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นิพนธต์น้ฉบบั

การศึกษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการลดอาการถอนนิโคตนิระหว่าง
น�้ายาอมอดบหุรี่ (0.5% sodium nitrate) และ สเปรยห์ญา้ดอกขาว [Vernonia 
cinerea (L.) Less.] ในหอผูป่้วยชายในสถาบนับ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยา
เสพตดิแหง่ชาตบิรมราชชนนี
ธญรช  ทพิยวงษ์
สถาบนับ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี

บทคดัย่อ

ความเป็นมา นิโคตนิในบหุรีเ่ป็นสารเสพตดิหลกัท�าใหก้ารเลกิบหุรีย่ากขึ้น เมือ่หยดุสูบบหุรีร่่างกายจะขาดนิโคตนิอาการจะเป็นมากทีส่ดุ

ในวนัทีส่องและสาม ลดลงภายใน 4 สปัดาห ์การศึกษาน้ีผูว้จิยัใหค้�าปรึกษาร่วมกบัการใชย้ารบัประทานทีไ่มใ่ชนิ้โคตนิทดแทน โดยใช ้

ผลติภณัฑห์ญา้ดอกขาวและน�า้ยาอมอดบหุรีเ่ป็นยาทีร่าคาถกูเขา้ถงึง่าย มคีวามปลอดภยัสูง และนิยมใชม้ากทีส่ดุ  วตัถุประสงค ์เพือ่

ศึกษาเปรียบเทยีบประสทิธิภาพการลดอาการถอนบหุรีแ่ละผลขา้งเคียงระหวา่งใชน้�า้ยาอมอดบหุรี ่ และสเปรยห์ญา้ดอกขาว  วธิกีาร 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 70  ราย เขา้รบัการบ�าบดัการหยดุสูบบหุรีโ่ดยไดร้บัการใหค้�าปรึกษารายบคุคลเป็นเวลา 4 สปัดาห ์

ในผูป่้วยในร่วมกบัไดร้บัน�า้ยาอมอดบหุรี ่และ สเปรยห์ญา้ดอกขาว ตดิตาม 3 ครัง้ ที ่1, 2, 4 สปัดาห ์จากนัน้เกบ็ขอ้มลู คือ ขอ้มลู

พื้นฐาน Nicotine Withdrawal และอาการ smoking urges ตลอดจนผลขา้งเคียงของยา  ผลการวจิยั พบวา่กลุม่น�า้ยาอมอดบหุรี่

ลด smoking urges ปจัจยัที ่1 ไดดี้กวา่ (p-value 0.047) ในส่วน smoking urges ปจัจยัที ่2 ไมแ่ตกต่างกนั (p-value 0.395) ใน

ทัง้ 2 factor พบวา่ผลไมแ่ตกต่างกนั (p-value 0.503) ในส่วนของอาการถอนนิโคตนิ พบในกลุม่สเปรยห์ญา้ดอกขาวลดความอยาก

อาหาร และน�า้หนกัตวัไมเ่พิม่ขึ้นไดดี้กวา่ (p-value 0.001) กลุม่อาการอืน่ไมแ่ตกต่างกนั (p-value > 0.05)ตลอดการศึกษาไมพ่บผล

ขา้งเคียงทีรุ่นแรงทัง้สองกลุม่  สรุป การเปรียบเทยีบประสทิธิภาพการลดอาการถอนนิโคตนิระหวา่ง น�า้ยาอมอดบหุรี ่และ สเปรยห์ญา้

ดอกขาว ซึง่ยาท ัง้สองกลุม่สามารถช่วยลดความอยากสูบบหุรี ่และอาการถอนนิโคตนิได ้ผลของกลุม่น�า้ยาอมอดบหุรีส่ามารถลดความ

ปรารถนาและความตัง้ใจทีจ่ะสูบบหุรีแ่ละมองวา่เป็นรางวลั (ปจัจยัที ่1) ไดดี้กวา่กลุม่สเปรยห์ญา้ดอกขาว

ค�าส �าคญั: l น�า้ยาอมอดบหุรี ่ l สเปรยห์ญา้ดอกขาว  l อาการอยากสูบบหุรี ่ l อาการถอนนิโคตนิ
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An efficacy study of 0.5% sodium nitrate compared with Vernonia 
cinerea (L.) Less. for reducing nicotine withdrawal symptom of 
smoking cessation in IPD at PMNDAT
Thayaroch Tipyawong
Princess Mother National Institute on Drug Addict Treatment

Abstract:

Background: Nicotine is the main addictive component in tobacco.  Abrupt discontinuation of nicotine induces 

withdrawal symptoms that commonly occur on the 3rd day and gradually resolve within 3-4 weeks.  We used 

individual counselling combined with quit smoking medications, non-Nicotine replacement therapy: 0.5% Sodium 

nitrate and Vernonia cinerea (L.) Less (Prep. sprays), to reduce withdrawal symptoms and cigarette cravings. 

Objective: 1) To evaluate the efficacy of 0.5% sodium nitrate compared with Veronia cinerea (L.) Less. in reducing 

nicotine withdrawal symptoms and craving smoking cessation.  2) To evaluate the safety of using 0.5% Sodium 

nitrate and Vernonia cinerea (L.) Less. (Prep. sprays).  Methods: Two cohorts of 70 participants of IPD in the 

PMNDAT underwent a 4-week smoking cessation therapy by receiving 0.5% Sodium nitrate or Vernonia cinerea 

(L.) Less. (Prep. sprays), and were followed up at the 1st, 2nd, and 4th week.  Result: The results showed that 0.5% 

Sodium nitrate reduced smoking urges factor 1 (Positive Reinforcement) better than Vernonia cinerea (L.) Less. 

(Prep. sprays). (p-value = 0.047), while for smoking urges factor 2 (Relief Negative Symptom) the results from 

both groups were not different (p-value 0.395, p-value = 0.503).  For withdrawal symptoms, Vernonia cinerea 

(L.) Less. (Prep. sprays) reduced appetite and body weight gain better than 0.5% Sodium nitrate group (p-value 

0.001), while for other symptoms there were no difference (p-value> 0.05). No serious side effects were observed 

throughout the study.  Conclusion: Both 0.5% Sodium nitrate and Vernonia cinerea (L.) Less. could reduce 

craving and nicotine withdrawal symptoms. 0.5% Sodium nitrate can reduce smoking urges in factor 1 better 

than Vernonia cinerea (L.) Less.

Keywords: l 0.5% Sodium nitrate  l Vernonia cinerea (L.) Less. (Prep. sprays)  l Craving

    l Nicotine withdrawal symptoms
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บทน�า

การสูบบหุรี่เป็นสาเหตหุนึ่งของการเกดิโรคเรื้อรงัหลายชนิด ส่ง

ผลต่อความบกพร่องในการท�างานและการด�าเนินชวีติ เพิม่ภาระค่า

ใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพ และท�าใหคุ้ณภาพชวีติโดยรวมของผูสู้บ

บหุรี่ลดลง1 ผูท้ีต่ดัสนิใจเลกิบหุรี่และลดปรมิาณการสูบอย่างรวดเรว็ 

จะเกดิอาการถอนนิโคตนิซึง่เป็นสารหลกัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเสพตดิ

บหุรี่ และอาจส่งผลใหก้ารเลกิบหุรี่ไมป่ระสบผลส�าเรจ็ อาการถอน

นิโคตนิทีพ่บบอ่ย เช่น มอีาการกระสบักระส่าย งว่งเหงาหาวนอน 

ขาดสมาธทิ �างานไดไ้มด่ ีกงัวล หวิ นอนไมห่ลบั2,3 อาการถอนจะเกดิ

ขึ้นรุนแรงมากทีสุ่ดในวนัทีส่องและสามหลงัหยุดบหุรี่ และจะค่อยๆ 

ลดลงไดภ้ายใน 7-10 วนั4,5 แต่อาการถอนนิโคตนิบางอาการนัน้อาจ

เกดิขึ้นไดน้านถงึ 4 สปัดาห์  และสารนิโคตนิในบหุรี่นี้อาจยงัเป็น

ตวักระตุน้ทีน่�าใหผู้สู้บบหุรี่น ัน้ไปเสพยาเสพตดิชนิดอืน่ๆ ต่อไปได ้6

หากเลกิบหุรี่โดยวธิกีารหกัดบิ พบวา่มโีอกาสทีจ่ะเลกิไดเ้ป็น

ระยะเวลา 1 ปี ไดส้ �าเรจ็รอ้ยละ 5-7   แต่หากเลกิโดยมกีารบ�าบดั

แบบใหค้�าปรกึษาและพฤตกิรรมบ�าบดัร่วมไปดว้ย จะมโีอกาสส�าเรจ็

เพิม่ขึ้นเป็นรอ้ยละ 20-307 การเลกิบหุรี่ทีเ่กดิขึ้นในขณะทีผู่ต้ดิบหุรี่

เขา้รบัการบ�าบดัเรื่องการตดิสารเสพตดิอืน่ ๆ ในสถานพยาบาลกจ็ะ

ช่วยใหส้ามารถเลกิบหุรี่ไดส้ �าเรจ็มากขึ้น เพราะอยู่ในภาวะทีไ่มม่สีิง่

กระตุน้สิง่เรา้ และสิง่แวดลอ้มในสถานพยาบาลนัน้กไ็มเ่อื้อต่อการ

สูบบหุรี่ดว้ย โดยทีก่ารช่วยใหผู้ป่้วยเลกิบหุรี่ระหวา่งการบ�าบดัรกัษา

การตดิสารเสพตดิในสถานบ�าบดักไ็มส่่งผลทางลบต่อกระบวนการ

บ�าบดัรกัษาโดยรวม8,9  ตามแนวทางซึง่แนะน�าโดยองคก์ารอนามยั

โลก ระบวุา่ ในกระบวนการช่วยเลกิ (assist) แพทยค์วรใหค้�า

ปรกึษาเพือ่บ �าบดัใหเ้ลกิบหุรี่ควบคู่ไปกบัการใชย้า ซึง่ยาทีใ่ชใ้นการ

เลกิบหุรี่น ัน้ สามารถแบง่ออกไดเ้ป็น  2 กลุม่ ไดแ้ก่ ยาทีเ่ป็น

นิโคตนิทดแทน และ ยาทีไ่มใ่ช่นิโคตนิทดแทน โดยท ัว่ไประยะ

เวลาในการบ�าบดัรกัษาอยู่ระหวา่ง 8-12 สปัดาห ์คดิเป็นค่าใชจ่้าย

โดยประมาณ 5,000 - 12,000 บาท10-12 ซึง่ค่อนขา้งสูงส�าหรบักลุม่

ผูต้ดิบหุรี่ในประเทศไทย จงึท�าใหม้ผีลติภณัฑใ์หมท่ีถ่กูคดิคน้ขึ้น 

เพือ่ช่วยบรรเทาอาการถอนและอาการอยากบหุรี่ ในราคาทีต่ �า่กวา่ 

เขา้ถงึไดง้า่ย และมคีวามปลอดภยัสูง เช่น ผลติภณัฑจ์ากหญา้

ดอกขาว และน�า้ยาอมอดบหุรี่ 13,14

หญา้ดอกขาว เป็นสมนุไพรทีถ่กูพบวา่มสีรรพคุณช่วยลดอาการ

อยากบหุรี่ และไดร้บัการเสนอชื่อใหอ้ยู่ในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิต ัง้แต่

ปี พ.ศ. 2555  หญา้ดอกขาว มชีื่อทางวทิยาศาสตร ์คอื  Vernonia 

cinerea (L.) Less. (VC)  หรอืมชีื่อพอ้ง เช่น หญา้หมอนอ้ย หมอ

นอ้ย หญา้ละออง เป็นตน้ สรรพคุณทีถ่กูระบไุวใ้นทางการแพทย์

แผนไทย ไดแ้ก่ การเป็นยาแกบ้ดิ แกห้วดั แกไ้ข ้แกอ้กัเสบ ขบั

ปสัสาวะ ปวดทอ้ง ทอ้งอดื ทอ้งเฟ้อ เป็นตน้ จากการศึกษาทางเภสชั

จลศาสตร ์พบวา่ หญา้ดอกขาวมอีงคป์ระกอบส�าคญั คอื Flavones, 

Flavonol และ Hirsutinolide ซึง่มผีลยบัย ัง้การท�างานของเอม

ไซม ์CYP2A6 และ Monoamine oxidase (MAOs) ส่งผลลด

เมตาบอลซิมึของนิโคตนิ และเพิม่โดปามนีในกระแสเลอืดได ้การ

รบัประทานหญา้ดอกขาว ส่งผลใหม้อีาการชาลิ้นหรอืลิ้นฝาด ไม่

รบัรูร้สชาต ิท�าใหไ้มรู่ส้กึอยากสูบบหุรี่ รูส้กึเหมน็กลิน่บหุรี่ หรอื

เมือ่กลบัไปสูบบหุรี่แลว้จะเกดิความรูส้กึอยากอาเจยีน จงึท�าให ้

หญา้ดอกขาวอาจมสีรรพคุณในการช่วยเลกิบหุรี่ได ้15,16 ตวัอย่าง

ของขนาดยาและวธิใีชท้ีไ่ดม้กีารแนะน�าไว ้ เช่น หากใชห้ญา้ดอก

ขาวในรูปแบบผลติภณัฑช์า ใหใ้ชช้าจากหญา้ดอกขาว 2 กรมั ชง

น�า้รอ้นประมาณ 120 - 200 มลิลลิติร ดืม่หลงัอาหาร วนัละ 3 - 4 

คร ัง้ แต่ควรระวงัการใชใ้นผูป่้วยโรคหวัใจ โรคไต และ หญงิตัง้

ครรภ ์เนื่องจากหญา้ดอกขาวมโีพแทสเซยีมสูง อาจท�าใหเ้กลอืแร่

ในร่างกายผดิปกตไิด ้17 หากน�าหญา้ดอกขาวไปเคี่ยว เพือ่ท �าเป็น

ผลติภณัฑส์ �าหรบัน�ามาอมในปากก่อนกลนื พบวา่ จะช่วยการรบั

รสชาตขิองบหุรี่เปลีย่นไป ลดความอยากสูบบหุรี่ จ �านวนบหุรี่ทีสู่บ

ลดลงอย่างรวดเรว็กวา่การไดร้บัยาอมหลอก และหากใชต้ดิต่อกนั

เป็นเวลา 2 เดอืน จะสามารถลดอตัราการสูบบหุรี่ไดถ้งึรอ้ยละ 60 

และหากใชย้าร่วมไปกบัการออกก�าลงักายร่วม อตัราการลดบหุรี่จะ

เพิม่เป็นรอ้ยละ 60 - 7018  จากผลการศึกษาประสทิธผิลเปรยีบ

เทยีบกบัชาชงหลอกในผูเ้ขา้รบัการรกัษาทีส่ถาบนัธญัญารกัษ ์พบ

วา่ เมือ่ใชผ้ลติภณัฑจ์ากหญา้ดอกขาวในรูปแบบของชาชง อตัรา

การเลกิบหุรี่อย่างต่อเนื่อง (Continuous Abstinence Rates, 

CAR) ในกลุม่ไดร้บัชาชงหญา้ดอกขาวและกลุม่ชาชงหลอก ที ่12 

สปัดาห ์และ 24 สปัดาห ์นัน้ผลไมแ่ตกต่างกนั ส่วนผลของการ

เลกิสูบบหุรี่ตลอด 1 สปัดาห ์ก่อนวนัประเมนิผลทีช่่วงเวลาต่างๆ 

(7-days point Prevalence Abstinence Rate, PAR) ในสปัดาห์

ที ่12 และสปัดาหท์ี ่24 กลุม่ทีไ่ดร้บัชาชงหญา้ดอกขาวใหม้ผีลลพัธ์

ทีด่กีวา่กลุม่ทีไ่ดช้าชงหลอก19

น�า้ยาอมอดบหุรี่ หรอื 0.5% sodium nitrate เป็นผลติภณัฑท์ี่

มลีกัษณะเหมอืนน�า้ยาอมบว้นปากท ัว่ไป ใชโ้ดยการอมกล ัว้คอแลว้

บว้นทิ้งเวลาอยากบหุรี่ ค�าแนะน�าเกี่ยวกบัปรมิาณและระยะเวลาการ

ใชน้ ัน้ขึ้นอยู่กบัจ�านวนบหุรี่ทีสู่บก่อนหนา้ น�า้ยาอมอดบหุรี่จะส่งผล

ต่อการรบัรสชาตขิองผูสู้บบหุรี่ ส่งผลช่วยลดจ�านวนบหุรี่ทีสู่บได ้ใน
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ประเทศไทยมกีารศึกษาเกี่ยวกบัประสทิธภิาพของน�า้ยาอมอดบหุรี่ 

0.5 % sodium nitrate ในผูต้ดิบหุรี่ เช่น การศึกษาของนพมาศ 

รตันาวบูิลยแ์ละคณะ ในปี พ.ศ. 2552 ซึง่พบวา่ การใชน้�า้ยาอม

อดบหุรี่ 0.5% sodium nitrate เป็นเวลา 4 เดอืน ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั

มกีารตดินิโคตนิทีล่ดลงอย่างมนียัส�าคญั และเมือ่ใชค้วบคู่ไปกบั

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตนเองและบคุคลในครอบครวัจะช่วยให ้

เลกิบหุรี่ไดด้ขีึ้น19 การศึกษาแบบ placebo-controlled double-

blind trial ในประเทศจอรแ์ดน พบวา่ การใชน้�า้ยาบว้นปากในทีม่ี

สารประกอบ 0.5% sodium nitrate ช่วยใหผู้ใ้ชส้ามารถลดการ

สูบบหุรี่ไดอ้ย่างมนียัส�าคญั (p < 0.05) โดยทีไ่มม่ผีลขา้งเคยีงอืน่ๆ 

หลงัการใช ้20 แต่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการใชช้าชงหญา้ดอกขาว พบ

วา่ การใชช้าชงหญา้ดอกขาวจะสมัพนัธก์บัการมคีุณภาพชวีติดา้น

ความรูส้กึทางจติวทิยาสงัคม อาการขา้งเคยีงท ัว่ไป และคุณภาพ

ชวีติในภาพรวมดกีวา่การใช ้0.5% sodium nitrate21

ในการศึกษานี้ ผูว้จิยัท �าการเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพระหวา่ง

น�า้ยาอมอดบหุรี่ และ สเปรยห์ญา้ดอกขาว ในการลดอาการถอน 

และความอยากสูบบหุรี่ในผูท้ีเ่ขา้รบัการรกัษาในสถานพยาบาลแบบ

ผูป่้วยในทีต่อ้งการเลกิบหุรี่ โดยจะเปรยีบเทยีบความแตกต่างใน

เรื่องของอาการไมพ่งึประสงคท์ีเ่กดิขึ้นจากการใชน้�า้ยาอมอดบหุรี่ 

และ สเปรยห์ญา้ดอกขาวดว้ย เพือ่ใหบ้คุลากรทีเ่กี่ยวขอ้งและผู ้

ป่วยม ัน่ใจในประสทิธภิาพของการใชย้าทีเ่ขา้ถงึงา่ยและมรีาคาถกู 

สามารถเผยแพร่และน�าไปปรบัใชใ้นสถานพยาบาลไดท้กุระดบั เพิม่

โอกาสในการเขา้ถงึการรกัษาและลดตน้ทนุโดยรวมได ้

วตัถแุละวธิกีาร

การวจิยันี้ด �าเนินการกบัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีเ่ป็นผูป่้วยซึง่เขา้รบัการ

รกัษาภายในสถาบนับ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ดิยาเสพตดิแห่งชาติ

บรมราชชนนี ช่วงเดอืนพฤษภาคม ถงึเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2562 

โดยม ี  เกณฑค์ดัเลอืกผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเขา้ร่วมวจิยัดงันี้ (1) เป็นผูป่้วย

ภายในหอผูป่้วยในชายคุมประพฤต ิตกึโอปอล และตกึทองเนื้อเกา้ 

ในสถาบนับ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี  

(2) มอีายุต ัง้แต่ 18 ปี ขึ้นไป  (3) มกีารสูบบหุรี่หรอืยาเสน้เป็นประจ�า  

(4) มรีะดบัการตดินิโคตนิต ัง้แต่ระดบัปานกลางถงึสูง โดยทีค่ะแนน 

Fagerstrom Test of Nicotine Dependence (FTND) score 

มากกวา่หรอืเท่ากบั 3 คะแนน (5) ตอ้งไมเ่คยผ่านการบ�าบดัใน

ช่วง 3 เดอืนทีผ่่านมา  (6) มคีวามตอ้งการทีจ่ะเลกิบหุรี่ และ (7) 

ยนิยอมเขา้รบับรกิารทีค่ลนิิกเลกิบหุรี่  และจะถกูคดัออกจากการ

วจิยั เมือ่พบวา่มลีกัษณะใดลกัษณะหน่ึงต่อไปนี้ (1) ปฏเิสธการ

สมัภาษณป์ระวตัแิละตรวจร่างกายเบื้องตน้  (2) มปีระวตัแิพน้�า้ยา

อมอดบหุรี่ หรอื หญา้ดอกขาว  (3) มสีภาพร่างกายหรอืโรคดงัต่อไป

นี้ (3.1) systolic blood pressure > 150 mmHg หรอื diastolic 

blood pressure > 95 mmHg หรอื ผล EKG พบการเตน้ผดิ

จงัหวะของหวัใจรุนแรง (malignant arrhythmia)  (3.2) เป็นโรค

หลอดเลอืดหวัใจชนิดรุนแรง (severe coronary artery disease)  

(3.3) โรคไตระยะที ่3 (chronic kidney disease stage3) ขึ้น

ไป  (3.4) มปีระวตั ิelectrolyte ไมส่มดุล  (4) ประสงคท์ีจ่ะออก

จากการวจิยัระหวา่งโครงการ หรอื ไมใ่หค้วามร่วมมอืในการรกัษา  

(5) ผูว้จิยัและผูเ้ขา้ร่วมวจิยั แจง้ความประสงคห์รอืปรกึษาร่วมกนั

เพือ่ปรบัเปลีย่นยาวธิกีารรกัษา  (6)  เกดิผลขา้งเคยีง หรอื แพย้า 

หรอื เกดิอาการไมพ่งึประสงครุ์นแรงจากการใชย้า

ผูว้จิยัไดแ้บง่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 70 ราย 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีร่บัการรกัษาในหอผูป่้วยตึกทองเน้ือเกา้จะไดร้บั

น�า้ยาอมอดบหุรี่ ขณะทีผู่เ้ขา้ร่วมวจิยัทีร่บัการรกัษาในหอผูป่้วย

ตกึโอปอลจะไดร้บัสเปรยห์ญา้ดอกขาว โดยท ัง้สองกลุม่จะไดร้บั

การรกัษาดงักลา่วควบคู่ไปกบัการบ�าบดัแบบการใหค้�าปรกึษาราย

บคุคล (individual counseling) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุม่ทีไ่ดร้บัน�า้ยา

อมอดบหุรี่ จะใชย้าโดยอมน�า้ยาปรมิาณ 15-20 ซซี ีนาน 3-5 นาท ี

แลว้บว้นทิ้ง ท�า 4 เวลา คอื หลงัตื่นนอน หลงัอาหารเชา้ หลงั

อาหารมื้อกลางวนั และหลงัอาหารมื้อเยน็ เป็นระยะเวลานาน 4 

สปัดาห ์และผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุม่ทีไ่ดร้บัสเปรยห์ญา้ดอกขาว จะใช ้

สเปรยป์รมิาณ 1-2 puff 4 เวลา คอื หลงัตื่นนอน หลงัอาหารเชา้ 

หลงัอาหารมื้อกลางวนั และหลงัอาหารมื้อเยน็ เป็นระยะเวลานาน 

4 สปัดาห ์ เช่นกนั หากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมอีาการทีส่งสยัวา่แพย้า ผู ้

วจิยัจะใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัหยุดใชย้าทนัท ีและรกัษาอาการผดิปรกตทิี่

เกดิขึ้นจนหาย และผูเ้ขา้ร่วมวจิยัรายนัน้จะตอ้งออกจากโครงการ 

ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูท ัว่ไป ไดแ้ก่ อายุ ประวตักิารเจบ็ป่วย ประวตัิ

และลกัษณะการสูบบหุรี่ จ �านวนบหุรี่ทีใ่ชต่้อวนั ระดบัการตดินิโคตนิ

ตาม FTND score ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะถกูตดิตามผลเป็นจ�านวน 3 

คร ัง้ คร ัง้ที ่1 เมือ่ไดร้บัยาครบ 1 สปัดาห ์คร ัง้ที ่2 เมือ่ครบ 2 

สปัดาห ์และ คร ัง้ที ่3 เมือ่ครบ 4 สปัดาห ์การตดิตามในแต่ละ

ครัง้ ผูว้จิยัจะประเมนิความอยากสูบบหุรี่ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัดว้ยแบบ

ประเมนิ Brief Questionnaire of Smoking Urges (BQSU) 

ซึง่เป็นแบบประเมนิตนเองทีม่ขีอ้ค�าถาม จ�านวน 10 ขอ้ ใชเ้พือ่

ประเมนิความตอ้งการในการใชย้าช่วยเลกิบหุรี่ มกีารแปลเป็นภาษา



การศึกษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการลดอาการถอนนิโคตนิระหวา่ง น�า้ยาอมอดบหุรี่ และ สเปรยห์ญา้ดอกขาว 7

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่74  ฉบบัที ่1  มกราคม-มนีาคม 2564

ไทย มคีวามเชื่อถอืได ้และไดถ้กูใชใ้นงานวจิยัระดบัประเทศไทย

ของศูนยว์จิยัและจดัการความรูเ้พือ่การควบคุมยาสูบ (ศจย.) ขอ้

ค�าถามจะประเมนิความอยากสูบบหุรี่ออกเป็น 2 ปจัจยั ปจัจยัที ่1 

คอื วตัถปุระสงคข์องการสูบบหุรี่เพราะรูส้กึวา่ไดร้บัการเสรมิแรง

ทางบวกเมือ่สูบ (positive reinforcement) และ ปจัจยัที ่2 คอื 

วตัถปุระสงคข์องการสูบบหุรี่เพือ่บรรเทาอาการถอนนิโคตนิหรอือาการ

ไมพ่งึประสงค ์ (relief negative symptom) และประเมนิโดย

ใช ้likert scale22  ส�าหรบัการประเมนิอาการถอนนิโคตนิ ผูว้จิยั

เลอืกใช ้(modified) Minnesota Nicotine Withdrawal Scale 

(MNWS) จากการศึกษาของ Sun S Kim และคณะ ซึง่นิยมถกู

น�ามาใชเ้พือ่ประเมนิความรุนแรงของอาการถอนนิโคตนิ โดยการ

ใช ้7 ขอ้ค�าถาม ประเมนิแบบ likert scale เกี่ยวกบัอาการทาง

ดา้นจติใจและอาการทางกายทีเ่กดิขึ้น ซึง่มคีวามแมน่ตรง ความ

น่าเชื่อถอืและเสถยีรภาพของความสอดคลอ้งภายใน23

ใชห้ลกัการวเิคราะหข์อ้มลูแบบ Intention to treat (Intention 

to treat analysis) ใชส้ถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) 

ไดแ้ก่ รอ้ยละ, ค่าเฉลีย่, ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน เพือ่แสดงผลของ

ขอ้มลูท ัว่ไป ประวตักิารสูบบหุรี่ อาการไมพ่งึประสงคท์ีเ่กดิขึ้น และ

อาการถอนบหุรี่ การวเิคราะหผ์ลลพัธท์ีส่นใจเปรยีบเทยีบกลุม่ผูเ้ขา้

ร่วมวจิยัท ัง้ 2 กลุม่ repeated Measure ANOVA โดยก�าหนด

ค่าระดบันยัส�าคญัทางสถติทิี ่ p < 0.05 ทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มศึกษาส�าหรบัตวัแปรขอ้มูลท ัว่ไปของผูป่้วยที่เป็น 

nominal และ interval/ratio scale ตามล �าดบั การวเิคราะห์

ขอ้มลูท ัง้หมดท�าโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์

ผลการศึกษา

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุม่ทีไ่ดร้บัน�า้ยาอมอดบหุรี่ และกลุม่ทีไ่ดร้บั

สเปรยห์ญา้ดอกขาว มจี�านวนกลุม่ละ 70 คน ตามล �าดบั อายุ

เฉลีย่ของ 33.73 ปี และ 34.93 ปี โดย กลุม่ทีใ่ชน้�า้ยาอมอดบหุรี่

ส่วนใหญ่ มปีระวตัใิชบ้หุรี่โรงงานจ�านวน 38 คน (คดิเป็นรอ้ยละ 

54.29) และกลุม่ทีใ่ชส้เปรยห์ญา้ดอกขาวส่วนใหญ่ มปีระวตัใิช ้

บหุรี่มวนเองจ�านวน 41 คน (คดิเป็นรอ้ยละ 58.57) กลุม่ทีไ่ดร้บั

น�า้ยาอมอดบหุรี่ มรีะดบัการตดินิโคตนิจดัอยู่ในระดบั moderate 

และ severe จ�านวน 39 คน และ 31 คน ตามล �าดบั  และกลุม่

ทีไ่ดร้บัสเปรยห์ญา้ดอกขาว มรีะดบัการตดินิโคตนิจดัอยู่ในระดบั 

moderate และ severe จ�านวน 36 คน 34 คน ตามล �าดบั  เมือ่

พจิารณาการตดิบหุรี่ในกลุม่ทีไ่ดร้บัน�า้ยาอมอดบหุรี่ และกลุม่ทีไ่ด ้

รบักลุม่สเปรยห์ญา้ดอกขาว พบวา่ เป็นปจัจยัจากการตดินิโคตนิ 

จ�านวน 60 คน คดิเป็นรอ้ยละ 85.71 และ 65 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

92.86 ตามล �าดบั  และ ปจัจยัจากพฤตกิรรม จ�านวน 69 คน คดิ

เป็นรอ้ยละ 98.57 และ 65 คน คดิเป็นรอ้ยละ 92.86 ตามล �าดบั 

และ ปจัจยัทางสงัคม จ�านวน 66 คน คดิเป็นรอ้ยละ 94.29 และ 

70 คน คดิเป็นรอ้ยละ 100 ตามล �าดบั

เมือ่เปรยีบเทยีบความอยากสูบในการตดิตามแต่ละคร ัง้ระหวา่ง

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท ัง้ 2 กลุม่ ดว้ย repeated measures ANOVA พบ

วา่ กลุม่ทีไ่ดร้บัน�า้ยาอมอดบหุรี่มคีวามอยากสูบ ในปจัจยัการเกดิ

ความรูส้กึวา่ไดร้บัการเสรมิแรงทางบวกเมือ่สูบ (ปจัจยัที ่1) ลดลง

มากกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัสเปรยห์ญา้ดอกขาวอย่างมนียัส�าคญั (p-value 

= 0.047) ส�าหรบัปจัจยัดา้นการมองวา่การสูบบหุรี่น ัน้เพือ่บรรเทา

อาการถอนนิโคตนิหรอือาการไมพ่งึประสงค ์(ปจัจยัที ่2) ระหวา่ง 

2 กลุม่นัน้ไมแ่ตกต่างกนั (p-value = 0.395) และเมือ่พจิารณา

รวมแบบท ัง้สองปจัจยัแลว้ พบวา่ น�า้ยาอมอดบหุรี่มผีลต่อความ

อยากสูบไมแ่ตกต่างกบัสเปรยห์ญา้ดอกขาว (p-value = 0.503)  

(ตารางที ่1)

เมือ่พจิารณาอาการถอนนิโคตนิทีเ่กดิขึ้นระหวา่งตดิตามในผู ้

เขา้ร่วมวจิยัท ัง้ 2 กลุม่ พบวา่ กลุม่ทีไ่ดร้บัสเปรยห์ญา้ดอกขาว

จะมอีาการอยากอาหารและน�า้หนกัตวัเพิม่ขึ้นนอ้ยกว่ากลุม่ทีไ่ด ้

รบัน�า้ยาอมอดบหุรี่อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.001) 

แต่ในอาการถอนนิโคตนิในกลุม่อาการอืน่ ๆ นัน้ ไมแ่ตกต่างกนั 

(p-value > 0.05) รายละเอยีดตามตารางที ่2

ลกัษณะอาการไมพ่งึประสงคท์ีเ่กดิขึ้น พบวา่ กลุม่ทีไ่ดร้บัส

เปรยห์ญา้ดอกขาวจะรายงานการเกดิอาการระคายคอ และอาการ

ไอบอ่ยกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัน�า้ยาอมอดบหุรี่อย่างมนียัส�าคญั (p-value 

= 0.032 และ 0.006 ตามล �าดบั) กลุม่ทีไ่ดร้บัสเปรยห์ญา้ดอกขาว 

มกีารรายงานวา่เกดิอาการลิ้นชาบอ่ยกวา่ กลุม่ทีไ่ดร้บัน�า้ยาอมอด

บหุรี่ ซึง่จะพบในช่วง 1-2 สปัดาหแ์รกและลดลงจนหายไปภายใน 

4 สปัดาห ์แต่ในกลุม่ทีไ่ดร้บัน�า้ยาอมอดบหุรี่ จะมรีายงานวา่อาการ

ลิ้นชาเกดิขึ้นไดน้านกวา่ 4 สปัดาห ์นอกจากนี้กลุม่ทีไ่ดร้บัสเปรย์

หญา้ดอกขาวจะรายงานวา่ทานอาหารไมอ่ร่อยหรอืรสชาตขิองอาหาร

เปลีย่นไป บอ่ยกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัน�า้ยาอมอดบหุรี่ซึง่จะลดลงใน 2 

สปัดาห ์อย่างไรกต็ามเมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่ง 2 กลุม่แลว้ พบวา่

ความถีข่องการเกดิอาการลิ้นชาและการทานอาหารไมอ่ร่อยนัน้ไม่

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั รายละเอยีดแสดงไวใ้นแผนภมูทิี ่1 

และจากการตรวจหานิโคตนิในปสัสาวะของท ัง้สองกลุม่นัน้ ไมพ่บ

สารนิโคตนิในปสัสาวะตลอดการทดลอง 
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ตารางที่ 1  เปรยีบเทยีบความอยากสูบระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บัน�า้ยาอมอดบหุรี่และสเปรยห์ญา้ดอกขาว

ปจัจยั Group
ระยะเวลา

p-valueคร ัง้ที่ 1
Mean ± SD

คร ัง้ที่ 2
Mean ± SD

คร ัง้ที่ 3
Mean ± SD

ปจัจยัที1่ (Factor 1) น�า้ยาอมอดบหุรี่ 6.15±2.41 5.50±1.30 5.28±1.11
0.047สเปรยห์ญา้ดอกขาว 7.24±3.44 5.75±1.58 5.64±1.60

ปจัจยัที2่ (Factor 2) น�า้ยาอมอดบหุรี่ 6.40±2.42 5.64±1.33 5.58±1.38
0.395สเปรยห์ญา้ดอกขาว 6.00±2.20 5.51±1.50 5.44±1.54

รวมปจัจยัท ัง้ 2 น�า้ยาอมอดบหุรี่ 12.55±4.561 11.14±2.341 10.87±2.331
0.503สเปรยห์ญา้ดอกขาว 13.24±5.251 11.27±2.901 11.08±2.961

น�า้ยาอมอดบหุรี่ n = 70   สเปรยห์ญา้ดอกขาว n = 70

ตารางที่ 2  เปรยีบเทยีบอาการถอนนิโคตนิระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บัน�า้ยาอมอดบหุรี่และสเปรยห์ญา้ดอกขาว

Nicotine withdrawal 

symptoms
Group

ระยะเวลา

p-valueคร ัง้ที่ 1
Mean ± SD

คร ัง้ที่ 2
Mean ± SD

คร ัง้ที่ 3
Mean ± SD

ความโกรธ/หงดุหงดิ/

กระวนกระวาย/โหยหา

น�า้ยาอมอดบหุรี่ 1.31±0.75 1.24±0.60 1.14±0.57
0.899

สเปรยห์ญา้ดอกขาว 1.27±0.65 1.27±0.58 1.20±0.49

ความวติกกงัวล/ความกงัวลใจ/

หงดุหงดิ/โมโหงา่ย

น�า้ยาอมอดบหุรี่ 1.42±0.89 1.27±0.61 1.28±.0.68
0.221

สเปรยห์ญา้ดอกขาว 1.54±0.82 1.38±0.74 1.44±0.73

ความยากล �าบากในการท�าสมาธิ

หรอืท�างานใหส้ �าเรจ็

น�า้ยาอมอดบหุรี่ 1.45±1.05 1.24±0.66 1.20±0.55
0.850

สเปรยห์ญา้ดอกขาว 1.34±0.69 1.30±0.64 1.31±0.67

ความรอ้นรน/ไมส่ามารถ

ท�าจติใจใหส้งบได/้กระสบักระส่าย

น�า้ยาอมอดบหุรี่ 1.37±0.85 1.27±0.67 1.18±0.54
0.960

สเปรยห์ญา้ดอกขาว 1.38±0.72 1.20±0.55 1.25±0.58

นอนไมห่ลบั/นอนหลบัๆ ตื่นๆ/

หลบัยาก/ตื่นในเวลากลางคนื

น�า้ยาอมอดบหุรี่ 1.72±1.16 1.68±1.22 1.50±0.89
0.837

สเปรยห์ญา้ดอกขาว 1.68±0.92 1.65±0.91 1.48±0.75

ความอยากอาหารเพิม่ขึ้น/

น�า้หนกัตวัเพิม่ขึ้น

น�า้ยาอมอดบหุรี่ 2.85±1.54 2.45±1.41 2.14±1.40
0.001

สเปรยห์ญา้ดอกขาว 1.97±1.28 1.88±1.04 1.80±1.17
อารมณซ์มึเศรา้ น�า้ยาอมอดบหุรี่ 1.38±0.92 1.25±0.65 1.21±0.50

0.493
สเปรยห์ญา้ดอกขาว 1.42±0.75 1.32±0.60 1.30±0.70

รวมทกุดา้น น�า้ยาอมอดบหุรี่ 11.54±5.02 10.42±3.74 9.67±3.11
0.481

สเปรยห์ญา้ดอกขาว 10.62±4.06 10.02±3.29 9.80±3.29

น�า้ยาอมอดบหุรี่ n = 70   สเปรยห์ญา้ดอกขาว n = 70



การศึกษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการลดอาการถอนนิโคตนิระหวา่ง น�า้ยาอมอดบหุรี่ และ สเปรยห์ญา้ดอกขาว 9

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่74  ฉบบัที ่1  มกราคม-มนีาคม 2564

วจิารณ์

กระบวนการช่วยเหลอืใหผู้ต้ดิบหุรี่เลกิบหุรี่ในการศึกษาคร ัง้

นี้ใชว้ธิกีารใหค้�าปรกึษา ร่วมไปกบัการใหย้าซึง่ไมใ่ช่นิโคตนิเพือ่

บรรเทาอาการ คอื น�า้ยาอมอดบหุรี่ 0.5% sodium nitrate และ 

สเปรยห์ญา้ดอกขาว ผูว้จิยัเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของยาท ัง้ 2 

ชนิด ในการลดความอยากสูบบหุรี่ และอาการถอนนิโคตนิ โดย

ใชแ้บบประเมนิมาตรฐาน ผลการศึกษาพบวา่ กลุม่ทีไ่ดร้บัน�า้ยา

อมอดบหุรี่จะมคีวามอยากสูบเพราะรูส้กึวา่ไดร้บัการเสรมิแรงทาง

บวกเมือ่สูบนัน้ลดลงกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัสเปรยห์ญา้ดอกขาวอย่างมนียั

ส�าคญั ในขณะทีค่วามรูส้กึวา่การสูบจะลดอาการถอนนิโคตนิหรอื

อาการไมพ่งึประสงคแ์ละความรูส้กึโดยรวมนัน้ ท ัง้ 2 กลุม่ไมต่่าง

กนั สอดคลอ้งกบัผลของน�า้ยาอมอดบหุรี่ทีม่สีารออกฤทธิ์ส �าคญัคอื 

sodium nitrate ต่อความส�าเรจ็ในการเลกิบหุรี่ ซึง่ไดถ้กูอธบิายไว ้

ในงานวจิยัก่อนหนา้นี้ เช่น การศึกษาของ Tim Lancaster ทีพ่บ

วา่น�า้ยาอมอดบหุรี่ ซึง่มสีารส�าคญัทีอ่อกฤทธิ์คอื sodium nitrate 

มคีุณสมบตัทิ �าใหก้ารรบัรูร้สชาตขิองบหุรี่เปลีย่นไป เกดิรสชาตทิีไ่ม่

พงึประสงคเ์มือ่มกีารสูบบหุรี่ สามารถน�ามาใชเ้พือ่ช่วยในการเลกิบหุรี่ 

โดยพบอตัราการเลกิบหุรี่ไดส้ �าเรจ็รอ้ยละ 4 และหากใชน้�า้ยาอมอด

บหุรี่ร่วมกบัผลติภณัฑน์ิโคตนิทดแทน (nicotine replacement 

therapy) จะช่วยลดการออกจากกระบวนการบ�าบดัของผูร้บัการ

บ�าบดัได ้24 การศึกษาในคลนิิกฟ้าใสของมหาวทิยาลยัอบุลราชธานี 

ทีพ่บวา่ การใชน้�า้ยาอดบหุรี่ รอ้ยละ 26.4 สามารถเลกิบหุรี่ไดส้ �าเรจ็

รอ้ยละ 24.5225  และการศึกษาของ Zmeili ซึง่พบวา่ เมือ่เปรยีบ

เทยีบน�า้ยาอมอดบหุรี่กบัยาหลอก พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีใ่ชน้�า้ยา

อมอดบหุรี่จะมจี �านวนบหุรี่ทีสู่บในแต่ละวนั ระหวา่งการรกัษาและ

หลงัการรกัษาลดลงอย่างมนียัส�าคญั21

ผลของการใชย้าท ัง้ 2 ชนิด พบวา่ กลุม่ทีไ่ดร้บัสเปรยห์ญา้ดอก

ขาว จะมคีวามอยากอาหารและน�า้หนกัตวัเพิม่ขึ้นนอ้ยกวา่กลุม่ทีไ่ด ้

รบัน�า้ยาอมอดบหุรี่อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิแต่ผลต่ออาการถอน

นิโคตนิอืน่ๆ นัน้ไมแ่ตกต่างกนั ผลขา้งเคยีงทีพ่บบอ่ยของน�า้ยา

อมอดบหุรี่ทีพ่บในงานวจิยันี้ ไดแ้ก่ ลิ้นชา อาหารไมอ่ร่อย ระคาย

คอ ไอ ตามล �าดบั และผลขา้งเคยีงทีพ่บบอ่ยของสเปรยห์ญา้ดอก

ขาว ไดแ้ก่ ไอ ระคายคอ อาหารไมอ่ร่อย ลิ้นชา ตามล �าดบั ซึง่ 

สเปรยห์ญา้ดอกขาวจะมผีลท�าใหเ้กดิอาการระคายคอและอาการไอ

ไดบ้อ่ยกวา่น�า้ยาอมอดบหุรี่อย่างมนียัส�าคญั ท ัง้นี้ตลอดการศึกษา

ไมพ่บผลขา้งเคยีงรุนแรงทีเ่กดิขึ้นจากการใชน้�า้ยาอมอดบหุรี่และส

เปรยห์ญา้ดอกขาว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศรนิทพิย ์หมืน่แสน 

พบวา่ส่วนประกอบของหญา้ดอกขาวมสีารส�าคญั คอื potassium 

nitrate ทีท่ �าใหผู้สู้บบหุรี่มอีาการลิ้นชา หรอืลิ้นฝาด ไมร่บัรูร้สชาต ิ

ซึง่จะช่วยลดอาการอยากสูบบหุรี่ และท�าใหร้สชาตขิองบหุรี่เปลีย่น

ไปจนท�าใหไ้มอ่ยากสูบบหุรี่ในทีสุ่ด ลดอตัราการสูบบหุรี่ไดถ้งึรอ้ย

ละ 6015 แต่มผีลขา้งเคยีง เช่น ปากแหง้ คอแหง้ และระคายคอ19 

แผนภมิูที่ 1  สรุปอาการไมพ่งึประสงคข์องกลุม่น�า้ยาอมอดบหุรี่และกลุม่สเปรยห์ญา้ดอกขาว

น�า้ยาอมอดบหุรี่ n = 70   สเปรยห์ญา้ดอกขาว n = 70



ธญรช  ทพิยวงษ์10

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 74  No. 1  January-March 2021

สรุป

จากการศึกษาประสทิธภิาพของน�า้ยาอมอดบหุรี่ และ สเปรย์

หญา้ดอกขาว ในการลดความอยากสูบบหุรี่ และอาการถอนนิโคตนิ 

ในช่วง 4 สปัดาหแ์รกของการหยุดบหุรี่ ซึง่เป็นช่วงทีผู่สู้บจะเกดิ

อาการถอนนิโคตนิ พบวา่ น�า้ยาอมอดบหุรี่จะลดความรูส้กึวา่ไดร้บั

การเสรมิแรงทางบวกเมือ่สูบไดด้กีวา่สเปรยห์ญา้ดอกขาว แต่จะมี

ผลดต่ีอน�า้หนกัตวัของผูเ้ลกิบหุรี่นอ้ยกวา่ในระหวา่งทีเ่กดิภาวะถอน

นิโคตนิ สเปรยห์ญา้ดอกขาวจงึอาจเหมาะสมกบัผูต้อ้งการเลกิบหุรี่

ทีม่นี�า้หนกัมากอยู่แลว้ หรอืมคีวามกงัวลเรื่องภาพลกัษณม์ากกวา่ 

โดยไมพ่บวา่การใชย้าท ัง้ 2 ชนิดนี้ ส่งผลใหเ้กดิผลขา้งเคยีงหรอื

อาการไมพ่งึประสงคท์ีรุ่นแรง
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