 
2 วิธี วิธีทีห่นึ่ง intention-to-treat คือการนับจํานวนผูปวยที่เลิกบุหร่ีไดเทยีบกบัจํานวนผูปวย
ทั้งหมดที่เขารับการรักษา  วิธีที่สอง per protocol คือการนับจํานวนผูปวยที่เลิกบุหร่ีไดเทยีบกบั
จํานวนผูปวยที่รับประทานยาครบ 8 สัปดาห  
        ถึงแมผูปวยแตละคนจะรับประทานบโูพรพิออนเปนระยะเวลาตางๆกัน แตจากการ
ติดตามผลการเลิกบุหร่ีของผูปวยทั้งหมด 104 คน โดยการสอบถามที่โรงพยาบาลและทางโทรศัพท
(ในกรณีที่ผูปวยไมมาโรงพยาบาล) ดังแสดงในตารางที่ 11 พบวา PA ที่ 8 สัปดาห มีทั้งหมดจํานวน 
48 คน เปนผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาหมากที่สุด คือ รอยละ 54.1 รองลงมาคือ 
รับประทานยา 2 สัปดาห รอยละ 18.8 และรับประทานยา 1 สัปดาห รอยละ 12.5  สําหรับ CA ที่ 8 
สัปดาห มีผูปวยทั้งหมดจํานวน 34 คน โดยเปนผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออน ครบ 8 สัปดาหมาก
ที่สุดคือ รอยละ 53.0 รองลงมาคือ รับประทานยา 2 และ 1 สัปดาห รอยละ 14.7 เทากัน สวนผูปวยที่
ไดยา 6 สัปดาห (จากตารางที่ 10 มี 2 คน) พบวาไมมีผูปวยที่สามารถเลิกบุหร่ีได ไมวาจะเปนการ
ประเมิน PA ที่ 8 สัปดาห หรือ CA ที่ 8 สัปดาห และในการศกึษานี้ไมมีผูปวยคนใดที่ไดยา 7 
สัปดาห จึงไมมีการประเมิน PA และ CA ที่ 7 สัปดาห 

        เมื่อติดตามผูปวยที่ เลิกบุหร่ีไดหลังจากหยุดรับประทานยาที่ระยะเวลา
ตางๆกัน โดยประเมินผลการเลิกบุหร่ีที่ 3 เดือนนับจากวันกําหนดเลิกบุหร่ี ดังแสดงในตารางที่ 12 
พบวาผูปวยที่เลิกบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอน 3 เดือน มีทั้งหมดจํานวน 41 คน โดยเปนผูปวยที่
รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาหมากที่สุด รอยละ 61.0 รองลงมาคือ รับประทานยา 1 
สัปดาหรอยละ 14.6 และรับประทานยา 2 สัปดาหรอยละ 12.2 สําหรับผูปวยที่เลิกบุหร่ีไดอยาง
ตอเนื่องจนถึง 3 เดือน  มีท้ังหมดจํานวน 31 คน โดยเปนผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 
สัปดาหมากที่สุด รอยละ 48.4 รองลงมาคือรับประทานยา 1 และ 2 สัปดาห รอยละ 19.4 และ 16.1 
ตามลําดับ 
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ตารางที่ 11 อัตราการเลิกบุหร่ีที่ 8 สัปดาห ที่ไดจากการสอบถามผูปวยที่รับประทาน                       
บูโพรพิออนเปนระยะเวลาตางๆกัน 

ระยะเวลารับประทานยา a 
(สัปดาห) 

PAb 
คน (รอยละ) 

CAc 
คน (รอยละ) 

1 6 (12.5) 5 (14.7) 
2 9 (18.8) 5 (14.7) 
3 1 (2.1) 1 (2.9) 
4 4 (8.3) 4 (11.8) 
5 2 (4.2) 1 (2.9) 
6 - (0.0) - (0.0) 
8 26 (54.1) 18 (53.0) 

รวม 48 (100.0) 34 (100.0) 
หมายเหตุ  a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน ไมมีผูปวยคนใดที่ไดยาเพียง 7 สัปดาห 
   b PA หมายถึง point prevalence abstinence rate 

   c CA หมายถึง continuous abstinence rate 
 
ตารางที่ 12  อัตราการเลิกบุหร่ีที่ 3 เดือน ที่ไดจากการสอบถามผูปวยที่รับประทาน                           

บูโพรพิออนเปนระยะเวลาตางๆกัน 

ระยะเวลารับประทานยา a 
 (สัปดาห) 

PAb 

คน (รอยละ) 
CAc 

คน (รอยละ) 
1 6 (14.6) 6 (19.4) 
2 5 (12.2) 5 (16.1) 
3 1 (2.4) 1 (3.2) 
4 4 (9.8) 4 (12.9) 
5 - (0.0) - (0.0) 
6 - (0.0) - (0.0) 
8 25 (61.0) 15 (48.4) 

รวม 41 (100.0) 31 (100.0) 
หมายเหตุ  a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน ไมมีผูปวยคนใดที่ไดยาเพียง 7 สัปดาห 
   b PA หมายถึง point prevalence abstinence  rate 

   c CA หมายถึง continuous abstinence rate 
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       จากผลการศึกษาที่ไดจากการสัมภาษณผูปวยจะเหน็วาผูปวยบางคนบอกวาสามารถ
เลิกบุหร่ีได แมวาจะไมไดรับประทานยาครบตามระยะเวลาที่กําหนดไว 8 สัปดาห อาจเนื่องจาก
ระยะเวลาในการรับประทานบูโพรพิออนเพื่อเลิกบุหร่ียังไมมีขอมูลเพียงพอที่ทําใหกําหนดไดแน
ชัด นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนที่มีผลตอการเลิกบุหร่ี เชน การมีกําลังใจที่เขมแข็งของผูปวยก็เปนสิ่ง
สําคัญที่ชวยใหผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีได แตจากการศกึษานี้มีผูปวยหยุดรับประทานยาที่ระยะเวลา
ตางๆกัน จึงทําใหจํานวนผูปวยที่ไดยาแตละชวงไมมากพอที่จะบอกไดแนชัดวาควรใหรับประทาน
ยานานเทาใด จึงจะสามารถเลิกบุหร่ีได จึงควรมีการศึกษาระยะเวลารับประทานยาตางๆกันตอไป 
เพื่อใหไดขอมลูระยะเวลารับประทานยาทีส้ั่นที่สุดที่ทําใหผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีได ถาระยะเวลา
รักษาใชเวลาสั้นอาจชวยใหผูปวยสนใจเขารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีมากขึ้น ซ่ึงจะชวยใหมีผูเลิก
บุหร่ีไดเพิ่มขึน้ 
              จากผูปวยที่เขารับการรักษาทั้งหมด 104 คน เมื่อส้ินสุดการศึกษามีผูปวย 30 คนที่
สามารถรับประทานบูโพรพิออนไดครบ 8 สัปดาห  เนื่องจากในการศึกษานี้ ผูวิจัยกําหนดไววา
ผูปวยที่หยุดรับประทานยากอนครบ 8 สัปดาห เปนผูที่เลิกบุหร่ีไมได ดังนั้นการคํานวณอัตราการ
เลิกบุหร่ีจะพิจารณาจากผูปวยที่ไดยาครบ 8 สัปดาห เทียบกับจํานวนผูปวยทั้งหมด 104 คน 
(intention-to-treat) ผลการเลิกบุหร่ีที่ไดจากการสอบถามผูปวย ดังแสดงในตารางที่ 13  พบวา PA  
ที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือน  เทากับ   รอยละ 25.0 และ 24.0 ตามลําดับ (26 และ 25 คน) และ CA ที่ 8 
สัปดาห และ 3 เดือน เทากับรอยละ 17.3 และ 14.4 ตามลําดับ (18 และ 15 คน)  สําหรับผลการเลิก
บุหร่ีที่ยืนยันโดยการตรวจโคตินินในปสสาวะ พบวา PA ที่ 8 สัปดาหและ 3 เดือน เทากับ  รอยละ 
22.1 และ 20.2 ตามลําดับ  (23 และ 21 คน)  CA ที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือน เทากับรอยละ 17.3  และ 
14.4  ตามลําดับ  (18 และ 15 คน) ดังแสดงในตารางที่ 14  ซ่ึงเทากับอัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่อง
ที่ไดจากการสอบถามผูปวย  
         เมื่อพิจารณาจํานวนผูปวยที่เลิกบุหร่ีไดจากผูปวยที่รับประทานยาครบ 8 สัปดาห
จํานวน 30 คน (per protocol) ทําใหอัตราการเลิกบุหร่ีสูงกวาการคํานวณแบบ intention-to-treat 
ดังนี้ ผลการเลิกบุหร่ีที่ไดจากการสอบถามผูปวย  พบวา PA  ที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือน เทากับ     
รอยละ 86.7 และ 83.3 ตามลําดับ (26 และ 25 คน) และ CA ที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือน เทากับรอยละ 
60.0 และ 50.0 ตามลําดับ (18 และ 15 คน) ดังแสดงในตารางที่ 15  สําหรับการยืนยันผลการเลิก
บุหร่ีโดยการตรวจโคตินินในปสสาวะ พบวา PA ที่ 8 สัปดาหและ 3 เดือน เทากับรอยละ 76.7 และ 
70.0 ตามลําดับ  (23 และ 21 คน) และ CA ที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือน เทากับที่ไดจากการสอบถาม
ผูปวย (ตารางที่ 15)  ดังแสดงในตารางที่ 16  
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ตารางที่ 13 อัตราการเลิกบุหร่ีที่ไดจากการสอบถามผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 
สัปดาห (intention-to-treat)a  

 PA b CA c 
ระยะเวลา d จํานวน   

(คน)       
รอยละ      
(100.0) 

จํานวน    
(คน)      

รอยละ 
(100.0) 

8 สัปดาห 
3 เดือน 

26 
25 

25.0 
24.0 

18 
15 

17.3 
14.4 

หมายเหตุ  a จากผูปวยทั้งหมด 104  คน มีผูปวย 30 คน ที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห คํานวณรอยละ
ของผูปวยที่เลิกบุหรี่ไดเทียบจากผูปวย 104 คน (intention-to-treat) 
  b PA หมายถึง point prevalence abstinence rate  

 c CA หมายถึง continuous abstinence rate 
  d ระยะเวลาประเมินผลการเลิกบุหรี่คือที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือน 
 
 
 
ตารางที่ 14 อัตราการเลิกบุหร่ีที่ไดจากการยืนยันผลโดยการตรวจโคตินินในปสสาวะของ

ผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห (intention-to-treat)a 

PA b CA c 
ระยะเวลา d จํานวน   

(คน)       
รอยละ      
(100.0) 

จํานวน    
(คน)      

รอยละ 
(100.0) 

8 สัปดาห 
3 เดือน 

23 
21 

22.1 
20.2 

18 
15 

17.3 
14.4 

หมายเหตุ  a จากผูปวยทั้งหมด 104  คน มีผูปวย 30 คน ที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห  ผลการเลิกบุหรี่
ยืนยันโดยระดับโคตินินในปสสาวะนอยกวา 100 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร  คํานวณรอยละของผูปวยที่เลิกบุหรี่ได
เทียบจากผูปวย 104 คน (intention-to-treat) 
  b PA หมายถึง point prevalence abstinence rate 

 c CA หมายถึง continuous abstinence rate 
  d ระยะเวลาประเมินผลการเลิกบุหรี่คือที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือน 
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ตารางที่ 15 อัตราการเลิกบุหร่ีที่ไดจากการสอบถามผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 

สัปดาห (per protocol)a  

 PA b CA c 
ระยะเวลา d จํานวน   

(คน)       
รอยละ      
(100.0) 

จํานวน    
(คน)      

รอยละ 
(100.0) 

8 สัปดาห 
3 เดือน 

26 
25 

86.7 
83.3 

18 
15 

60.0 
50.0 

หมายเหตุ  a คํานวณอัตราการเลิกบุหรี่จากผูปวยจํานวน 30 คน ที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห (per 
protocol) 
   b PA หมายถึง point prevalence abstinence  rate 

  c CA หมายถึง continuous abstinence rate 
  dระยะเวลาประเมินผลการเลิกบุหรี่คือที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือน 
  
 
ตารางที่ 16 อัตราการเลิกบุหร่ีที่ไดจากการยืนยันผลโดยการตรวจโคตินินในปสสาวะของ

ผูปวยที่รับประทานบูโพรพอิอนครบ 8 สัปดาห (per protocol)a 

PA b CA c 
ระยะเวลา d จํานวน   

(คน)       
รอยละ      
(100.0) 

จํานวน    
(คน)      

รอยละ 
(100.0) 

8 สัปดาห 
3 เดือน 

23 
21 

76.7 
70.0 

18 
15 

60.0 
50.0 

หมายเหตุ  a คํานวณอัตราการเลิกบุหรี่จากผูปวยจํานวน 30 คน ที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห ผลการ
เลิกบุหรี่ยืนยันโดยระดับโคตินินในปสสาวะนอยกวา 100 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร  (per protocol) 
   b PA หมายถึง point prevalence abstinence  rate 

  c CA หมายถึง continuous abstinence rate 
  d ระยะเวลาประเมินผลการเลิกบุหรี่คือที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือน 
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      ในการศึกษานี้ผลการเลิกบุหร่ีในผูปวยที่ยอมรับวามีการสูบบุหร่ีจะสอดคลองกับผล
การตรวจโคตินินในปสสาวะที่มากกวา 100 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร มีผูปวยจํานวน 3 คนที่ปฏิเสธ
การสูบบุหร่ีแตผลการตรวจโคตินินในปสสาวะไมสอดคลองกันคือตรวจพบโคตินินมากกวา 100  
นาโนกรัมตอมิลลิลิตร อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีทั่วไปไมมีความจําเปน 
ตองมีการตรวจยืนยันผลการเลิกบุหร่ี เนื่องจากในประเทศไทยยังไมมีชุดตรวจอยางงายจําหนาย 
ตองทําการตรวจสอบทางหองปฏิบัติการ ซ่ึงตองใชระยะเวลารอผลนาน มีคาใชจายสูง  ยกเวนการ
ตรวจสอบเพื่อผลทางวิจัยเทานั้น  

        เมื่อพิจารณาอัตราการเลิกบุหร่ีแบบ intention-to-treat พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีใน
การศึกษานี้ต่ํากวาการศึกษาอื่นที่มีลักษณะเปน clinical trial (16,61,63) และเมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาของ Swan และคณะ ค.ศ. 2003(76) ที่มีรูปแบบการศึกษาในสถานที่ปฎิบัติงานจริง พบวา 
ในกลุมผูปวยที่ไดบูโพรพิออนรวมกับการใหคําแนะนํา ความรูในการปฎิบัติตัวอยางมากมี PA ที่ 3 
เดือนรอยละ 35.0 ซ่ึงสูงกวาอัตราการเลิกบุหร่ีในการศึกษานี้ แตในการศึกษาของ Roth และ 
Westman  ค.ศ. 2001(10) ที่มีรูปแบบการศึกษาคลายกับการศึกษานี้ พบวามี PA และ CA ที่ 8 
สัปดาห เทากับ รอยละ 28.2  และรอยละ 15.5  ตามลําดับ ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษานี้   

      อัตราการเลิกบุหร่ีในการศึกษานี้คอนขางต่ํากวาการศึกษาอื่น อาจเนื่องจากมีผูปวยหยุด
การรักษาเปนจํานวนมาก และจากสาเหตตุางๆดังไดกลาวในตารางที่ 10 สะทอนใหเห็นพฤติกรรม
ดานสุขภาพของผูปวยที่เนนการรักษาเมื่อเปนโรคแลวมากกวาการปองกันไมใหเปนโรค ดังนั้นจึง
เปนหนาที่ของรัฐบาลและหนวยงานที่เกีย่วของรวมทั้งบคุลากรสาธารณสุขที่จะหาวธีิปองกันไมให
คนไทยสูบบุหร่ีมากขึ้น และชวยใหผูที่ตองการเลิกบุหร่ีไดรับการรักษาตอเนื่อง เพื่อใหสามารถเลิก
บุหร่ีไดมากขึน้       
    - สาเหตุของการเลิกบุหรี่ไมไดเม่ือสิ้นสดุระยะรักษา จากการสอบถามผูปวยที่เขารับการ
รักษาจนสิ้นสดุการศึกษาแตไมสามารถเลิกบุหร่ีได จํานวน 9 คน (ผูปวย 30 คนที่ไดรับการรักษาจน
ครบ 8 สัปดาห สามารถเลิกบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอน 3 เดือนมี จํานวน 21 คน)  ผูปวยบางคนมี
สาเหตุของการเลิกบุหร่ีไมไดมากกวา 1 เหตุผล ซ่ึงสามารถแบงไดเปน 4 เหตุผลหลัก ดังแสดงใน
ตารางที่ 17 เหตุผลที่พบมากที่สุดรอยละ 45.5 คือผูปวยสังสรรคกับเพื่อน เนื่องจากผูปวยอยูใน
สภาพแวดลอมที่มีเพื่อนสูบบุหร่ี มีการสังสรรคหรือดื่มแอลกอฮอลกับเพื่อน เหตุผลรองลงมา    
รอยละ 27.3 คอืเรื่องครอบครัว เนื่องจากปญหาการทะเลาะกันของบุคคลในครอบครัว หรือตองการ
ประชดผูอ่ืน หรืออยูในครอบครัวที่เขมงวด เหตุผลลําดับที่สามรอยละ 18.2 คือมอีาการอยากบหุร่ี 
เมื่อไดกล่ินบหุร่ีแลวมีอาการอยากบุหร่ีจึงไมสามารถตัดใจเลิกบหุร่ีได เหตุผลสุดทายคือ รอยละ 9.0 
ปญหาเรื่องงาน เนื่องจากทํางานตางจังหวดั มีความรูสึกเหงาและเครียดจากการทํางาน จะเห็นไดวา
การคนหาสาเหตุหรือปจจยัที่ทําใหผูปวยเลิกบุหร่ีไมไดในชวงรักษาเปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากหาก
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ทราบปญหากอนอาจทําใหสามารถชวยผูปวยหาแนวทางแกไข หรือปองกันสถานการณที่จะเกิดขึน้
ได การที่จะไดมาซึ่งขอมูลเหลานี้บุคลากรสาธารณสุขตองใหเวลากบัผูปวยเพื่อสรางความไววางใจ
ใหผูปวยปรึกษาปญหาที่มีอยู  

ตารางที่ 17 สาเหตุที่ผูปวยรับประทานยาครบ 8 สัปดาหแตไมสามารถเลิกบุหร่ีได 

เหตุผล  จํานวนเหตุผล a (N = 11)       รอยละ  (100.0) 
สังสรรคกับเพื่อน 
ปญหาครอบครวั 
มีอาการอยากบุหรี่ 
ปญหาเรื่องงาน  

5 
3 
2 
1 

45.5 
27.3 
18.2 
9.0 

หมายเหตุ  a ผูปวยบางคนมีเหตุผลที่ไมสามารถเลิกบุหรี่ไดมากกวา 1 เหตุผล จํานวนเหตุผลรวมจึงมากกวาจํานวน
ผูปวย 9 คน 
 
สวนท่ี 3  เหตุการณไมพงึประสงค         
         - เหตุการณไมพึงประสงค การนับจํานวนครั้งการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคใน
การศึกษานี้จะนับเฉพาะเหตุการณที่เกิดขึ้นในผูปวยแตละคนครั้งแรกเพียงครั้งเดียว ผูปวยแตละคน
อาจเกิดเหตุการณไมพึงประสงคไดหลายเหตุการณ เชน ผูปวยคนหนึ่งเกิดอาการปวดศีรษะหลัง
รับประทานบูโพรพิออนได 1 สัปดาห หลังจากนั้นอีก 1 สัปดาหตอมาเมื่อมาพบผูวิจัยผูปวยยังมี
อาการปวดศีรษะอยู แตทุเลาลงแลว ผูวิจัยนับอาการปวดศีรษะเปนเหตุการณไมพึงประสงคเพียง 1 
เหตุการณ หรือในผูปวยคนหนึ่งเกิดอาการนอนไมหลับ ปวดศีรษะ และชาบริเวณใบหนา ผูวิจัยนับ
เหตุการณไมพึงประสงคเกิดขึ้น 3 เหตุการณ  
         จากผูปวยที่เขารับการรักษาเพื่อเลิกบหุร่ีในการศกึษานี้ทั้งสิ้น 104 คน ไมทราบขอมูล
การเกิดเหตุการณไมพึงประสงคเนื่องจากไมสามารถติดตอได 1 คน พบเหตุการณไมพึงประสงคใน
ผูปวย 69 คน (รอยละ 66.3) ซ่ึงต่ํากวาการศึกษาของ Tonnesen และคณะ ค.ศ. 2003(63) (รอยละ75) 
และ Swan และคณะ ค.ศ. 2003(76) (รอยละ85.0-96.8) พบเหตกุารณไมพึงประสงคทั้งหมด 121 
คร้ัง เฉลี่ยแลวผูปวย 1 คน เกิดเหตกุารณไมพึงประสงค 1.2 คร้ัง เหตกุารณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น
ทุกเหตกุารณสามารถพบไดตั้งแตสัปดาหแรกของการรบัประทานบูโพรพิออน โดยอาการนอนไม
หลับ และติดเชื้อทางเดนิหายใจยังคงพบไดแมวาผูปวยจะรับประทานบูโพรพิออนนานกวา 4 
สัปดาหแลวกต็าม  
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ตารางที่ 18 เหตุการณไมพงึประสงคที่พบในผูปวย 69 คน 

จํานวนผูปวยท่ีเกิดเหตุการณไมพึงประสงค (รอยละ) a 
ระยะเวลาเร่ิมตนของการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค (สัปดาห) 

เหตุการณไมพึงประสงค 

1 2 3 4 5 6 7 8 รวม 
ปากแหง 
 

26 
(25.0) 

2 
(1.9) 

- - - - - - 28 
(26.9) 

นอนไมหลับ 
 

19 
(18.3) 

4 
(3.8) 

1 
(1.0) 

1 
(1.0) 

- 1 
(1.0) 

- - 26 
(25.1) 

เวียนศีรษะ 
 

15 
(14.4) 

1 
(1.0) 

3 
(2.9) 

1 
(1.0) 

- - - - 20 
(19.2) 

ปวดศีรษะ 
 

8 
(7.7) 

1 
(1.0) 

- 1 
(1.0) 

- - - - 10 
(9.6) 

ชา 8 
(7.7) 

- - - - - - - 8 
(7.7) 

ทองผูก 5 
(4.8) 

1 
(1.0) 

- - - - - - 6 
(5.8) 

ไมมีแรง 4 
(3.8) 

1 
(1.0) 

1 
(1.0) 

- - - - - 6 
(5.8) 

ติดเชื้อทางเดินหายใจ 2 
(1.9) 

1 
(1.0) 

- 1 
(1.0) 

- 1 
(1.0) 

- - 5 
(4.8) 

ความรูสึกทางเพศลดลง 1 
(1.0) 

1 
(1.0) 

1 
(1.0) 

- - - - - 3 
(2.9) 

งวงนอน 3 
(2.9) 

- - - - - - - 3 
(2.9) 

ทองอืด 2 
(1.9) 

- - - - - - - 2 
(1.9) 

มือสั่น 2 
(1.9) 

- - - - - - - 2 
(1.9) 

ทองเสีย 1 
(1.0) 

- - - - - - - 1 
(1.0) 

ใจสั่น 1 
(1.0) 

- - - - - - - 1 
(1.0) 

รวม 97 
(93.2) 

12 
(11.6) 

6 
(5.8) 

4 
(3.9) 

- 2 
(1.9) 

- - 121 
(116.4) 

หมายเหตุ   a  รอยละของจํานวนผูปวยที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงคคิดเทียบจากผูปวยทั้งหมด 104 คน ผูปวยบาง
คนเกิดเหตุการณไมพึงประสงคมากกวา 1 ชนิดอาการ 
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        เหตุการณไมพึงประสงคที่พบมาก ดังแสดงในตารางที่ 18 คือ ปากแหง และ นอนไม
หลับ (รอยละ 26.9 และ 25.1 ตามลําดับ) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้(61,76) อาการ
ดังกลาวสามารถดีขึ้นไดเอง สําหรับอาการนอนไมหลับที่พบสวนใหญคือนอนหลับยาก แมผูวิจัยได
ใหคําแนะนําในการรับประทานยาครั้งท่ีสองของวันใหเร็วข้ึน(ไมนอยกวา 8 ชั่วโมงหลัง
รับประทานยาครั้งแรก) แตพบวาผูปวยยังมีปญหาอยู ตองบรรเทาอาการดวยยานอนหลับ  เชน          
ลอราซีแพม (lorazepam) ไดอะซีแพม (diazepam)  มีผูปวยสวนนอยที่ตื่นนอนเร็วกวาปกติซ่ึงมัก
พบในผูปวยมีอายุ  

        สําหรับอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะพบรวมกันสูงถึงรอยละ 28.8 เปนเหตุการณ
ไมพึงประสงคที่พบมากในการศึกษาอื่นๆเชนเดียวกัน(16-17,63) สวนใหญแลวอาการปวดศีรษะ
และเวียนศีรษะมักเกิดในสัปดาหแรกของการรับประทานยา  แตอาการจะคอยๆทุเลาและหายไดเอง
เมื่อเวลาผานไป สําหรับผูปวยที่เกิดอาการมากการลดขนาดยารับประทานเหลือวันละ 1 เม็ด ไมทํา
ใหอาการทุเลาลงแตเมื่อหยุดยาได 1 - 2 วัน อาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะจึงหายไป  

       อาการชาที่เกิดขึ้น (รอยละ 7.7) พบบริเวณสวนบนของรางกายคือใบหนา และแขน 
สําหรับการติดเชื้อทางเดินหายใจในผูปวยจํานวน 5 คน (รอยละ 4.8) แพทยไดส่ังยาตานแบคทีเรีย
ใหรับประทาน ทั้งนี้อาการปวยที่เกิดข้ึนไมสามารถบอกไดอยางแนชัดวาเกิดจากการรับประทาน   
บูโพรพิออน เนื่องจากไมใชอาการที่เกิดขึ้นเฉพาะในผูปวยที่ไดบูโพรพิออนเพื่อเลิกบุหร่ี แตอาจ
เกิดไดจากสาเหตุอ่ืน เชน จากสุขภาพของผูปวยเอง ผูปวย 3 คน (รอยละ 2.9) ที่มีความรูสึกทางเพศ
ลดลงเปนเพศชายทั้งหมด ซ่ึงผูปวย 2 ใน 3 คน หยุดรับประทานยาเนื่องจากปญหาดานเศรษฐฐานะ 
แตผูปวยอีก 1 คนยังคงรับประทานยาจนครบ 8 สัปดาห ผูปวยท้ัง 3 คนไมไดรับประทานยาอื่นใน
ระหวางรับประทานบูโพรพิออนและเมื่อเวลาผานไปอาการดีขึ้นเองในผูปวยทั้ง 3 คน ผูปวย 1 คนมี
อาการใจสั่น เริ่มมีอาการตั้งแตรับประทานยาวันแรก อาการเปนมากขึ้นเมื่อครบ 1 สัปดาห ผูปวย
รายนี้รับประทานยาเพียง 2 สัปดาหเนื่องจากตองการหลีกเลี่ยงเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น
ประกอบกับมั่นใจวาสามารถเลิกบุหร่ีไดเอง (ผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีไดอยางตอเนื่องจนถึงเดือนที่ 3 
หลังวันกําหนดเลิกบหุร่ี แมวาจะรับประทานยาเพียง 2 สัปดาหก็ตาม) 

        เหตุการณไมพึงประสงคที่พบในการศึกษานี้อาจต่ํากวาความเปนจริง เนื่องจากผูปวย
บางคนไมแจงเหตุการณไมพึงประสงคที่ เกิดขึ้นในตอนแรกที่ ผูวิจัยสอบถาม แตเมื่อผูวิจัย
ยกตัวอยางเหตุการณไมพึงประสงคตางๆที่พบไดบอยผูปวยจึงแจงวามีเหตุการณเหลานั้นเกิดขึ้น 
จากการที่ผูวิจัยเปนบุคลากรสาธารณสุขคนสุดทายที่ผูปวยไดพบและทราบวาเกิดเหตุการณไมพึง
ประสงคขึ้นทําใหการแกไขเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นโดยการใชยานั้นเปนไปไดยาก
เนื่องจากผูปวยบางคนไมตองการกลับไปพบแพทยอีกครั้ง และแพทยมีเวลาในการซักถามผูปวย
นอย หากสามารถแจงใหแพทยไดทราบกอนแพทยส่ังใชยาอาจทําใหสามารถแกไขเหตุการณไมพึง
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ประสงคที่เกิดขึ้นหรือลดความรุนแรงของการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคลงได สรางความเขาใจ
ในการรับประทานยารวมกันกับผูปวย และลดจํานวนผูปวยที่หยุดการรักษาเมื่อเกิดเหตุการณไมพึง
ประสงคได เหตุการณไมพึงประสงคเหลานี้แมจะเกิดขึ้นมากในชวง 3 สัปดาหแรกของการ
รับประทานยาและสวนใหญสามารถหายไดเอง แตมีผลกระทบอยางมากตอสภาวะจิตใจของผูปวย
เนื่องจากเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีความรูสึกวาการเลิกบุหร่ี
ทําใหชีวิตเปลี่ยนไปในทางที่แยลง ทั้งจากการตองหามใจตัวเองไมใหนึกถึงบุหร่ี การระงับความ
อยากที่เกิดขึ้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Zillich และคณะ ค.ศ. 
2002(78) ที่พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่กําลังเลิกบุหร่ีในชวง 2 สัปดาหแรกจะลดลงจากชวงกอน
เลิกบุหร่ี  แตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลคือผูปวยไมรูสึกอยากเลิกบุหร่ีและไมสามารถ
เลิกบุหร่ีได 

    -   การเปล่ียนแปลงน้ําหนักตัว เนื่องจากการเลิกบุหร่ีอาจทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นได 
ผูวิจัยติดตามการเปลี่ยนแปลงนี้ในผูปวยที่ไดยาครบ 8 สัปดาหและสามารถเลิกบุหร่ีไดอยางตอเนื่อง
ที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือนเทานั้น โดยบันทึกน้ําหนักตัวผูปวยจากเวชระเบียนผูปวยนอกทุกครั้งที่
ผูปวยมาพบแพทย และทําการเปรียบเทียบน้ําหนักที่เปลี่ยนแปลง ณ สัปดาหที่ 8 ของการรักษา และ 
ที่ 3 เดือนนับจากวันกําหนดเลิกบุหร่ี กับน้ําหนักกอนเริ่มตนรับการรักษา พบวาผูปวยที่เลิกบุหร่ีได
อยางตอเนื่องที่ 8 สัปดาห จํานวน 18 คน มีน้ําหนักเฉลี่ยเปลี่ยนแปลงลดลง 0.18 กิโลกรัม ดัชนีมวล
กาย (body mass index; BMI) เฉลี่ยเปลี่ยนแปลงลดลง 5.85x10-2 กิโลกรัมตอตารางเมตร สําหรับ
ผูปวยที่เลิกบุหร่ีไดอยางตอเนื่องที่ 3 เดือน จํานวน 15 คน พบน้ําหนักเฉลี่ยเปล่ียนแปลงลดลง 0.36 
กิโลกรัม BMIเฉลี่ยเปลี่ยนแปลงลดลง 0.15 กิโลกรัมตอตารางเมตร จะเห็นไดวาผูปวยที่เลิกบุหร่ีได
อยางตอเนื่องที่สัปดาหที่ 8 ของการรักษา และที่ 3 เดือนนับจากวันกําหนดเลิกบุหร่ีมีน้ําหนักเฉลี่ย
ลดลง แตการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักนอยมาก ดังแสดงในตารางที่ 19 

        ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Hurt และคณะ ค.ศ. 1997 (16) และ 
Jorenby และคณะ ค.ศ. 1999 (17) พบวาผูปวยกลุมที่ไดบูโพรพิออนมนี้ําหนักเพิ่มขึ้นนอยกวากลุม
ที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Hays และคณะ  ค.ศ. 2001(12) พบวา
หลังจากติดตามผูปวยเปนเวลา 2 ป หลังจากผูปวยไดบูโพรพิออนนาน 52 สัปดาห มีน้ําหนักเพิ่มขึ้น
นอยกวาผูปวยที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะเห็นไดวาบูโพรพิออนเปนยาชวยเลิกบุหร่ีที่
ชะลอการเพิ่มขึ้นของน้ําหนัก ทําใหลดความกังวลของผูปวยเรื่องการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักใน
ชวงแรกของการเลิกบุหร่ี และสงผลใหผูปวยมีเวลาปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร  

        ในการศึกษานี้พบการเปลี่ ยนแปลงของน้ํ าหนักนอยมาก  สาเหตุสวนหนึ่ ง
นอกเหนือจากผลของบูโพรพิออนแลว  อาจเนื่องมาจากผูปวยที่ เ ลิกบุหร่ีไดมีจํานวนนอย   
ระยะเวลาการติดตามสั้น และผูปวยพยายามควบคุมเรื่องการบริโภคอาหารเพราะมีความกังวลเร่ือง
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การเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวอยูแลว   ในกลุมผูปวยที่เลิกบุหร่ีไดนี้มีผูปวยหญิง 1 คน มีน้ําหนักเริ่มตน
เมื่อเร่ิมการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี 52 กิโลกรัม ส้ินสุดระยะติดตามมีน้ําหนักลดลงเหลือ 48 กิโลกรัม 
เนื่องจากผูปวยอยูในภาวะควบคุมน้ําหนักเพื่อลดความอวน   

 
ตารางที่ 19 การเปลี่ยนแปลงน้ําหนักของผูปวยที่เลิกบหุร่ีไดอยางตอเนื่องที่ 8 สัปดาหและ 3 

เดือน  

เวลาที่ประเมิน 
8 สัปดาห 3 เดือน จํานวนผูปวย 

น้ําหนัก (กก.) BMIa (กก./ตรม.) น้ําหนัก (กก.) BMIa (กก./ตรม.) 
 18 คน -0.18 -5.85x10-2 - - 
 15 คน -3.87x10-17 9.47x10-4 -0.36 -0.15 

หมายเหตุ  a BMI หมายถึง body mass index  
   

 
 

สวนท่ี 4  ปจจัยท่ีมีผลตอการเลิกบุหรี่ 

 ผูวิจัยเลือกใชสถิติ univariate logistic regression เพื่อตรวจสอบความสัมพันธระหวาง
ปจจัยตางๆจํานวน  13 ปจจัยกับผลการเลิกบุหร่ีที่ไดจากการสอบถามผูปวยที่ รับประทาน                
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน (ไมครบ 8 สัปดาห) และเลิกบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที่ 2, 
3, 4, 5, 6, 7, 8 และ 3  เดือน สําหรับผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาหแลวสามารถเลิก
บุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที่ 8 และ 3 เดือนนั้นผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวย 
และยืนยันผลโดยการตรวจโคตินินในปสสาวะ ดังแสดงในตารางที่ 20-31 กําหนดคานัยสําคัญไว
นอยกวา 0.05 (p <0.05) นอกจากนี้ผูวิจัยไดแสดงคา odds ratio และคาประมาณแบบชวงของ odds 
ratio ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (95% confidence interval; 95%CI)    

ในการศึกษานี้พบวาปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งในผูปวยที่
รับประทานบูโพรพิออนท่ีระยะเวลาตางกัน (ไมครบ 8 สัปดาห) และรับประทานบูโพรพิออนได
ครบ 8 สัปดาหแลวเลิกบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที่ 5,6,7 และ8 (ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการ
สอบถามผูปวย และยืนยันผลโดยการตรวจโคตินินในปสสาวะเฉพาะผูปวยที่ รับประทาน               
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห) มีเพียงปจจัยเดียวที่เหมือนกัน  คือจํานวนครั้งของความพยายามเลิก
บุหร่ีซ่ึงถามีจํานวนครั้งมากขึ้นก็มีโอกาสที่ผูปวยจะเลิกบุหร่ีไดมากขึ้น  ซ่ึงสอดคลองกับผล
การศึกษาของ Dale และคณะ ค.ศ. 2001(18) ที่พบวาปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ี คือจํานวนครั้งของ
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ความพยายามเลิกบุหร่ีซ่ึงถามีจํานวนหลายครั้งก็จะมีโอกาสเลิกบุหร่ีไดมากขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
อาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นจะคอยๆลดลงใน 3 – 4  สัปดาห ผูปวยที่เคยพยายามเลิกบุหร่ีมาแลว
หลายครั้ง ยอมมีประสบการณการเกิดอาการถอนนิโคตินที่มากกวา และมีความสามารถในการ
จัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดมากกวาเชนกัน จึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหจํานวนครั้งของความ
พยายามเลิกบุหร่ีเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอผูปวยที่เลิกบุหร่ีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยเริ่มตั้งแต
สัปดาหที่ 5 

   สําหรับปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในผูปวยที่รับประทาน              
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน (ไมครบ 8 สัปดาห) แลวเลิกบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอน 3 เดือน(ผล
การเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวย) คือ ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีโดยพบวาผูปวยที่มี
แรงจูงใจระดับ preparation มีโอกาสเลิกบุหร่ีไดมากกวาผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ contemplation 
(OR = 3.02; 95%CI = 1.22-7.51, p = 0.02) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Ferguson และคณะ ค.ศ. 
2003(66) ที่พบวาผูปวยที่มีแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีระดับสูงกวาจะสามารถเลิกบุหร่ีไดมากกวา
ผูปวยที่มีแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีระดับต่ํากวา ทั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจากในการศึกษานี้ผูปวยที่มี
แรงจูงใจระดับ contemplation ถอนตัวจากการศึกษาจํานวนมาก ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงความไม
พรอมในการรักษาของผูปวย รวมทั้งระยะเวลาที่ 3 เดือนเปนชวงระยะเวลาที่ ผูปวยไมได
รับประทานยาแลว การที่ผูปวยจะสามารถหยุดสูบบุหร่ีตอไปไดจึงขึ้นกับความพรอมและสภาพ
จิตใจของผูปวยมากกวาในชวงที่ผูปวยยังคงรับประทานยาอยู 

   ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออน 
ครบ 8 สัปดาหแลวเลิกบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอน 3 เดือน(ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถาม
ผูปวย) คือ จํานวนครั้งของความพยายามเลิกบุหร่ี (OR = 1.34; 95%CI = 1.09-1.67, p = 0.007) ซ่ึง
เปนปจจัยเดียวกันกับปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งในผูปวยที่รับประทาน   
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกันและที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาหแลวเลิกบุหร่ีไดใน 1 
สัปดาหกอนสัปดาหที่ 5, 6,7 และ8 (ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวย และการตรวจ         
โคตินินในปสสาวะเฉพาะผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห) ที่กลาวมาแลวขางตน 

   ปจจัย 3 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในผูปวยที่รับประทาน       
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาหแลวเลิกบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอน 3 เดือน(ผลการเลิกบุหร่ียืนยันจาก
การตรวจโคตินินในปสสาวะ) ไดแก 1. ผูปวยที่มีสถานภาพโสดมีโอกาสเลิกบุหร่ีไดมากกวาผูปวย
ที่แตงงานแลว(OR = 0.21; 95%CI = 0.07-0.63, p = 0.006)  2. ผูปวยที่มีจํานวนครั้งของความ
พยายามในการเลิกบุหร่ีมากมีโอกาสเลิกบุหร่ีไดมากกวาผูปวยที่มีความพยายามนอยครั้งกวา(OR = 
1.30; 95%CI = 1.07-1.60, p = 0.01)  และ 3. ผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ preparation มีโอกาสเลิกบุหร่ี
ไดมากกวาผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ contemplation (OR = 4.92; 95%CI = 1.76-13.71, p = 0.002) 
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Dale และคณะค.ศ. 2001(18) พบวาผูปวยที่แตงงานแลวมีโอกาสเลิกบุหร่ีไดมากกวาผูปวยที่เปน
โสด ซ่ึงแตกตางจากการศึกษานี้อาจเนื่องจากในการศึกษานี้ผูปวยที่มีครอบครัวแลวมีความเครียด 
ความกังวลในการดําเนินชีวิตมากกวาผูปวยที่เปนโสด เชน ตองรับผิดชอบในเรื่องของการเลี้ยงดู
บุตร การหาเลี้ยงครอบครัว ปญหาในเรื่องของการทํางาน การไมมีเวลามาพบแพทย ทําใหผูปวยมี
โอกาสเลิกบุหร่ีไดนอยกวาผูปวยที่เปนโสด 

   สําหรับปจจัยอ่ืนๆในการศึกษานี้ที่ไมมีผลตอการเลิกบุหร่ี เชน ปจจัยดานการติดสาร
นิโคติน พบวา ผูปวยที่มีคะแนนการติดนิโคตินนอยสุด 0 คะแนน จํานวน 6 คน เลิกบุหร่ีไดใน 1 
สัปดาหกอน3 เดือนจํานวน 2 คน ผูปวยที่เหลือ 4 คนเลิกบุหร่ีไมได สวนผูปวยที่มีคะแนนการติด
นิโคตินสูงสุด 10 คะแนน จํานวน 4 คน เลิกบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอน 3 เดือนจํานวน 1 คน ผูปวยที่
เหลือ 3 คน ไมสามารถเลิกบุหร่ีได  

   แมวาการดื่มแอลกอฮอลปริมาณมากขึ้นจะทําใหสูบบุหร่ีมากขึ้นดวย (79) แตจากเกณฑ
การคัดตัวอยางออกจากการวิจัยขอหนึ่ง คือ ผูปวยที่ดื่มแอลกอฮอลจํานวนมากเปนประจําใน 6 
เดือนที่ผานมา (มากกวา 2 แกวตอวันเกือบทุกวัน) ดังนั้นผูปวยในการศึกษานี้จึงเปนผูปวยที่ดื่ม
แอลกอฮอลปริมาณไมมากนัก จึงอาจทําใหปจจัยการดื่มแอลกอฮอลไมมีผลตอการเลิกบุหร่ีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

   นอกจากนี้ยังไมพบปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีเชนเดียวกับในผลการศึกษาของ Swan 
และคณะ ค.ศ.2003(80) ไดแก เพศหญิง อายุนอย ระยะเวลาที่เลิกบุหร่ีไดในระยะสั้น และประวัติ
อาการซึมเศรา  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยในการศึกษานี้สวนใหญเปนเพศชาย  มีคะแนนการติด
นิโคตินในระดับต่ําถึงปานกลาง ผูปวยที่มีโรคประจําตัวมีจํานวนนอย และไมพบผูปวยที่มีประวัติ
อาการซึมเศราตามเกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย ทําใหไมพบวาปจจัยเหลานี้มีผลตอการเลกิ
บุหร่ีในกลุมผูปวยที่ศึกษา  

   ผลจากการศึกษานี้ยังไมอาจสรุปไดแนชัดถึงปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ 
เนื่องจากกลุมผูปวยที่เขารวมการศึกษาไมอาจเปนตัวแทนของประชากรไทยทั้งหมดได เพราะเปน
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเทานั้น และมีผูปวยเพศหญิงนอย แตการปฏิบัติงานจริงใน
โรงพยาบาล บุคลากรสาธารณสุขอาจใชปจจัยเหลานี้เปนขอสังเกตผูปวยที่เขามารับการรักษาเพื่อ
เลิกบุหร่ี เพื่อเปนแนวทางในการใหคําแนะนํา และการเอาใจใสผูปวยไดอยางเหมาะสม เชนมีการ
เตรียมความพรอมแกผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ contemplation กอนเริ่มใชยารักษา  มีการให
คําแนะนําแกครอบครัวของผูปวยดวยในกรณีผูปวยแตงงานแลว การใหกําลังใจแกผูปวยที่เคย
พยายามเลิกบุหร่ีมาแลวหลายครั้งแตยังเลิกไมได  เปนตน 

 
 



                                                                                                              
                                                                                                                                                               71 
 

 

ตารางที่ 20 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 2 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 104 คน 49 (47.1)     
อายุ (ป)c        1.03 0.99-1.06 0.12 
สถานภาพ 
      สมรส 
      โสดและหยา 

 
29 (27.9) 
20 (19.2) 

 
29 (27.9) 
26 (25.0) 

 
1.62 
กลุม
อางอิง 

 
0.74-3.56 

 
0.23 

ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีขึ้นไป d 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
 

 
24 (23.1) 
25 (24.0) 

 
27 (26.0) 
28 (26.9) 

 
1.08 
กลุม
อางอิง 

 
0.49-2.34 

 
0.86 

แอลกอฮอล 
     ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
16 (15.4) 
33 (31.7) 

 
18 (17.3) 
37 (35.6) 

 
1.03 
กลุม
อางอิง 

 
0.45-2.99 

 
0.95 

โรคประจําตัว 
      ไมมี 
       มี 

 
43 (41.3) 

6 (5.8) 

 
48 (46.2) 

7 (6.7) 

 
1.09 
กลุม
อางอิง 

 
0.34-3.50 

 
0.88 

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (มวน/วัน) c   1.04 0.99-1.08 0.12 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) c        0.98 0.90-1.07 0.69 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) c      1.03 1.00-1.07 0.09 

หมายเหตุ   a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 
สัปดาหกอนสัปดาหที่ 2 ได 49 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย   

            b p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
        c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)    
        d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี 
       e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
         f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 20 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 2 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa (ตอ) 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได    
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

บุคคลอ่ืนในบานสูบบุหร่ี c   0.93 0.57-1.52 0.78 
คะแนนการติดสารนิโคติน c        1.05 0.90-1.23 0.54 
ความพยายามเลิกบุหร่ี c   1.00 0.83-1.19 0.95 
ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหร่ี e 
      > 1 เดือน 
    < 1 เดือน 

 
 

22 (21.2) 
27 (26.0) 

 
 

22 (21.2) 
33 (31.6) 

 
 

1.24 
กลุม
อางอิง 

 
 

0.57-2.73 

 
 

0.59  

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี f 
     preparation  
     contemplation      

 
15 (14.4) 
34 (32.7) 

 
14 (13.5) 
39 (37.5) 

 
1.29 
กลุม
อางอิง 

 
0.54-3.09 

 
0.57 

 

หมายเหตุ   a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 สัปดาห
กอนสัปดาหที่ 2 ได 49 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย  

     b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05    
   c  เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data) 
   d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
  e  รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
    f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 21 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 3 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 104 คน 59 (56.7)     
อายุ (ป)c        1.01 0.98-1.05 0.48 
สถานภาพ 
      สมรส 
      โสดและหยา 

 
32 (30.8) 
27 (26.0) 

 

 
23 (22.0) 
22 (21.2) 

 
1.19 
กลุม
อางอิง 

 
0.54-2.62 

 
0.67 

ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีขึ้นไป d 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
 

 
30 (28.8) 
29 (27.9) 

 
24 (23.1) 
21 (20.2) 

 
1.25 
กลุม
อางอิง 

 
0.57-2.77 

 
0.58 

แอลกอฮอล 
     ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
19 (18.3) 
40 (38.5) 

 
15 (14.4) 
30 (28.8) 

 
0.95 
กลุม
อางอิง 

 
0.41-2.21 

 
0.91 

โรคประจําตัว 
      ไมมี 
       มี 

 
53 (51.0) 

6 (5.8) 

 
38 (36.5) 

7 (6.7) 

 
1.47 
กลุม
อางอิง 

 
0.44-4.93 

 
0.53 

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (มวน/วัน) c   1.00 0.96-1.04 0.99 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) c        0.99 0.90-1.09 0.84 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) c      1.01 0.98-1.05 0.43 

หมายเหตุ a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 สัปดาห
กอนสัปดาหที่ 3 ได 59 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย  

        b p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
 c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  
  d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน 
  f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action                                            
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ตารางที่ 21 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 3 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa (ตอ) 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

บุคคลอ่ืนในบานสูบบุหร่ี c   0.82 0.50-1.35 0.44 
คะแนนการติดสารนิโคติน c        0.92 0.79-1.08 0.33 
ความพยายามเลิกบุหร่ี c   1.19 0.95-1.48 0.13 
ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหรี่ e 
      > 1 เดือน 
    < 1 เดือน 

 
27 (26.0) 
32 (30.8) 

 
28 (26.9) 
17 (16.3)  

 
1.37 
กลุม
อางอิง 

 
0.61-3.07 

 
0.44  

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี f 
     preparation  
     contemplation      

 
18 (17.3) 
41 (39.4) 

 
11 (10.6) 
32 (30.8) 

 
1.32 
กลุม
อางอิง 

 
0.53-3.26 

 
0.55 

หมายเหตุ a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 สัปดาห
กอนสัปดาหที่ 3 ได 59 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย   

  b p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05    
 c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)   
 d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
   f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 22 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 4 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 104 คน 52 (50.0)     
อายุ (ป)c        1.01 0.98-1.05 0.47 
สถานภาพ 
      สมรส 
      โสดและหยา 

 
28 (26.9) 
24 (23.1) 

 
27 (26.0) 
25 (24.0) 

 
1.17 
กลุม
อางอิง 

 
0.53-2.56 

 
0.70 

ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีขึ้นไป d 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
 

 
27 (26.0) 
25 (24.0) 

 
24 (23.1) 
28 (26.9) 

 
1.28 
กลุม
อางอิง 

 
0.58-2.80 

 
0.54 

แอลกอฮอล 
     ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
18 (17.3) 
34 (32.7) 

 
16 (15.4) 
36 (34.6) 

 
1.29 
กลุม
อางอิง 

 
0.55-2.99 

 
0.56 

โรคประจําตัว 
      ไมมี 
       มี 

 
46 (44.2) 

6 (5.8) 

 
45 (43.3) 

7 (6.7) 

 
1.10 
กลุม
อางอิง 

 
0.33-3.66 

 
0.88 

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (มวน/วัน) c   1.00 0.96-1.04 0.96 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) c        1.02 0.93-1.11 0.74 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) c      1.01 0.98-1.05 0.54 

หมายเหตุ   a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 สัปดาห
กอนสัปดาหที่ 4 ได 52 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย   

    b p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05  
  c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)   
  d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
   f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 22 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 4 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa (ตอ) 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได    
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

บุคคลอ่ืนในบานสูบบุหร่ี c   0.86 0.52-1.42 0.56 
คะแนนการติดสารนิโคติน c        0.98 0.84-1.14 0.77 
ความพยายามเลิกบุหร่ี c   1.15 0.95-1.41 0.16 
ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหรี่ e 
      > 1 เดือน 
    < 1 เดือน 

 
23 (22.0) 
29 (27.9) 

 
31 (30.0) 
21 (20.1) 

 
1.37 
กลุม
อางอิง 

 
0.61-3.07 

 
0.44  

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี f 
     preparation  
     contemplation      

 
18 (17.3) 
34 (32.7) 

 
11 (10.6) 
39 (37.5) 

 
1.91 
กลุม
อางอิง 

 
0.77-4.71 

 
0.16 

 

หมายเหตุ   a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 
สัปดาหกอนสัปดาหที่ 4 ได 52 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย    

           b p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05  
       c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)   
       d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
        e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
        f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 23 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 5 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่เลิก
บุหร่ีไมได       
(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 104 คน 45 (43.3)     
อายุ (ป)c        1.01 0.98-1.05 0.42 
สถานภาพ 
      สมรส 
      โสดและหยา 

 
26 (25.0) 
19 (18.3) 

 
29 (27.9) 
30 (28.8) 

 
1.47 
กลุม
อางอิง 

 
0.66-3.27 

 
0.34 

ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีขึ้นไป d 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
 

 
22 (21.2) 
23 (22.0) 

 
29 (27.9) 
30 (28.8) 

 
0.96 
กลุม
อางอิง 

 
0.43-2.11 

 
0.91 

แอลกอฮอล 
     ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
15 (14.4) 
30 (28.8) 

 
19 (18.3) 
40 (38.5) 

 
1.19 
กลุม
อางอิง 

 
0.51-2.78 

 
0.69 

โรคประจําตัว 
      ไมมี 
       มี 

 
39 (37.5) 

6 (5.8) 

 
52 (50) 
7 (6.7) 

 
0.81 
กลุม
อางอิง 

 
0.24-2.72 

 
0.74 

จํานวนบุหร่ีท่ีสบู (มวน/วัน) c   0.99 0.95-1.03 0.56 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) c        0.99 0.90-1.09 0.83 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) c      1.02 0.98-1.05 0.37 

หมายเหตุ a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 สัปดาห
กอนสัปดาหที่ 5 ได 45 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย       

  b p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05      
 cเปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)   
 d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
 f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 23 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 5 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa (ตอ) 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได    
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

บุคคลอ่ืนในบานสูบบุหร่ี c   0.73 0.42-1.28 0.27 
คะแนนการติดสารนิโคติน c        0.91 0.77-1.06 0.23 
ความพยายามเลิกบุหร่ี c   1.33 1.05-1.69 0.02* 
ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหรี่ e 
      > 1 เดือน 
    < 1 เดือน 

 
19 (18.3) 
26 (25.0) 

 
25 (24.0) 
34 (32.7) 

 
1.06 
กลุม
อางอิง 

 
0.48-2.37 

 
0.88  

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี f 
     preparation  
     contemplation      

 
15 (14.4) 
30 (28.8) 

 
14 (13.5) 
43 (41.3) 

 
1.50 
กลุม
อางอิง 

 
0.62-3.62 

 
0.37 

 

หมายเหตุ   a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 
สัปดาหกอนสัปดาหที่ 5 ได 45 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย    

           b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
       c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  
       d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
        e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
        f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 24 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 6 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 104 คน 46 (44.2)     
อายุ (ป)c        1.01 0.98-1.05 0.51 
สถานภาพ 
      สมรส 
      โสดและหยา 

 
25 (24.0) 
21 (20.2) 

 
30 (28.9) 
28 (26.9) 

 
1.19 
กลุม
อางอิง 

 
0.54-2.64 

 
0.67 

ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีขึ้นไป d 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
 

 
24 (23.1) 
22 (21.2) 

 
27 (25.9) 
31 (29.8) 

 
1.18 
กลุม
อางอิง 

 
0.53-2.61 

 
0.69 

แอลกอฮอล 
     ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
16 (15.4) 
30 (28.8) 

 
18 (17.3) 
40 (38.5) 

 
1.32 
กลุม
อางอิง 

 
0.56-3.09 

 
0.53 

โรคประจําตัว 
      ไมมี 
       มี 

 
40 (38.5) 

6 (5.8) 

 
51 (49.0) 

7 (6.7)  

 
0.87 
กลุม
อางอิง 

 
0.26-2.91 

 
0.82 

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (มวน/วัน) c   0.99 0.95-1.03 0.58 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) c        1.00 0.91-1.10 1.00 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) c      1.01 0.98-1.05 0.51 

หมายเหตุ   a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 
สัปดาหกอนสัปดาหที่ 6 ได 46 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย   

          b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
       c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  
       d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
        e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
        f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 24 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 6 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa (ตอ) 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได    
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

บุคคลอ่ืนในบานสูบบุหร่ี c   0.81 0.48-1.37 0.43 
คะแนนการติดสารนิโคติน c        0.89 0.76-1.04 0.15 
ความพยายามเลิกบุหร่ี c   1.40 1.07-1.82 0.01* 

ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหรี่ e 
      > 1 เดือน 
    < 1 เดือน 

 
20 (19.2) 
26 (25.0) 

 
24 (23.1) 
34 (32.7) 

 
1.14 
กลุม
อางอิง 

 
0.51-2.53 

 
0.76 

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี f 
     preparation  
     contemplation      

 
17 (16.3) 
29 (27.9) 

 
12 (11.5) 
44 (42.3) 

 
2.08 
กลุม
อางอิง 

 
0.85-5.10 

 
0.11 

 

หมายเหตุ   a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 
สัปดาหกอนสัปดาหที่ 6 ได 46 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย   

           b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
       c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  
       d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
        e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
        f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 25 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 7 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 104 คน 48 (46.2)     
อายุ (ป)c        1.01 0.98-1.05 0.55 
สถานภาพ 
      สมรส 
      โสดและหยา 

 
26 (25.0) 
22 (21.2) 

 
29 (27.8) 
27 (26.0) 

 
1.18 
กลุม
อางอิง 

 
0.53-2.61 

 
0.68 

ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีขึ้นไป d 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
 

 
24 (23.1) 
24 (23.1) 

 
27 (26.0) 
29 (27.8) 

 
1.00 
กลุม
อางอิง 

 
0.45-2.21 

 
1.00 

แอลกอฮอล 
     ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
16 (15.4) 
32 (30.8) 

 
18 (17.3) 
38 (36.5) 

 
1.17 
กลุม
อางอิง 

 
0.50-2.74 

 
0.72 

โรคประจําตัว 
      ไมมี 
       มี 

 
42 (40.4) 

6 (5.8) 

 
49 (47.1) 

7 (6.7) 

 
0.96 
กลุม
อางอิง 

 
0.29-3.20 

 
0.94 

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (มวน/วัน) c   0.98 0.94-1.03 0.42 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) c        1.02 0.93-1.12 0.67 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) c      1.01 0.97-1.04 0.66 

หมายเหตุ   a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 
สัปดาหกอนสัปดาหที่ 7 ได 48 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย   

           b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
       c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  
       d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
        e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
        f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 25 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่  7 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa (ตอ) 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

บุคคลอ่ืนในบานสูบบุหร่ี c   0.82 0.49-1.37 0.45 
คะแนนการติดสารนิโคติน c      0.98 0.84-1.14 0.45 
ความพยายามเลิกบุหร่ี c   1.36 1.05-1.77 0.02* 
ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหรี่ e 
      > 1 เดือน 
    < 1 เดือน 

 
20 (19.2) 
28 (26.9) 

 
24 (23.1) 
32 (30.8) 

 
0.99 
กลุม
อางอิง 

 
0.44-2.20 

 
0.97  

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี f 
     preparation  
     contemplation      

 
17 (16.3) 
31 (29.8) 

 
12 (11.5) 
42 (40.4) 

 
1.85 
กลุม
อางอิง 

 
0.75-4.52 

 
0.18 

 

หมายเหตุ   a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 
สัปดาหกอนสัปดาหที่ 7 ได 48 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย     

          b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
       c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  
       d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
        e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
        f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 26 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 8 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 104 คน 48 (46.2)     
อายุ (ป) c         1.00 0.97-1.04 0.90 
สถานภาพ 
      สมรส 
      โสดและหยา 

 
25 (24.1) 
23 (22.1) 

 

 
30 (28.8) 
26 (25.0) 

 
1.00 
กลุม
อางอิง 

 
0.45-2.22 

 
0.99 

ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีขึ้นไป d 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
 

 
24 (23.1) 
24 (23.1) 

 
27 (25.9) 
29 (27.9) 

 
1.00 
กลุม
อางอิง 

 
0.45-2.21 

 
1.00 

แอลกอฮอล 
     ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
15 (14.4) 
33 (31.6) 

 
19 (18.3) 
37 (35.7) 

 
0.97 
กลุม
อางอิง 

 
0.41-2.26 

 
0.94 

โรคประจําตัว 
      ไมมี 
       มี 

 
41 (39.4) 

7 (6.7) 

 
50 (48.1) 
6 (5.8) 

 
0.65 
กลุม
อางอิง 

 
0.19-2.21 

 
0.50 

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (มวน/วัน) c   0.99 0.95-1.03 0.58 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) c        0.99 0.90-1.09 0.81 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) c       1.00 0.97-1.04 0.83 

หมายเหตุ   a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 
สัปดาหกอนสัปดาหที่ 8 ได 48 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย 

          b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
       c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  
       d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
        e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน 
       f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action   
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ตารางที่ 26 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่  8 ในผูปวยทีรั่บประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa (ตอ) 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

บุคคลอ่ืนในบานสูบบุหร่ี c   0.71 0.41-1.24 0.22 
คะแนนการติดสารนิโคติน c        0.87 0.74-1.02 0.09 
ความพยายามเลิกบุหร่ี c   1.30 1.02-1.65 0.03* 
ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหรี่ e 
      > 1 เดือน 
    < 1 เดือน 

 
22 (21.2) 
26 (25.0) 

 
22 (21.2) 
34 (32.6) 

 
1.38 
กลุม
อางอิง 

 
0.62-3.09 

 
0.43  

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี f 
     preparation  
     contemplation      

 
16 (15.4) 
32 (30.8) 

 
13 (12.5) 
41 (39.4) 

 
1.59 
กลุม
อางอิง 

 
0.66-3.87 

 
0.31 

หมายเหตุ a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 สัปดาห
กอนสัปดาหที่ 8 ได 48 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย      

  b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
                 c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  

 d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
  f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 27 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 8 ในผูปวยทีรั่บประทาน 
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa  

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 104 คน 26 (25.0)     
อายุ (ป) c     0.99 0.94-1.02 0.32 
สถานภาพ 
      สมรส 
      โสดและหยา 

 
10 (9.6) 
16 (15.4) 

 

 
45 (43.3) 
33 (31.7) 

 
0.48 
กลุม
อางอิง 

 
0.19-1.21 

 
0.12 

ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีขึ้นไป d 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
 

 
15 (14.4) 
11 (10.6) 

 
36 (34.6) 
42 (40.4) 

 
1.48 
กลุม
อางอิง 

 
0.60-3.68 

 
0.39 

แอลกอฮอล 
     ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
9 (8.7) 

17 (16.3) 

 
25 (24.0) 
53 (51.0) 

 
1.26 
กลุม
อางอิง 

 
0.49-3.28 

 
0.64 

โรคประจําตัว 
      ไมมี 
       มี 

 
23 (22.0) 

3 (2.9) 

 
68 (65.5) 
10 (9.6) 

 
1.11 
กลุม
อางอิง 

 
0.28-4.48 

 
0.88 

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (มวน/วัน) c   0.98 0.93-1.03 0.45 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) c        0.95 0.84-1.07 0.38 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) c       0.99 0.95-1.03 0.49 

หมายเหตุ a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลา 8 สัปดาห 30 คน สามารถเลิกบุหรี่ใน 
1 สัปดาหกอนสัปดาหที่ 8 ได 26 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย  

  b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
                 c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  

 d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน 
  f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action   
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ตารางที่ 27 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 8 ในผูปวยทีรั่บประทาน 
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa (ตอ) 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได    
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

บุคคลอ่ืนในบานสูบบุหร่ี c   0.73 0.36-1.46 0.37 
คะแนนการติดสารนิโคติน c        0.92 0.36-1.46 0.37 
ความพยายามเลิกบุหร่ี c   1.36 1.09-1.69 0.006* 
ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหรี่ e 
      > 1 เดือน 
    < 1 เดือน 

 
11 (10.6) 
15 (14.4) 

 
33 (31.7) 
45 (43.3) 

 
1.00 
กลุม
อางอิง 

 
0.40-2.49 

 
1.00  

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี f 
     preparation  
     contemplation      

 
10 (9.6) 

16 (15.4) 

 
58 (55.8) 
18 (17.3) 

 
1.93 
กลุม
อางอิง 

 
0.74-5.05 

 
0.18 

หมายเหตุ a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลา 8 สัปดาห 30 คน สามารถเลิกบุหรี่ใน 
1 สัปดาหกอนสัปดาหที่ 8 ได 26 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวยเอง    

 b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
                 c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  

 d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
  f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 28 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 8 ในผูปวยทีรั่บประทาน 
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการตรวจโคตินินในปสสาวะ a  

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 104 คน 23 (22.1)     
อายุ (ป) c     0.99 0.95-1.03 0.54 
สถานภาพ 
      สมรส 
      โสดและหยา 

 
8 (7.7) 

15 (14.4) 
 

 
47 (45.2) 
34 (32.7) 

 
0.41 
กลุม
อางอิง 

 
0.15-1.08 

 
0.07 

ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีขึ้นไป d 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
 

 
15 (14.4) 

8 (7.7) 

 
36 (34.6) 
45 (43.3) 

 
2.21 
กลุม
อางอิง 

 
0.83-5.83 

 
0.11 

แอลกอฮอล 
     ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
9 (8.7) 

14 (13.5) 

 
25 (24.0) 
56 (53.8) 

 
1.62 
กลุม
อางอิง 

 
0.61-4.31 

 
0.33 

โรคประจําตัว 
      ไมมี 
       มี 

 
21 (20.1) 

2 (1.9) 

 
70 (67.4) 
11 (10.6) 

 
1.64 
กลุม
อางอิง 

 
0.33-8.09 

 
0.54 

จํานวนบุหร่ีท่ีสบู (มวน/วัน) c   0.99 0.94-1.04 0.74 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) c        0.91 0.79-1.04 0.17 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) c       0.90 0.96-1.04 0.90 

หมายเหตุ a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห 30 คน สามารถเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที่ 8 
ได 23 คน ผลการเลิกบุหร่ียืนยันโดยระดับโคตินินในปสสาวะนอยกวา 100 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร   

b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
                 c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  

 d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหร่ีไวในกลุมเลิกบุหร่ีไดนอยกวา 1 เดือน   
  f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 



                                                                                                              
                                                                                                                                                               88 
 

 

ตารางที่ 28 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที ่ 8 ในผูปวยทีรั่บประทาน 
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการตรวจโคตินินในปสสาวะa 

(ตอ) 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได    
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

บุคคลอ่ืนในบานสูบบุหร่ี c   0.82 0.42-1.60 0.57 
คะแนนการติดสารนิโคติน c        0.67 0.80-1.15 0.67 
ความพยายามเลิกบุหร่ี c   1.38 1.11-1.73 0.004* 
ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหร่ี e 
      > 1 เดือน 
    < 1 เดือน 

 
10 (9.6) 

13 (12.5) 

 
34 (32.7) 
47 (45.2) 

 
1.07 
กลุม
อางอิง 

 
0.42-2.74 

 
0.89  

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี f 
     preparation  
     contemplation      

 
10 (9.6) 

13 (12.5) 

 
19 (18.3) 
60 (57.7) 

 
2.31 
กลุม
อางอิง 

 
0.86-6.16 

 
0.10 

หมายเหตุ a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลา 8 สัปดาห 30 คน สามารถเลิกบุหรี่ใน 
1 สัปดาหกอนสัปดาหที่ 8 ได 23 คน ผลการเลิกบุหรี่ยืนยันโดยระดับโคตินินในปสสาวะนอยกวา 100 นาโนกรัม
ตอมิลลิลิตร      

b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
                 c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  

 d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
  f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 29 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนเดือนที ่ 3 ในผูปวยที่รับประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวย a 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 104 คน 41 (39.4)     
อายุ (ป) c        1.00 0.97-1.04 0.96 
สถานภาพ 
      สมรส 
      โสดและหยา 

 
20 (19.2) 
21 (20.2) 

 

 
28 (26.9) 
35 (33.7) 

 
0.80 
กลุม
อางอิง 

 
0.36-1.79 

 
0.58 

ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีขึ้นไป d 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
 

 
18 (17.3) 
23 (22.1) 

 
33 (31.7) 
30 (28.9) 

 
0.66 
กลุม
อางอิง 

 
0.29-1.47 

 
0.31 

แอลกอฮอล 
     ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
14 (13.5) 
27 (26.0) 

 
20 (19.2) 
43 (41.3) 

 
1.22 
กลุม
อางอิง 

 
0.52-2.88 

 
0.65 

โรคประจําตัว 
      ไมมี 
       มี 

 
33 (31.6) 

8 (7.7) 

 
58 (55.9) 

5 (4.8) 

 
0.31 
กลุม
อางอิง 

 
0.09-1.12 

 
0.07 

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (มวน/วัน) c   0.98 0.94-1.02 0.35 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) c        1.01 0.92-1.11 0.85 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) c       1.00 0.97-1.04 0.99 

หมายเหตุ a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 สัปดาห
กอนเดือนที่ 3 ได 41 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย 

  b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
                 c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  

 d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   
 f  ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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  ตารางที่ 29 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนเดือนที ่ 3 ในผูปวยที่รับประทาน     
บูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa (ตอ) 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได    
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

บุคคลอ่ืนในบานสูบบุหร่ี b   0.94 0.57-1.55 0.80 
คะแนนการติดสารนิโคติน b        0.88 0.75-1.04 0.13 
ความพยายามเลิกบุหร่ี b   1.20 0.99-1.46 0.07 
ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหรี่ e 

      > 1 เดือน 
    < 1 เดือน 

 
16 (15.4) 
25 (24.0) 

 
28 (26.9) 
35 (33.7) 

 
0.82 
กลุม
อางอิง 

 
0.36-1.85 

 
0.63 

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี f 
     preparation  
     contemplation      

 
24 (22.0) 
17 (16.3) 

 
11 (10.6) 
50 (48.1) 

 
3.02 
กลุม
อางอิง 

 
1.22-7.51 

 
0.02* 

หมายเหตุ a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลาตางกัน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 สัปดาห
กอนเดือนที่ 3 ได 41 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย   

 b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
                 c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  

 d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   

    f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                              
                                                                                                                                                               91 
 

 

ตารางที่ 30 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนเดือนที ่ 3 ในผูปวยที่รับประทาน     
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยa  

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 104 คน 25 (24.0)     
อายุ (ป) c    0.97 0.93-1.02 0.38 
สถานภาพ 
      สมรส 
      โสดและหยา 

 
9 (8.7) 

16 (15.4) 
 

 
46 (48.1) 
33 (31.7) 

 
0.43 
กลุม
อางอิง 

 
0.17-1.09 

 
0.08 

ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีขึ้นไป d 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
 

 
15 (14.4) 
10 (9.6) 

 
36 (34.7) 
43 (41.3) 

 
1.68 
กลุม
อางอิง 

 
0.67-4.23 

 
0.27 

แอลกอฮอล 
     ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
9 (8.7) 

16 (15.4) 

 
25 (24.0) 
54 (51.9) 

 
1.37 
กลุม
อางอิง 

 
0.52-3.57 

 
0.53 

โรคประจําตัว 
      ไมมี 
       มี 

 
22 (21.2) 

3 (2.9) 

 
69 (66.3) 
10 (9.6) 

 
1.05 
กลุม
อางอิง 

 
0.26-4.22 

 
0.95 

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (มวน/วัน) c   0.99 0.94-1.04 0.67 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) c        0.94 0.83-1.06 0.31 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) c       0.99 0.95-1.03 0.60 

หมายเหตุ   a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห 30 คน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 
สัปดาหกอนเดือนที่ 3 ได 25 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย 

      b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
                   c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  

   d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
   e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   

      f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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  ตารางที่ 30 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนเดือนที ่ 3 ในผูปวยที่รับประทาน     
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวย a (ตอ) 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได    
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

บุคคลอ่ืนในบานสูบบุหร่ี c   0.76 0.38-1.50 0.43 
คะแนนการติดสารนิโคติน c        0.96 0.80-1.15 0.64 
ความพยายามเลิกบุหร่ี c   1.34 1.09-1.67 0.007* 
ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหรี่ e 
      > 1 เดือน 
    < 1 เดือน 

 
11 (10.6) 
14 (13.5) 

 
33 (31.7) 
46 (44.2) 

 
1.10
กลุม
อางอิง 

 
0.44-2.76 

 
0.84  

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี f 
     preparation  
     contemplation      

 
10 (11.5) 
15 (8.7) 

 
19 (18.3) 
58 (55.8) 

 
2.10 
กลุม
อางอิง 

 
0.80-5.56 

 
0.13 

หมายเหตุ  a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห 30 คน สามารถเลิกบุหรี่ใน 1 
สัปดาหกอนเดือนที่ 3 ได 25 คน ผลการเลิกบุหรี่ไดจากการสอบถามผูปวย  

  b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
                 c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  

 d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   

    f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 31 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนเดือนที ่ 3 ในผูปวยที่รับประทาน     
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการตรวจโคตินินในปสสาวะ a  

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได     
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 104 คน 21 (20.1)     
อายุ (ป) c    0.97 0.93-1.02 0.24 
สถานภาพ 
      สมรส 
      โสดและหยา 

 
5 (4.8) 

16 (15.4) 
 

 
50 (48.1) 
33 (31.7) 

 
0.21 
กลุม
อางอิง 

 
0.07-0.63 

 
0.006* 

ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีขึ้นไป d 
      ตํ่ากวาปริญญาตรี 
 

 
14 (13.5) 

7 (6.7) 

 
37 (35.6) 
46 (44.2) 

 
2.40 
กลุม
อางอิง 

 
0.87-6.60 

 
0.09 

แอลกอฮอล 
     ไมดื่ม 
      ดื่ม 

 
8 (7.7) 

13 (12.5) 

 
26 (25.0) 
57 (54.8) 

 
1.45 
กลุม
อางอิง 

 
0.53-3.95 

 
0.47 

โรคประจําตัว 
      ไมมี 
       มี 

 
18 (17.3) 

3 (2.9) 

 
73 (70.2) 
10 (9.6) 

 
0.79 
กลุม
อางอิง 

 
0.20-3.24 

 
0.75 

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (มวน/วัน) c   0.97 0.92-1.03 0.29 
อายุเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) c        0.91 0.79-1.05 0.20 
ระยะเวลาสูบบุหร่ี (ป) c       0.98 0.94-1.03 0.47 

หมายเหตุ   a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห 30 คน สามารถเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนเดือนที่ 3 
ได 21 คน ผลการเลิกบุหร่ียืนยันโดยระดับโคตินินในปสสาวะนอยกวา 100 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร  

     b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   

                  c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  
  d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหร่ีไวในกลุมเลิกบุหร่ีไดนอยกวา 1 เดือน   

    f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
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ตารางที่ 31 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนเดือนที ่ 3 ในผูปวยที่รับประทาน     
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการตรวจโคตินนิปสสาวะ a 

(ตอ) 

ปจจัย 
จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีได    
(รอยละ) 

จํานวนคนที่
เลิกบุหร่ีไมได   

(รอยละ) 

Odds    
ratio 
(OR) 

Wald 95% 
Confidence 

interval (CI) 
p valueb 

บุคคลอ่ืนในบานสูบบุหร่ี c   1.16 0.67-2.01 0.59 
คะแนนการติดสารนิโคติน c        0.94 0.77-1.14 0.51 
ความพยายามเลิกบุหร่ี c   1.30 1.07-1.60 0.01* 
ระยะเวลานานที่สุดท่ีเคยเลิกบุหรี่e 
      > 1 เดือน 
    < 1 เดือน 

 
9 (8.7) 

12 (11.5) 

 
35 (33.6) 
48 (46.2) 

 
1.06 
กลุม
อางอิง 

 
0.40-2.80 

 
0.92  

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี f 
     preparation  
     contemplation      

 
12 (11.5) 

9 (8.7) 

 
17 (16.3) 
64 (61.5) 

 
4.92 
กลุม
อางอิง 

 
1.76-13.71 

 
0.002* 

หมายเหตุ  a จากผูปวยทั้งหมด 104 คน รับประทานบูโพรพิออนที่ระยะเวลา 8 สัปดาห 30 คน สามารถเลิกบุหรี่ใน 
1 สัปดาหกอนเดือนที่ 3 ได 21 คน ผลการเลิกบุหรี่ยืนยันโดยระดับโคตินินในปสสาวะนอยกวา 100 นาโนกรัมตอ
มิลลิลิตร   

  b  p value กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวนอยกวา 0.05   
                 c เปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data)  

 d รวมผูปวยที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี   
 e รวมผูปวยที่ไมเคยพยายามเลิกบุหรี่ไวในกลุมเลิกบุหรี่ไดนอยกวา 1 เดือน   

    f ไมรวมผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ action 
 
  



บทที่  5 
 

สรุปผลการศึกษา ขอจํากัด และขอเสนอแนะการศึกษา 

 การศึกษานี้เปน pre – experimental study มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา อัตราการเลิกบุหร่ี 
เหตุการณไมพึงประสงค และปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ี ในผูปวยนอกคนไทยที่ตองการเลิกบุหร่ี 
โดยทําการเก็บขอมูลผูปวยที่เขารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี ณ สถาบันธัญญารักษ ตั้งแตวันที่ 1 
พฤศจิกายน 2546 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2547 ผูปวยเขารวมการศึกษาทั้งสิ้น 104 คน มีผูปวยเขารวม
การศึกษาจนครบ 3 เดือน 30 คน ผูวิจัยพบผูปวยจํานวน 7 ครั้ง ไดแก สัปดาหที่ 0 (คร้ังแรกที่ผูปวย
เขารับการรักษา), 1, 2, 4, 6, และ 8  และ 3 เดือนนับจากวันกําหนดเลิกบุหร่ี  ผูปวยไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี การใชยา เหตุการณไมพึงประสงค และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปนตน 
ประเมินผลการเลิกบุหร่ี 2 คร้ัง ที่ 8 สัปดาหและ 3 เดือน อัตราการเลิกบุหร่ีแสดงเปน 2 แบบ คือ (1)  
อัตราการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนวันประเมิน (PA) และ(2) อัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องจนถึง
วันประเมิน (CA)   

สรุปผลการศีกษา 

1. ผูปวยทั้งหมด 104 คน เปนเพศชาย รอยละ 87.5 เพศหญิง รอยละ 12.5 มอีายุเฉลี่ย   
35.43+11.76 ป อายุต่ําสุด 20 ป และอายสูุงสุด 69 ป ผูปวยรอยละ 52.9 แตงงานแลว รอยละ 26.9  
กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี ผูปวยเปนนกัศึกษาและมีอาชีพรับจางมากที่สุดรอยละ 26.9 และ 25.0 
ตามลําดับ ผูปวยรอยละ 67.3 ดื่มแอลกอฮอลรวมกบัการสูบบุหร่ี และรอยละ 87.5 ไมมีโรค
ประจําตัว 

2.  ผูปวยรอยละ 52.9 สูบบุหร่ีวนัละ 11 – 20 มวน โดยรอยละ 59.6 เร่ิมสูบบุหร่ีในชวง 
วัยรุนคือ 15 – 19 ป เร่ิมสูบบุหร่ีอายุนอยที่สุด 7 ป อายุมากที่สุดที่เร่ิมสูบบุหร่ีคือ 40 ป อายุเฉลี่ยเร่ิม
สูบบุหร่ี 18.26+4.43 ป เนื่องจากในการศึกษานี้ผูปวยที่เขารับการรักษาเพื่อเลิกบหุร่ีสวนใหญมอีายุ
ไมมาก จึงมีผูปวยสูบบุหร่ีนานนอยกวา 10 ปมากที่สุด รอยละ 33.7 คามัธยฐานของระยะเวลาสูบ
บุหร่ีคือ 16.0 ป ผูปวยรอยละ 71.2 ติดนิโคตินในระดับต่ําถึงปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยจากการ
ทําแบบทดสอบการติดนิโคติน FTND คือ 4.88+2.49 คะแนน และปจจัยหลักที่ทาํใหผูปวยยังสบู
บุหร่ีอยูรอยละ 68.3 คือมีภาวะจิตใจพึ่งพาบหุร่ี 

3. ผูปวยรอยละ 79.8 เคยพยายามเลิกบุหร่ีมากอน โดยรอยละ 60.6  เคยพยายามเลิกบหุร่ี  
1-2 คร้ัง รอยละ 31.7 เลิกบุหร่ีไดนาน 1 เดือนถึงนอยกวา 6 เดือน และผูปวยนิยมเลิกบหุร่ีดวย
ตนเอง โดยวิธีที่ใชมากที่สุด รอยละ 51.9 คือการหักดิบ และสิ่งแวดลอมเปนสาเหตุสําคัญที่สุดที่ทํา
ใหผูปวยรอยละ43.3 กลับมาสูบบุหร่ีอีกครั้ง  
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4. ผูปวยรอยละ 90.4 ตองการเลิกบุหร่ีเนื่องจากตองการมีสุขภาพที่ดี จากการประเมิน 
ระดับแรงจูงใจในการเลกิบหุร่ีตามแบบจําลอง TTM พบวาผูปวยสวนใหญมีแรงจูงใจอยูในระดับ 
contemplation คือไมเคยพยายามเลิกบุหร่ีมากอนในระยะ 1 ปที่ผานมา แตมีความตั้งใจตองการเลิก
บุหร่ีจึงมาโรงพยาบาล และผูปวยรอยละ 40.4 รับประทานยาเพยีง 2 สัปดาหแรกเทานั้น สาเหตุสวน
ใหญรอยละ 39.2 ที่ผูปวยหยุดการรักษาเนื่องจากรูสึกไมพรอม และยงัไมสามารถเลิกบุหร่ีไดเมื่อถึง
วันกําหนดเลิกบุหร่ี มีผูปวยถอนตัวเนื่องจากเกิดเหตกุารณไมพึงประสงครอยละ 17.5 โดยเหตุการณ
ไมพึงประสงคที่ทําใหผูปวยถอนตัวจากการศึกษามากทีสุ่ดคือ นอนไมหลับ และเวยีนศีรษะ แตไม
พบเหตุการณไมพึงประสงคที่รายแรง ไดแก การเสยีชีวติ การชัก หรือการแพยา เปนตน  

5. ผลการเลิกบุหร่ีในผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาหแลวเลิกบุหร่ีไดจาก 
การสอบถามผูปวย พบอัตราการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที่ 8 และ 3 เดือน (PA ที่ 8
สัปดาห และ 3 เดือน) เปนรอยละ 25.0 และ 24.0 อัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องที่สัปดาหที่ 8และ 
3 เดือน (CA ที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือน) เปนรอยละ 17.3 และ 14.4  

6. ผลการเลิกบุหร่ีในผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาหแลวเลิกบุหร่ีไดโดย 
การยืนยันผลจากการตรวจโคตินินในปสสาวะ พบอัตราการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาหที่ 8 
และ 3 เดือน (PA ที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือน) เปนรอยละ 22.1 และ 20.2 อัตราการเลิกบุหร่ีอยาง
ตอเนื่องถึง สัปดาหที่ 8 และ 3 เดือน (CA ที่ 8 สัปดาห และ 3 เดือน) เปนรอยละ 17.3 และ 14.4  

7. เหตุการณไมพงึประสงคที่พบมากที่สุดคือ ปากแหง และนอนไมหลับ (รอยละ 26.9 
และ 25.0) และพบอาการปวดศีรษะและเวยีนศีรษะรวมกันสูงถึงรอยละ 28.8 
 8. ผูปวยที่เลิกบุหร่ีไดมีน้ําหนักเปลี่ยนแปลงเล็กนอย โดยผูปวยที่เลิกบุหร่ีไดอยางตอเนื่อง
ถึง 3 เดือน มีน้ําหนกัเฉลี่ยลดลง 0.36 กิโลกรัม BMI เฉลี่ยเปลี่ยนแปลงลดลง 0.15 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร 
 9. ผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออนจนครบ 8 สัปดาห แตยังไมสามารถเลิกบุหร่ีได มีเหตุผล
สวนใหญรอยละ 45.5 คือ การเขาสังคม พบปะสังสรรคกับเพื่อนอยูเสมอ  
 10. จํานวนครัง้ของความพยายามเลิกบุหร่ีเปนปจจยัที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีของผูปวยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในผูปวยที่รับประทานบูโพรพิออนครบ 8 สัปดาหแลวเลิกบหุร่ีไดใน 1 สัปดาห
กอนสัปดาหที ่8 ผลการเลิกบุหร่ีที่ไดจากการสอบถามผูปวยมี OR = 1.36; 95%CI = 1.09-1.69, p = 
0.006 และยืนยันจากการตรวจโคตินินในปสสาวะ มี OR = 1.38; 95%CI = 1.11-1.73, p = 0.004   
โดยพบวาถาจาํนวนครั้งของความพยายามเลิกบุหร่ีมากขึน้จะมีโอกาสเลิกบุหร่ีไดมากขึ้น 

 ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในผูปวยที่รับประทาน      
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาหแลวเลิกบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอน 3 เดือน (ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการ 
สอบถามผูปวย) คือ ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี (OR = 3.02; 95%CI = 1.22-7.51, p = 0.02)  โดย
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พบวาผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ preparation มีโอกาสเลิกบุหร่ีไดมากกวาผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ 
contemplation  

ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในผูปวยที่รับประทาน          
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาหแลวเลิกบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหกอน 3 เดือน (ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการ
ตรวจโคตินินในปสสาวะ ปจจัยเหลานี้ไดแก 1. ผูปวยท่ีมีสถานภาพโสดมีโอกาสเลิกบุหร่ีได
มากกวาผูปวยที่แตงงานแลว (OR = 0.21; 95%CI = 0.07-0.63, p = 0.006)  2. ผูปวยที่มีจํานวนครั้ง
ของความพยายามในการเลิกบุหร่ีในอดีตมากมีโอกาสเลิกบุหร่ีไดมากกวาผูปวยที่มีความพยายาม
นอยครั้งกวา(OR = 1.30; 95%CI = 1.07-1.60, p = 0.01)  และ 3. ผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ 
preparation มีโอกาสเลิกบุหร่ีไดมากกวาผูปวยที่มีแรงจูงใจระดับ contemplation (OR = 4.92; 
95%CI = 1.76-13.71, p = 0.002)   
 

ขอจํากัดการศึกษา 

 1.    การขาดกลุมควบคุม ขาดการ blinding ทําใหเกดิอคตติอผลการรักษา 
 2.    กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ไมสามารถเปนตัวแทนสวนใหญของคนที่สูบบุหร่ีใน
ประเทศไทยได เนื่องจากเปนการเก็บขอมูลเฉพาะผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล สถานที่
ทําการวิจัยเพียงแหงเดียว และประชากรที่ศึกษาเกือบทั้งหมดเปนเพศชาย ทําใหไมสามารถประเมิน
ความแตกตางของอัตราการเลิกบุหร่ีระหวางเพศได 
 3. ผูปวยที่ถอนตัวจากการศึกษานี้สูงถึงรอยละ 71.2 ทําใหไมไดนําขอมูลบางอยางของ
ผูปวยมาพจิารณา เชน น้ําหนัก ผลการเลิกบุหร่ี การที่ผูวิจัยจัดใหผูปวยในกลุมนี้เปนผูที่ยังสูบบุหร่ี
อยูทําใหอัตราการเลิกบุหร่ีต่าํกวาความเปนจริง 

จากการคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อทําการศึกษานี้ จําเปนตองมีผูปวยที่มีคุณสมบัติครบตาม
เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัยอยางนอย 78 คน โดยกําหนดคาความคลาดเคลื่อนมากที่สุดที่
อาจเกิดขึ้น (d) รอยละ 10  แตจากการเก็บขอมูล ผูวิจัยสามารถติดตามผูปวยที่รับประทาน               
บูโพรพิออนครบ 8 สัปดาห ตามที่กําหนดไว  30 คน  ดังนั้นจํานวนผูปวยที่ลดลงนี้ทําใหคาความ
คลาดเคลื่อนมากที่สุดที่อาจเกิดขึ้นเพิ่มขึ้น เมื่อพิจารณาอัตราการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอนสัปดาห
ที่ 8 (PA ที่ 8 สัปดาห) ผลการเลิกบุหร่ีไดจากการสอบถามผูปวยในการศึกษานี้เปน รอยละ 22.1 
ดังนั้นคาความคลาดเคลื่อนมากที่สุดที่อาจเกิดขึ้นคือ  

 
กําหนดระดับของการทดสอบทางสถิติไวที่   α = 0.05 , Zα  (2 – tailed) = 1.96  
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P =  สัดสวนผูปวยที่ไดบูโพรพิออนแลวสามารถเลิกบุหร่ีไดในการศึกษานี้  (PA ที่สัปดาหที่ 8 ผล
การเลิกบุหร่ียนืยันโดยการตรวจโคตินินในปสสาวะ) = รอยละ 22.1 = 0.22  
Q = 1 – P = 1 – 0.22 = 0.78 
   n  =  Z2 

α PQ  
               d2 

               d 2=  (1.96)2 (0.22)(0.78) 
       30 

               d  =  0.15 
 
 ดังนั้นคาความคลาดเคลื่อนมากที่สุดที่อาจเกิดขึ้นในการศกึษานี้คือ รอยละ 15 
 

เมื่อพิจารณาอตัราการเลิกบุหร่ีใน 1 สัปดาหกอน 3 เดือน (PA ที่ 3 เดือน) ผลการเลิกบุหร่ี
ไดจากการสอบถามผูปวยในการศึกษานี้เปน รอยละ 20.2 ดังนั้นคาความคลาดเคลื่อนมากที่สุดที่
อาจเกิดขึ้นคือ 

 
P =  สัดสวนผูปวยที่ไดบูโพรพิออนแลวสามารถเลิกบุหร่ีไดในการศึกษานี้  (PA ที่ 3 เดือน ผลการ
เลิกบุหร่ียืนยันโดยการตรวจโคตินินในปสสาวะ) = รอยละ 20.2 = 0.20 
Q = 1 – P = 1 – 0.20 = 0.80 
 
   n  =  Z2 

α PQ  
               d2 

               d 2=  (1.96)2 (0.20)(0.80) 
       30 

               d  =  0.14 
 
 ดังนั้นคาความคลาดเคลื่อนมากที่สุดที่อาจเกิดขึ้นในการศกึษานี้คือ รอยละ 14 
 
 จากคาความคลาดเคลื่อนที่พบในการศึกษานี้คือ รอยละ 14-15 ซ่ึงแตกตางจากที่กําหนดไว
กอนการศึกษาที่รอยละ 10 ทําใหอัตราการเลิกบุหร่ีในการศึกษานี้ที่มีผูเขารวมการศึกษาจนสิ้นสุด
การศึกษาจํานวน 30 คน แตกตางจากอัตราการเลิกบุหร่ีที่จะไดจากจํานวนผูปวยเขารวมการศึกษา
เปน 78 คน อยูรอยละ 5  
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 4.    ผลการเลิกบุหร่ีในการศึกษานี้เปนผลการเลิกบุหร่ีในผูที่สูบบุหร่ีทั่วไป ผูวิจัยไมไดมี
การแบงกลุมตามลักษณะที่คลายคลึงกันของผูปวย เชน ตามระดับความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี  
จํานวนบุหร่ีที่สูบ ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี เปนตน ซึ่งอัตราการเลิกบุหร่ีในผูปวยแตละกลุมอาจแตกตาง
กันได 
 
ขอเสนอแนะ 

1. การศึกษานีเ้ปนการศึกษาระยะสั้น ผูปวยทีเ่ลิกบุหร่ีไดแลวมีโอกาสกลบัมาสูบใหมสูง  
ในชวง 1 เดือน - 6 เดือนแรกของการเลิกบุหร่ี ดังนั้นควรมีการติดตามผลการศึกษาในผูปวยที่ได                  
บูโพรพิออนเพื่อเลิกบุหร่ีในระยะยาว (6 เดือน- 1ป) ตอไป และจากการศึกษาเรื่องการเลิกบุหร่ีใน 
clinical trial ตางๆจะติดตามผูปวยประมาณ 1 ป  

2. บูโพรพิออนเปนยาที่มีราคาแพง (ขอมูลจากสถาบันธัญญารักษ ราคาเม็ดละ 38 บาท  
ผูปวยที่รับประทานยาครบ 8 สัปดาหมีคาใชจายเฉพาะบูโพรพิออนคือ 4,142 บาท)  และไมสามารถ
เบิกไดในโรงพยาบาลรัฐบาลบางแหง ดังนั้นควรมีการศึกษาถึงคาใชจายของการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ี
ที่เกิดจากการใชบูโพรพิออน  

3. ควรมีการติดตามประสิทธผิลของบูโพรพิออนในผูปวยที่มีปญหาดานอื่นรวมดวย เชน  
โรคจิตเวช พิษสุราเรื้อรัง เปนตน  

4. เนื่องจากผูปวยสวนใหญในการศึกษานีไ้มมีโรคประจําตัวรวมดวย ดังนั้นควรมีการ 
ติดตามอันตรกิริยาระหวางยาในผูปวยที่มีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวย เชน เบาหวาน  โรคจิตเวช  พษิ
สุราเรื้อรัง เพื่อปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นหรือหากเกดิขึ้นจะไดแกไขได  

5. การวัดอัตราการเลิกบุหร่ีในการศึกษานีเ้ปนเพียงแนวทางหนึ่งในการวดัประสิทธิผล 
ของยาเทานั้น การวัดผลการเลิกบุหร่ีในการปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลอาจคํานวณโดยมีขอจํากดั
นอยกวาในการศึกษาได 

6. การยืนยันผลการเลิกบุหร่ีโดยการตรวจโคตินินในปสสาวะ เปนวิธีการตรวจที่เสีย 
คาใชจายมาก ไมมีความจําเปนในทางปฏบิัติสําหรับผูปวยทัว่ไป  

7. ปญหาผูปวยหยุดการรักษาจาํนวนมากในการศึกษานี้  ควรมีแนวทางปองกันหรือ 
ติดตามผูปวยที่มาเริ่มตนรักษาเพื่อเลิกบหุร่ีเพื่อใหสามารถรักษาไดครบและสามารถเลิกบุหร่ีไดมาก
ขึ้น 

8. ควรมีการศึกษาระยะเวลาที่ตางๆกันในการรับประทานบโูพรพิออนเพือ่ใหไดขอมูล 
ของระยะเวลารับประทานบโูพรพิออนที่เหมาะสมและมีประสิทธิผลดีในการเลิกบหุร่ีในคนไทย  
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9. หากมีการกําหนดแนวทางทีช่ัดเจนในการทํางานรวมกนัระหวางแพทย พยาบาล     
เภสัชกร และบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของอื่นๆอาจชวยใหผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีไดมากขึน้
เพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวย 
 10. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีในสถานที่อ่ืนรวม
ดวย เชน  รานขายยา ทั้งนี้นอกเหนือจากการเพิ่มบทบาทของเภสัชกรชุมชนตอคนในชุมชนที่สูบ
บุหร่ีแลว อาจมีการดําเนนิงานรวมกนัในอนาคตกับสถานพยาบาลใกลเคียงเพื่อสงตอผูปวยในกรณี
ที่ผูปวยไมสะดวกมาโรงพยาบาลในครั้งตอไป เพื่อชวยใหคนไทยเลิกบุหร่ีไดมากขึน้ และเปนการ
สงเสริมการปองกันไมใหเกดิโรคตางๆดวย 
 11.    การรักษาเพื่อเลิกบุหร่ียังไมเปนที่รูจักแพรหลาย จะเห็นไดวามีผูปวยที่เขามารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเพื่อเลิกบุหร่ีจํานวนนอย จากผลการศึกษาผูปวยสวนใหญเลิกบุหร่ีดวยตนเอง 
ดังนั้นหากมีการประชาสัมพันธที่นอกเหนือจากเรื่องอันตรายจากการสูบบุหร่ีแลว ควรมีการ
ประชาสัมพันธในเรื่องของสถานที่ใหการรักษาดวยเพื่อใหประชาชนทั่วไปที่สูบบุหร่ีเขาถึงการ
รักษาพยาบาลมากขึ้น 
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ภาคผนวก ก 

คําอธิบายเกี่ยวกับโครงการวจัิย เร่ืองประสิทธิผลของบูโพรพิออนในผูปวยนอกคนไทยที่สูบบุหรี่ 

ขอมูลพื้นฐาน บุหร่ีเปนสารเสพติดชนิดหนึ่ง จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ประเทศ
ไทย     ป พ.ศ. 2542 มีผูเสพติดบุหร่ีถึง 10.2 ลานคน การสูบบุหร่ีเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและหวัใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคมะเร็ง ประมาณวามีผูเสียชีวิตจากโรคที่
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ีในประเทศไทยปละ 42,000 คน และจํานวนผูเสียชีวิตมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่อง แมผูสูบบุหร่ีหลายคนจะรูวาบุหร่ีเปนอันตรายแตไมสามารถเลิกสูบได เนื่องมาจากในควนั
บุหร่ีมีสารเสพติดที่สําคัญคือนิโคติน เมื่อผูสูบสูดนิโคตินในควันบุหร่ีเขาไปในรางกาย นิโคตินจะ
กระตุนการหลั่งสารสื่อประสาทหลายชนิด ทําใหเกิดความตื่นตัว มีพลัง    มีสมาธิ ลดความรูสึก
ซึมเศรา  ปริมาณสารสื่อประสาทเหลานี้จะลดลงเมื่อหยุดสูบบุหร่ี ดังนั้นในระยะแรกจะทําใหเกิด
อาการถอนนิโคตินขึ้น ไดแก กระวนกระวาย ฉุนเฉียว เหนื่อยงาย หิวบุหร่ี เปนตน อาการเหลานี้มัก
เกิดขึ้นภายใน 2 – 3 ชั่วโมงหลังจากอดบุหร่ี และจะเกิดมากในชวง 4 วันแรกแลวจึงคอยๆลดลง
ภายใน 2 – 4 สัปดาห จากการศึกษาตางๆพบวาบูโพรพิออนเปนยาที่มีประสิทธิภาพในการ
รักษาการเลิกบุหร่ี  มีอัตราการเลิกบุหร่ีที่สูง พบเหตุการณไมพึงประสงคไมมากนักและมีผลตอการ
เพิ่มน้ําหนักนอยเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก ในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาถึงผลการรักษาและ
อัตราการเลิกบุหร่ีในผูปวยที่เขารับการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีในโรงพยาบาล รวมทั้งยังไมมีการศกึษาตวั
แปรที่มีผลตอการทํานายความสําเร็จในการเลิกบุหร่ีในผูปวยที่ไดบูโพรพิออน ดังนั้นเภสัชกร
โรงพยาบาลซึ่งเปนวิชาชีพหนึ่งในทีมสุขภาพ ที่ใหคําปรึกษาแนะนําการใชยาแกผูปวยอยูแลว ควร
มีสวนชวยสงเสริมและกระตุนใหผูปวยมีอัตราการเลิกบุหร่ีสูงขึ้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ทําการศึกษาในเรื่องนี้เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานของเภสัชกรโรงพยาบาลตอผูปวยที่เขารับ
การรักษาเพื่อเลิกสูบบุหร่ีเพื่อประโยชนแกผูปวยตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย      โครงการวิจัยนีด้ําเนินการโดย เภสัชกรหญิงฐิติรัตน  ชื่นจิตต  นิสิต
ปริญญาโท สาขาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีวตัถุประสงค เพื่อ
ศึกษา  

1. อัตราการเลิกบุหร่ีโดยใชบโูพรพิออนในผูปวยนอกคนไทยที่สูบบุหร่ี 
2. เหตุการณไมพงึประสงคที่เกดิขึ้นในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยบูโพรพิออน  
3. ปจจัยที่มีผลตอการเลิกบุหร่ีในผูปวยนอกคนไทยที่ไดรับการรักษาดวยบูโพรพิออน 
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วิธีการวิจัย  เปนการวจิัยเชงิกึ่งทดลอง ผูปวยจะไดพบเภสัชกรจํานวน 6 คร้ัง เพื่อประเมินผล
การเลิกบุหร่ีและใหคําแนะนําปรึกษาแกไขปญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี 

ระยะเวลาการศึกษา ระยะเวลาการรักษาและติดตามผลในผูปวยแตละคนคือ 3 เดอืนนับจากวัน
กําหนดเลิกบหุร่ี 

ประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยนี้ 
1. ผูเขารวมโครงการวิจยัจะไดรับคําแนะนําและเอกสารความรูเกี่ยวกับการรับประทาน  

บูโพรพิออน และแนวทางการเลิกบุหร่ีใหประสบผลสําเร็จ ปฏิทินบันทึกการเลิกบุหร่ี
และเหตกุารณไมพึงประสงคจากการเลิกบุหร่ี  และการตรวจปสสาวะจํานวน 2 ครั้ง 
โดยไมตองเสยีคาใชจายใดๆ 

2. ขอมูลการวิจัยที่ไดอาจมีการเผยแพรทางดานวิชาการในรปูแบบของการบรรยายหรือ
ตีพิมพ แตจะไมมีการเปดเผยขอมูลหรือผลการวิจยัของผูปวยเปนรายบคุคลตอ
สาธารณชน 

3. ไดขอมูลการเลิกบุหร่ีและการใชยาในผูปวยคนไทย ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการรักษา 
การเลิกบุหร่ีในผูปวยคนไทยอื่นๆตอไป 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

      วันที…่….เดือน……………….พ.ศ………… 
 ขาพเจา…………………………...……………………………………………..อายุ…….ป                            
อยูบานเลขที…่……………….… ถนน…………………..……ตําบล/แขวง………….………
อําเภอ/เขต………………..จังหวดั……………………….ไดรับทราบรายละเอียดการศึกษาเรื่อง
ประสิทธิผลของบูโพรพิออนในผูปวยนอกคนไทยที่สูบบุหร่ี โดยขาพเจาไดรับทราบเกี่ยวกับวตัถุ 
ประสงคของการวิจัย วิธีวิจัย ส่ิงที่ผูเขารวมวิจัยจะไดรับจากผูวิจยั ประโยชนที่จะเกดิขึน้จากการวิจยั 
ขาพเจามีความเขาใจทุกประการและยนิยอมเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ หากขาพเจามีขอ
สงสัยประการใด ขาพเจาจะติดตอกับ เภสัชกรหญิงฐิติรัตน ช่ืนจิตต โทร.0-1319-8420 
 ขาพเจายนิยอมใหผูวจิัยสัมภาษณ สืบคนประวัติการรักษา ประวัติการใชยา ประวตัิการสูบ
บุหร่ี และตรวจปสสาวะของขาพเจาได และขาพเจายินดใีหความรวมมอืในการตอบคาํถามพรอมทั้ง
บันทึกขอมูลตางๆดวยความเปนจริง 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยัวาจะไมเปดเผยขอมูลหรือผลการวิจัยของขาพเจาเปนราย 
บุคคลตอสาธารณชน และขาพเจามีสิทธิถอนตัวจากการเขารวมโครงการวิจัยโดยไมตองแจงให
ผูวิจัยทราบลวงหนา โดยการถอนตัวจากการเขารวมการโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลกระทบตอการ
ไดรับบริการหรือการรักษาทีข่าพเจาไดรับแตประการใด 
 ขาพเจาไดรับทราบและไดซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลวและยินดีเขารวมใน 
โครงการวิจัยนี้ จึงลงลายมอืช่ือไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 

          
           ลงชื่อ………………………….ผูยินยอมหรือผูแทนโดยชอบธรรม 

                                                           (……………………………) 
              ลงชื่อ…………………………..ผูรับผิดชอบการวิจัย 
                     (……………………………) 
              ลงชื่อ…………………………..พยาน 
        (…………………………….) 
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ภาคผนวก ข 
ลําดับท่ี.......... 

แบบบันทึกขอมูลของผูปวย 
 
ชื่อ-นามสกุล HN 
วัน/เดือน/ปเกิด อายุ                                      ป 
ท่ีอยู 
โทรศัพทท่ีทํางาน โทรศัพทท่ีบาน 

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 
1. เพศ   (1) ชาย                  (2) หญิง 
2. น้ําหนัก………….ก.ก              สวนสูง………. ซม.          ความดันโลหิต…………มม.ปรอท 
3. สถานะครอบครัว (1) โสด                       (2)  แตงงาน                

(3) หยา                 (4) หมาย 
4.  การศึกษา  (1) ไมไดเรียน              (2)  ประถมศึกษา         
   (3)  ม.ตน      (4)  ม.ปลาย/ปวช. 

(5) อนุปริญญา/ปวส.   (6)  ปริญญาตรี            
 (7) สูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ           (1)  รับจาง                    (2)  คาขาย/ธุรกิจ        
   (3) รับราชการ                       (4)  รัฐวิสาหกิจ 
            (5) พนักงานบริษัทเอกชน    (6) ไมไดประกอบอาชีพ          

(7) อื่นๆ………………………….. 
6. โรคประจําตัว       (1) มี      (2) ไมมี 

(1.1) ความดันโลหิตสูง              (1.2) ไขมันในเลือดสูง               
 (1.3) เบาหวาน     (1.4)  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง      
 (1.5) ถุงลมโปงพอง                   (1.6)  ไทรอยด                             

(1.7) หอบหืด     (1.8) เสนเลือดในสมองแตกหรือตีบ                                 
 (1.9) อื่นๆ………………………… 

7. ยาประจําตัว…………………………………………………………………………………............................... 
……………………………………………………………………………………………………….……………. 
8.  ดื่มแอลกอฮอล               (1)   ดื่ม   ปริมาณที่ดื่มตอวัน……… 
   (2)  ไมดื่ม 
9. ประวัติแพยา  (1)   มี (ระบุช่ือยา/อาการ).....................     

(2)  ไมมี                      
10. สิทธิการรักษาพยาบาล    (1)  ชําระเอง    (2) เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
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ลําดับท่ี.......... 
 

ชื่อ-นามสกุล HN 
 
สวนที่ 2 ประวัติการสูบบุหรี่ 

11. อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่…………ป 
12.  ระยะเวลาที่สูบบุหรี่.............. ป 
13. จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน………….มวน 
14. บุคคลอื่นในบานที่สูบบุหรี่…………………………………………..จํานวน……………...คน 
15. ความพยายามที่เคยเลิกบุหรี่     จํานวน………………ครั้ง    
16. ระยะเวลาที่เคยเลิกบุหรี่ไดนานที่สุด………………..วัน 
17. วิธีที่ใชในการเลิกบุหรี่      (1) เลิกสูบบุหรี่ดวยตนเองทันที (2)  คอยๆลดปริมาณ 
    (3) แผนแปะนิโคติน  (4) หมากฝรั่งนิโคติน 
    (5) บูโพรพิออน   (6) น้ํายาอมอดบุหรี่ 
    (7) อื่นๆ ......................................    
18. สาเหตุที่กลับมาสูบบุหรี่อีก…………………………………………………………………………………….. 
15. ระดับเสพติดสารนิโคติน…………………………คะแนน   
16. ระดับแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่………………………........ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วันที่บันทึก.................... 
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ภาคผนวก ค 
ลําดับท่ี.......... 

 
ชื่อ-นามสกุล HN 
 

แบบทดสอบระดับการติดสารนิโคตนิ (Fagerström Test for Nicotine Dependence) 

กรุณาใสเครื่องหมาย  √ ในชองคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด เพียงขอเดียว 
1. โดยปกติทานสูบบุหรี่กี่มวนตอวัน 

    10 มวนหรือนอยกวา (0)                                             11 – 20 มวน (1) 
    21 –30 มวน (2)                                                           31 มวน ขึ้นไป (3) 

2. หลังต่ืนนอนตอนเชาทานสูบบุหรี่มวนแรกเมื่อไร 
                  ภายใน 5 นาที หลังตื่นนอน (3)                                    6 –30 นาที หลังตื่นนอน (2) 
     31 – 60 นาที หลังต่ืนนอน (1)                          มากกวา 60 นาที หลังตื่นนอน(0) 
3. ทานสูบบุหรี่จัดในชั่วโมงแรกหลังต่ืนนอน (สูบมากกวาเวลาอื่นของวัน) 
                  ใช (1)                                                                           ไมใช (0) 
4. บุหรี่มวนไหนที่ทานคิดวาเลิกยากที่สุด 
                  มวนแรกในตอนเชา  (1)                                                มวนอื่นๆระหวางวัน (0) 
5. ทานรูสึกอึดอัด กระวนกระวาย หรือลําบากใจไหมที่ตองอยูในเขตปลอดบุหรี่ เชน โรงภาพยนตร  
       รถโดยสาร 
                  รูสึก (1)                                                                         ไมรูสึก (0) 
6. ทานคิดวาทานยังตองสูบบุหรี่ แมจะเจ็บปวยนอนพักตลอดในโรงพยาบาล 
                 ใช (1)                                                                            ไมใช (0) 

 
รวมคะแนน…………… 

- ระดับคะแนน <  7 บงช้ีวา ผูปวยมีการติดนิโคตินในระดับต่ําถึงปานกลาง 
- ระดับคะแนน > 7 บงช้ีวา ผูปวยมีการติดนิโคตินในระดับสูง(5)  

 
 
 
 
 
 
 

วันที่บันทึก.................... 
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ภาคผนวก ง 
ลําดับท่ี.......... 

 
ชื่อ-นามสกุล HN 

 
คําถามสําหรับคัดกรองผูสูบบุหรี่ตามระดบัความตองการเลิกบุหรี่ตามแบบจําลอง 

Transtheoretical Model 
 

 
 

                ระดับของความตองการเลิกบุหรี่ใน The Transtheoretical  Model (TTM) ประกอบดวย 5 ลําดับ(5,32)   
 1. precontemplation stage คือภาวะที่ผูปวยไมมีความตั้งใจจะเลิกบุหรี่ใน 6 เดือนขางหนา  
 2. contemplation stage คือภาวะที่ผูปวยยังสูบบุหรี่อยู แตมีความตั้งใจจะเลิกบุหรี่ภายใน 6 เดือนขางหนา 
โดยยังไมมีการวางแผนที่แนนอน ผูปวยแสดงความลังเลในการเลิกบุหรี่และยังไมพรอมตอการเปลี่ยนแปลงนี้ 
 3. preparation stage คือภาวะที่ผูปวยยังสูบบุหรี่อยูแตมีความตั้งใจเลิกบุหรี่ใน 30 วัน และในอดีต 1 ปที่
ผานมาเคยมีความพยายามเลิกบุหรี่อยางนอย 1 ครั้งไดอยางนอย 24 ช่ัวโมง  
 4. action stage คือภาวะที่ผูปวยเริ่มหยุดสูบบุหรี่แลวเปนเวลา 1 วัน ถึง 6 เดือน  
 5. maintenance stage หรือ termination  คือภาวะที่ผูปวยสามารถหยุดบุหรี่ไดอยางนอยเปนเวลา 6 เดือน  
 

วันที่บันทึก.................... 
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ภาคผนวก จ 

ลําดับท่ี.......... 
 
ชื่อ-นามสกุล HN 
 

แบบทดสอบ “ทําไมคุณยงัสบูบุหรี่อยู?” 

ขอความใดที่ตรงกับคุณบาง (ทําเครื่องหมาย √ หนาขอที่เลือก)(5) 
� ฉันไมสามารถอยูไดถึงครึ่งวนัโดยไมสูบบหุร่ี 
� บางครั้งฉันพบวาตัวเองกําลังสูบบุหร่ีอยูโดยจําไมไดวาฉันไดจดุมันตัง้แตเมื่อไร 
� ฉันสูบบุหร่ีเพราะมันชวยใหฉันคิดไดดีขึน้ มีชีวิตชีวาขึน้ 
� ฉันชอบที่จะมองควันบุหร่ีเมือ่เวลาที่ฉันพนออกมา 
� ฉันรูสึกอยากสูบบุหร่ีอยางมากถาไมไดสูบมันมาประมาณ 2 –3 ชั่วโมง 
� การสูบบุหร่ีเปนหนึ่งในสิ่งทีท่ําใหฉันพอใจในชวีิต 
� ฉันมีความสุขในขั้นตอนการจุดบุหร่ีขึ้นมาสูบ เชน การสัมผัสบุหร่ี และการได

จุดไฟแช็ค 
� ฉันตองการสูบบุหร่ีทันทีหลังจากที่ฉันตืน่นอนในตอนเชา 
� เวลาที่ฉันรูสึกสบาย ผอนคลายเปนชวงเวลาที่ฉันตองการบุหร่ีมากที่สุด 
� ฉันชอบสบูบุหร่ีระหวางชวงพักของฉัน หรือหลังอาหาร 
� ฉันสูบบุหร่ีเมื่อฉันโกรธ หรือทุกขใจ 
� ถาฉันไมไดสูบบุหร่ี ฉันรูสึกออนเพลีย ดงันั้นฉันจึงตองสูบมันตอไป 
� การสูบบุหร่ีชวยใหฉันรูสึกผอนคลายในเวลาที่ฉันตึงเครียด 
� ฉันรูสึกสบายและอุนใจมากกวาเมื่อมีบหุร่ีอยูในมือ 
� เมื่อบุหร่ีหมด มันทําใหฉันเกอืบจะทนไมไดจนกวาจะไดมันเพิ่ม 
 
คะแนนรวม           ………      …………    ………… 

 
 
 

วันที่บันทึก.................... 
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ถาไดสัญลักษณใดเปนจํานวนมากที่สุดถือวานั่นเปนเหตุผลหลักที่ทําใหคนนั้นยังสูบบุหร่ี
อยู ในการที่จะประสบความสําเร็จในการชวยเหลือผูปวยใหเลิกบุหร่ี เภสัชกรควรใหความสนใจ
เปนอยางมากกับผูปวยในการแกไขปจจัยเหลานี้ 

สัญลักษณส่ีเหล่ียม แสดงถึง  ผูปวยติดสารนิโคตินในบหุร่ี  ดังนั้นเมื่อผูปวยหยดุสูบบุหร่ี 
ทําใหเกดิอาการถอนยา เชน ปวดศีรษะ หงดุหงิด กระวนกระวาย เปนตน 
  ถาเหตุผลหลัก คือ การติดสารนิโคตินที่อยูในบุหร่ี ควรปฏิบัติตามขอแนะนําดังนี้  

-  พยายามใชเวลาอยูในสถานที่ที่หามสูบบุหร่ีใหนาน เชน โรงภาพยนตร    หาง     
   สรรพสินคา เปนตน  
-  พยายามหลกีเลี่ยงที่จะอยูใกลคนที่สูบบุหร่ีและสถานที่ที่เต็มไปดวยควันบุหร่ี เชน  
   บาร โดยเฉพาะอยางยิ่งเมือ่เกิดอาการถอนยาขึ้น เชน หงุดหงดิ กระวนกระวาย ปวด  
   ศีรษะ เปนตน หรือในเวลาที่อยากบุหร่ี  

 
สัญลักษณวงกลม แสดงถึง ผูปวยมีภาวะจิตใจตองพึ่งพาการสูบบุหร่ี เนื่องจากรูสึกเครียด

เปนทุกข หรือกระวนกระวายใจ เมื่อสูบบุหร่ีแลวทําใหรูสึกสบายใจมีชีวิตชีวาขึ้น 
ถาเหตุผลหลักคือ ภาวะของจติใจที่ตองพึ่งพาบุหร่ี ควรปฏิบัติตามขอแนะนําดังนี ้ 

- ออกกําลังกายสม่ําเสมอ การออกกําลังกายสม่ําเสมอชวยลดความเครยีด และเพิ่มการ   
  ใชพลังงาน  
- การสูบบุหร่ีไมไดชวยใหแกปญหาอะไรได หาวิธีอ่ืนทีส่ามารถชวยได  
- พักผอนใหเพียงพอในแตละวัน แมวาจะยุงแคไหนกต็าม  
- หลีกเลี่ยงความเบื่อซ่ึงสามารถทําใหรูสึกเหนื่อยงาย พยายามทําใหจิตใจสดชื่นอยู   
   เสมอ อาจใชวิธีโทรศัพทหาเพื่อน อานนิตยสาร หรือ เลนเกม  
- ดื่มน้ําเย็นมากๆเพราะจะทาํใหรูสึกสดชืน่โดยการชวยขจัดสารนิโคตินไปจากรางกาย  
- ใชวิธีการผอนคลายเพื่อลดอาการโกรธหรือทุกขใจโดยการฝกสูดหายใจเขาลึกๆ 

 
สัญลักษณสามเหลี่ยม แสดงถึง ผูปวยสูบบหุร่ีเพราะความเคยชิน หรือมีการสรางความ  

สัมพันธระหวางกิจกรรมประจําวันกับการสูบบุหร่ี เชน ตองสูบบุหร่ีหลังรับประทานอาหารเสร็จ
หรือภายหลังดื่มกาแฟตอนเชา หรือ ระหวางโทรศัพท  

ถาเหตุผลหลักเกิดจากความเคยชิน ควรปฏิบัติตามขอแนะนําดังนี ้ 
- เปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ทําอยูประจําเพื่อเปล่ียนความเคยชิน เชน แทนที่จะสูบบุหรี่  

                  หลังมื้ออาหาร ใหลุกขึ้นจากโตะทันทีและไปแปรงฟนหรือไปเดินเลน  
- เมื่อตองการหยิบบุหร่ีขึ้นมาใหหยิบปากกา หรือดินสอขึ้นมาแทนและขีดเขียนอะไรก็  
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 ได หรือจะเขียนเหตุผลที่จะเลิกบุหร่ีก็จะเปนการชวยใหไดใชมือทํากิจกรรมอยางอื่น  
  แทนการคีบบุหร่ี  
- พยายามหางานอดิเรกทําเพื่อใหมือไมวาง เชน ถักนิตติ้ง ทําสวน ทําขนม วาดรูป ฯลฯ    
เคี้ยวหมากฝรั่งหรืออมลูกอมที่มีกล่ินหอมสดชื่น เชน มินท จะชวยใหรูสึกถึงความ  
สดชื่นของลมหายใจที่ปราศจากบหุร่ี 
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ภาคผนวก ฉ 
ลําดับท่ี.......... 

แบบบันทึกการใชยาของผูปวย 
 
ชื่อ-นามสกุล HN 
วันที่เร่ิมใชยา อายุ                                      ป 
วันที่เร่ิมหยุดบุหรี่ สวนสูง                                 ซม. 

วันท่ี 
 

ชวงเวลา 
 

วันนัดหมาย 
 

ยาท่ีไดรับ เหตุการณไมพงึประสงค     
� body weight↑   �  dry mouth          
�  insomnia          � headache          
� dizziness           � constipation 
�……………       �………….. 

บันทึก 

วันท่ี 
 

ชวงเวลา 
 

วันนัดหมาย 
 

ยาท่ีไดรับ เหตุการณไมพงึประสงค 
� body weight↑   �  dry mouth          
�  insomnia          � headache 
� dizziness           � constipation 
�……………       �…………..          

บันทึก 

วันท่ี 
 

ชวงเวลา 
 

วันนัดหมาย 
 

ยาท่ีไดรับ เหตุการณไมพงึประสงค 
� body weight ↑    �  dry mouth         
�  insomnia            � headache 
� dizziness             � constipation 
�……………         �…………..       

บันทึก 

วันท่ี 
 

ชวงเวลา 
 

วันนัดหมาย 
 

ยาท่ีไดรับ เหตุการณไมพงึประสงค 
� body weight↑     �  dry mouth         
�  insomnia            � headache           
� dizziness             � constipation 
�……………         �………….. 

บันทึก 

วันท่ี 
 

ชวงเวลา 
 

วันนัดหมาย 
 

ยาท่ีไดรับ เหตุการณไมพงึประสงค 
� body weight↑     �  dry mouth         
�  insomnia            � headache           
� dizziness             � constipation 
�……………         �………….. 

บันทึก 
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ภาคผนวก ช 
ลําดับท่ี.......... 

แบบบันทึกการติดตามการเลิกบุหรี่ 
 
ชื่อ-นามสกุล HN 
วันที่เร่ิมใชยา อายุ                                      ป 
วันที่เร่ิมหยุดบุหรี่ สวนสูง                                 ซม. 

วันท่ี 
 

น้ําหนัก (กก.) 

ชวงเวลา 
 

BP (mmHg) 

วันนัดหมาย 
 

cotinine level (ng/ml) 
 

ผลการเลิกบุหรี ่
 
�   สูบ …………   
�  ไมสูบ           

ปญหา คําแนะนํา 

วันท่ี 
 

น้ําหนัก (กก.) 

ชวงเวลา 
 

BP (mmHg) 

วันนัดหมาย 
 

cotinine level (ng/ml) 
 

ผลการเลิกบุหรี ่
 
�   สูบ …………   
�  ไมสูบ           

ปญหา คําแนะนํา 

วันท่ี 
 

น้ําหนัก (กก.) 

ชวงเวลา 
 

BP (mmHg) 

วันนัดหมาย 
 

cotinine level (ng/ml) 
 

ผลการเลิกบุหรี ่
 
�   สูบ …………   
�  ไมสูบ           

ปญหา คําแนะนํา 

วันท่ี 
 

น้ําหนัก (กก.) 

ชวงเวลา 
 

BP (mmHg) 

วันนัดหมาย 
 

cotinine level (ng/ml) 
 

ผลการเลิกบุหรี ่
 
�   สูบ …………   
�  ไมสูบ           

ปญหา คําแนะนํา 

วันท่ี 
 

น้ําหนัก (กก.) 

ชวงเวลา 
 

BP (mmHg) 

วันนัดหมาย 
 

cotinine level (ng/ml) 
 

ผลการเลิกบุหรี ่
 
�   สูบ …………   
�  ไมสูบ           

ปญหา คําแนะนํา 
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ภาคผนวก ซ 

ปฏิทินบนัทึกการเลิกบุหรี่และเหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดจากการเลิกบุหรี่ 
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ภาคผนวก ฌ 

แผนพับคําแนะนําเรื่องการรับประทานบูโพรพิออนและการเลิกบุหรี่ใหประสบผลสาํเร็จ  
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ภาคผนวก ญ 

แนวทางการให intervention ผูปวย 

เภสัชกรควรสบืคน ติดตามปญหาตางๆที่เกดิขึ้นกับผูปวยที่ตองการเลิกบุหร่ี ใหคําแนะนํา 
แกไขปญหาโดยวิธีที่เหมาะสม ปญหาตางๆที่พบไดแก  
1.  ปญหาทางพฤติกรรมที่เปนอุปสรรคตอการเลิกบุหร่ี ควรแนะนําผูปวยดังตอไปนี้(1) 

-      อาการถอนนิโคติน ไดแก หิว หงุดหงิดงาย กระวนกระวาย สมาธิส้ัน สวนใหญจะเกิด   
       ภายใน 1 เดือนแรกเมื่อเริ่มเลิกบุหร่ี หลังจากนั้นอาการของผูปวยจะดีขึ้น 
-      หลีกเลี่ยงการดื่มเหลาเมื่อออกงานสังคม 
- หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี หรือ อัดควันบหุร่ี แมเพียงครั้งเดยีวก็ทําใหผูปวยกลับมาสูบบุหร่ี

อีกได 
- เมื่อผูปวยมีปญหาดานสุขภาพ เชน เปนหวัด มีน้ํามูก หลังเลิกบุหร่ี ไมไดหมายความวา 

ผูปวยมีรางกายออนแอเนื่องมาจากการหยุดสูบบุหร่ี 
- ไมควรเก็บบหุร่ี ไฟแช็ค หรือที่เขี่ยบุหร่ีไว 
- พยายามอยูในบริเวณทีห่ามสูบบุหร่ีมากที่สุด หรือหลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่ที่มีผูสูบ

บุหร่ีเปนเวลานาน 
- ไมควรนั่งบนเกาอี้ หรือสถานที่คุนเคย เพราะจะทําใหระลึกถึงบุหร่ีและอยากสูบอีก 
- วางแผนใหยุงทั้งวัน พยายามใหมือมีอะไรทํา อยาปลอยใหมือวาง 
- หลีกเลี่ยงกจิวตัรประจําวนัปกติที่ทําใหตองสูบบุหร่ีเปนประจํา เชน ถาโดยปกติสูบ

บุหร่ีขณะดื่มกาแฟใหเปล่ียนมาดื่มน้ําเยน็แทน 
- ถารูสึกหงุดหงดิอยากสูบบุหร่ีมากใหดื่มน้ําเย็น หรือลางหนา หรือ อมลูกอม 

2.   ปญหาเกี่ยวกับการรับประทานยาที่เปนอุปสรรคตอการเลิกบุหร่ี ไดแก 
-      ผูปวยไมรับประทานยาเนื่องจากเหตุการณไมพึงประสงค เชน นอนไมหลับ เภสัชกร 
       ควรซักถามเวลาที่ผูปวยรับประทานยา  เนื่องจากผูปวยอาจรับประทานยาใกลกับเวลา   
       นอน 
-      สัมภาษณประวัติการรับประทานยาอืน่ของผูปวยรวมดวย เนื่องจากอาจเกิดอนัตรกิริยา  
       ระหวางยาทําใหระดับบโูพรพิออนในซีร่ัมสูงขึ้น เชน ไซเมทิดีน (cimetidine) 
- ผูปวยไมรับประทานยาเนื่องจากเกดิความเขาใจผิดวาหากไมไดรับประทานอาหาร 

ตอนเชา หรือตอนเย็นแลวไมสามารถรับประทานยาได 
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3.  การใหคําแนะนําในการรับประทานบูโพรพิออน(2) 
- รับประทานยาใน 3 วันแรก ใหรับประทาน 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ตอนเชา กอนหรือหลัง

อาหารก็ได หลังจากนั้น เพิ่มเปนวันละ 2 คร้ัง เชาและเย็น จนสิ้นสุดระยะรักษา 
- การลืมรับประทานยาใหรับประทานทันทีที่นึกขึ้นได แตควรรับประทานยาหางกัน

อยางนอย 8 ช่ัวโมง จากมื้อตอไป 
- หามรับประทานยาเกิน 2 เม็ดตอวัน  
- ไมควรรับประทานยากอนนอน 
- หามบดเคี้ยวหรือหักเม็ดยา 
- ในชวงสัปดาหแรกของการรับประทานยาผูปวยสามารถสูบบุหร่ีไดตามปกติ และ

กําหนดวัน  หยุดสูบบุหร่ีในสัปดาหที่ 2 คือวันที่ 8 ของการรับประทานยา  
- อาจมีอาการนอนไมหลับ ส่ัน ปวดศีรษะ  ปากแหง คอแหง ทองผูก หากพบอาการ

ผิดปกติที่ รุนแรง ควรปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร  
 
เอกสารอางอิง 

1. ศูนยขอมูลมูลนิธิการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี.ทําอยางไรจะเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ.แหลงที่มา:  
http://www.ashthailand.or.th/th/content.php?page2_4.html  [22 กันยายน  2546] 

2. Kennedy, D. T., and Chang, Z. G. Smoking cessation. In: Herfindal, E. T., and Gourley, D. R.  
Textbook of therapeutics drug and disease management 7 th ed. Lippincott williams 
&wilkins;  pp.  1343-56.   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางสาวฐิติรัตน  ช่ืนจิตต เกิดเมื่อวนัที่ 13 พฤศจิกายน 2520 สําเร็จการศึกษาปรญิญาตรี
เภสัชศาสตรบัณฑิต จากคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2542 และเขา
ศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป
การศึกษา 2545 ปจจุบันทาํงานตําแหนงเภสัชกร กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร 
เฉลิมพระเกยีรติ 
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