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บทคดัย่อ  
หญ้าดอกขาวเป็นสมุนไพรไทยท่ีถูกน ามาใช้ในการเลิกบุหร่ี โดยหญ้าดอกขาวท่ีใช้นั้น 

อยูใ่นรูปแบบชาชงท่ีมีราคาค่อนขา้งถูกและหาง่าย จึงถูกน ามาใชเ้ป็นทางเลือกหน่ึงในการเลิกบุหร่ี 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของชาหญา้ดอกขาวในการลด
ความอยากบุหร่ีในกลุ่มวยัท างานเพศชาย อายุ 21-40 ปี จ  านวน 17 คน ท่ีมีสุขภาพดีตอ้งการเลิกบุหร่ี  
โดยการศึกษาน้ีวดัผลการเปล่ียนแปลงของระดับการติดนิโคตินและระดับความเครียดของ
อาสาสมคัรก่อนและหลงัด่ืมชาชงหญา้ดอกขาวเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ อีกทั้งวดัอตัราการเลิกบุหร่ี
ต่อเน่ือง (CAR) และติดตามอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนในสัปดาห์ท่ี 4 อีกด้วย การวิเคราะห์
เปรียบเทียบใชส้ถิติ Paired t-test ก าหนดนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ผลการศึกษาพบวา่ เม่ืออาสาสมคัร
ด่ืมชาหญ้าดอกขาวเป็นเวลา 4 สัปดาห์ สามารถลดความอยากบุหร่ีและระดับความเครียดของ
อาสาสมคัรมีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.007) ในการติดตามอตัราการ
เลิกบุหร่ีต่อเน่ือง (CAR) พบวา่มีอตัราการสูบบุหร่ีลดลง เม่ือท าการทดสอบทางสถิติพบวา่ จ  านวน
การสูบบุหร่ีก่อนและหลงัด่ืมชา มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.001) พบ
อาสาสมคัรมีอาการไม่พึงประสงค์ระหว่างท าการศึกษา จ านวน 4 คนคือ อาการปากแห้ง คอแห้ง 
และใจสั่น ตามล าดบั 

ค าส าคัญ: หญา้ดอกขาว/เลิกบุหร่ี/ความเครียด/การติดนิโคติน/ความอยากบุหร่ี 
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Abstract 
Vernonia Cinerea (VC) is a Thai herb often suggested for smoking cessation. The low-

cost product of Vernonia Cinerea in the form of an infusion tea bag can be used as an alternative 
for the smoking urge suppression. This study aims to evaluate the effect of Vernonia Cinerea 
(VC) on the reduction of the smoking urge. The study systematically observes the stress and 
Nicotine dependence of the subjects, having the periodical intake of the VC tea. The stress of the 
participants is evaluated by Thai Stress Test (TST) and the Nicotine dependence is determined by 
measuring continuous abstinence rate (CAR). Additionally, the adverse side effects are observed 
at the end of the study (week 4). This study is experimental research by sampling 17 Thai male 
healthy subjects who need to quit smoking and smoke cigarette for more than 1 month, 21-40 
years old. The effect of the VC infusion tea bag is evaluated by comparing the stress and Nicotine 
dependence before and after usage using the pair-t-test. Before the study, the participants took a 
cigarette craving evaluation (QUS-brief) and stress test by Thai Stress Test (TST). All 
participants had moderate to high-level Nicotine dependence based on the Fagerstrom Test for 
Nicotine Dependence (FTND). During the experiment, the participants had received an intake of 
2 grams of Vernonia Cinerea (VC) in the infusion tea bag three times daily for 4 weeks. At the 
end of study (week 4), The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) and Thai Stress 
Test (TST) is conducted again to analyze the Nicotine dependence and stress level by the pair-t-
test. The results of the pair-t-test of the score level in the nicotine dependence and the stress level 
of the participants before and after usage of the VC product show a significant downward trend 
( p-value = 0.007) . Continuous abstinence rate (CAR) of the participants has reduce comparing 
before taking VC tea in significant change (p-value <0.001). However, some participants show 
the symptom of dry mouth, dry throat and palpitation at the end of the study (week 4). Vernonia 
cinerea (VC) tea can reduce smoking urge within 4 weeks (p=0.003). 

Keywords: Vernonia Cinerea/Smoking Cessation/Stress Level/Nicotine Dependence/Smoking urge 
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บทน า  
ในปัจจุบนัน้ีการสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมท่ีพบเห็นไดท้ัว่ไปจนเป็นส่ิงปกติไปแลว้ในสังคม 

บุหร่ีจดัเป็นสารเสพติดประเภทหน่ึงท่ีมีอนัตรายต่อสุขภาพของผูสู้บบุหร่ีและผูท่ี้อยู่รอบขา้ง ซ่ึง
บุหร่ีมีสารท่ีก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น มะเร็งปอด มะเร็งช่องปาก โรคถุงลมโป่งพอง กล่องเสียง 
หอบหืด เป็นตน้ อตัราการสูบบุหร่ีในรอบ 20 ปีท่ีผา่นมา พบวา่ ปีพ.ศ.2534 มีอตัราการเปล่ียนแปลง
ท่ีลดลง แลว้ลดลงต ่าสุดในปี พ.ศ.2552 (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์, ประภาพรรณ เอ่ียมอนนัต์, ปวณีา 
ป้ันกระจ่าง และกุมภการ สมมิตร, 2555)  และจากการส ารวจของส านักสถิติแห่งชาติ (ศรัณญา 
เบญจกุล, 2557) ท าการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปในปี
พ.ศ.2557 พบอตัราการสูบบุหร่ีช่วงอายุ 15-24 ปี 14.7% ช่วงอายุ 25-40 ปี 24.3% ช่วงอายุ 41-59 ปี 
22.9% และอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป 16.6%  บุหร่ีแต่ละมวนถูกจุดข้ึน จะมีควนับุหร่ีลอยออกมาสู่
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกในหลายรูปแบบ ซ่ึงอาจแบ่งได ้เป็น 2 ชนิดใหญ่ๆ ได้แก่  ควนับุหร่ีในมวน 
(Mainstream Smoke) หมายถึง ควนัท่ีผูสู้บบุหร่ีสูดจากตวัมวนบุหร่ีเขา้สู่ร่างกายโดยตรงและพ่น
กลับออกมาภายนอก และควนับุหร่ีนอกมวน (Sidestream Smoke) ส าหรับผูท่ี้สูบบุหร่ีโดยตรง
มกัจะไดรั้บทั้งควนับุหร่ีในมวนและนอกมวนเขา้ไป ในขณะท่ี คนรอบขา้งหรือผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีเลย 
แต่จ าตอ้งมาอยู่ในบริเวณเดียวกนักบัผูสู้บบุหร่ีก็มีโอกาสรับควนับุหร่ีเขา้สู่ร่างกายไดเ้ช่นเดียวกนั 
เรียกว่า “การได้รับควันบุหร่ีมือสอง (Secondhand Smoking-SHS)” ส่วน “ควันบุหร่ีมือสาม 
(Thirdhand Smoking)” ซ่ึงหมายถึง ควนับุหร่ีท่ีมองไม่เห็นด้วยตาเปล่า และสามารถเกิดข้ึนได้
ตลอดเวลาแมห้ยุดสูบบุหร่ีไปแล้ว โดยจะไปจบัอยู่ตามเส้นผมของผูสู้บหรือคนใกล้เคียง โซฟา      
ท่ีนอน อุปกรณ์ภายในรถยนต ์ผา้ม่าน เส้ือผา้ของผูสู้บหรือผูท่ี้สัมผสัควนับุหร่ีมือสอง ควนับุหร่ีใน
ลกัษณะน้ีมกัจะตกคา้งอยูเ่ป็นเวลานานแมเ้ลิกสูบไปแลว้และก าจดัไดย้าก 

ดงันั้น งานวิจยัน้ีจึงตอ้งการส่งเสริมให้การเลิกบุหร่ีเพื่อลดปัญหาท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้น้ีโดย
ใชส้มุนไพรไทย คือ หญา้ดอกขาว เน่ืองจากบญัชียาแห่งชาติ พ.ศ.2556 ไดข้ึ้นทะเบียนหญา้ดอกขาว
ในรูปแบบชาเป็นยาแผนโบราณ โดยมีขอ้บ่งใชคื้อ ลดความอยากบุหร่ี ซ่ึงหาซ้ือไดง่้ายและค่าใชจ่้าย
ไม่สูง งานวิจยัน้ีจึงมุ่งท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของชาหญา้ดอกขาวในการช่วยผูติ้ดบุหร่ีให้เลิกบุหร่ี 
เพื่อน าเสนอขอ้มูลใหเ้ป็นแนวทางเลือกใหม่ส าหรับผูท่ี้ตอ้งการเลิกบุหร่ีต่อไป 

วตัถุประสงค์ของงานวจัิย 
1. เพื่อศึกษาผลของการใชช้าหญา้ดอกขาวในการลดการอยากบุหร่ี 
2. เพื่อประเมินภาวะความเครียดจากการใชห้ญา้ดอกขาว   
3. เพื่อประเมินอตัราการเลิกบุหร่ีอยา่งต่อเน่ือง (CAR) ณ สัปดาห์ท่ี 4 
4. เพื่อศึกษาถึงอาการไม่พึงประสงคห์ลงัจากท่ีใชห้ญา้ดอกขาว 
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ทบทวนวรรณกรรม    
 นิโคตินเป็นสารเคมีในกลุ่มอลัคาลอยด์ (Alkaloids) ท่ีพบไดใ้นใบและล าตน้ของตน้ยาสูบ  

โดยทัว่ไป ในบุหร่ี 1 มว้นจะมีนิโคตินอยู่ประมาณ 10-15 มิลลิกรัม นิโคตินเป็นสารท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยน ้ ามนั ไม่มีสี สามารถดูดซับและละลายในน ้ าได ้มีคุณสมบติัเป็นเบสอ่อน ค่า pKa ประมาณ  
8.0 และสามารถละลายไดดี้ในไขมนั ดงันั้นเม่ือมีการเผาไหมข้องบุหร่ีเกิดข้ึน นิโคตินจะถูกดูดซึม
เขา้สู่ร่างกายทางผิวหนงัและเยื่อเมือกท่ีบุผิว เม่ือเขา้สู่กระแสเลือดแลว้จะออกฤทธ์ิตามส่วนต่าง ๆ 
เช่น สมอง หัวใจและหลอดเลือด ทางเดินอาหาร และกลา้มเน้ือลาย นิโคตินจะถูกก าจดัออกจาก
ร่างกายทางปัสสาวะในรูปของโคตินีน (Cotinine) นิโคตินสามารถซึมผา่นเยื่อหุ้มสมองได ้(Blood 
Brain Barrier) จึงมีผลต่อสมอง 2 ส่วนหลัก ๆ คือ สมองชั้นนอก (Cerebral Cortex) ท่ีเป็นสมอง
ส่วนคิด ท าหนา้ท่ีคิดและตดัสินใจดว้ยสติปัญญาเป็นเหตุเป็นผล และสมองชั้นใน (Limbic System) 
ท่ีเป็นสมองส่วนอยาก ศูนยค์วบคุมอารมณ์และพฤติกรรม สมองส่วนน้ีเป็นท่ีตั้งระบบประสาท
ส่วนกลาง ซ่ึงรับรู้เก่ียวกบัอารมณ์ ความรู้สึกเป็นสุขใจ เรียกว่า brain reward pathway ศูนยก์ลาง
ของการติดบุหร่ี และยาเสพติดทุกชนิดท่ีไม่อยูใ่นอ านาจจิตใจ กระบวนการเร่ิมตน้จากสมองบริเวณ
ท่ีเรียกว่า ventral tegmental area (VTA)ในสมองชั้ นในส่งสัญญาณประสาทในรูปของสารส่ือ
ประสาทเป็นสารเคมีช่ือโดปามีน (Dopamine) ซ่ึงท าหน้าท่ีส าคัญในการท าให้ร่างกายรู้สึกมี
ความสุข อ่ิมเอิบใจ มีแรงจูงใจไปท่ีสมองส่วน nucleus accumbens (NA) เม่ือไดรั้บนิโคตินจากบุหร่ี 
จึงมีผลท าให้มีการหลัง่สารโดปามีนออกมามากข้ึน ท าให้ผูสู้บบุหร่ีมีความรู้สึกสุข มีแรงจูงใจให้
ท างานหรือวางแผนงานต่าง ๆ มากข้ึน มีความต่ืนตวัมากข้ึน และยงัมีผลในการลดความอยาก
อาหารอีกด้วย ดังนั้ นผูท่ี้สูบบุหร่ีติดต่อกันเป็นเวลานานจึงเกิดอาการ “อยากบุหร่ี” (Cigarette 
Craving) หากมีการเลิกบุหร่ีอยา่งเฉียบพลนัจะท าใหเ้กิดความรู้สึกเชิงลบ เช่น อารมณ์ไม่ดี หงุดหงิด 
เศร้า ไม่มีแรง หิวบ่อย เน่ืองจากไม่ได้รับสารนิโคตินจากบุหร่ีเรียกอาการเหล่าน้ีว่า อาการถอน
นิโคติน (Nicotine Withdrawal Syndrome) ซ่ึงมักเป็นสาเหตุให้กลับไปสูบบุหร่ีอีก (สุรินทร์พร 
ลิขิตเสถียร, 2556)  

 หญ้าดอกขาว (Vernonia Cinerea) 
 หญา้ดอกขาวเป็นพืชในวงศ์ ASTERACEAE มีช่ือทางวิทยาศาสตร์วา่ Vernonia Cinerea 

โดยมีลกัษณะทางพฤกษศาสตร์ ท่ีจดัเป็นพืชล้มลุก ล าตน้ สูงประมาณ 1 – 5 ฟุต ทางการแพทย์
พื้นบ้านในประเทศไทยมีการน าหญ้าดอกขาวมารับประทานเพื่อบ าบัดรักษาโรคต่าง ๆ โดย
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาประเทศไทยอนุญาตให้ข้ึนทะเบียนหญา้ดอกขาวเป็นยาแผน
โบราณในสรรพคุณ แกท้อ้งเสีย แกไ้ข ้โดยชาชงหญา้ดอกขาวเป็นยาพฒันาจากสมุนไพรท่ีจดัอยูใ่น
บญัชียาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ พ.ศ. 2556 โดยมีขอ้บ่งใช ้คือ ลดความอยากบุหร่ี  
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ในสารสกดัท่ีไดจ้ากส่วนใบของหญา้หมอน้อย พบวา่ มีฤทธ์ิในการตา้นอนุมูลอิสระ และ 
เม่ือน าวิธี High Performance Liquid Chromatography (HPLC) มาตรวจหาองค์ประกอบหญา้ดอก
ขาวพบสารเคมี ท่ีส าคัญ  ได้แก่  Epigallocatechin, Epicatechin, Total phenol, Catechin, Gallate, 
Epicatechingallate, Isoflavone, nitrate/nitrite และ nicotine นอกจากน้ียงัพบว่า ในสารสกัดจาก
ส่วนของใบและดอกมีปริมาณของนิโคติน (Nicotine) ท่ีอาจเป็นค าตอบของสมุนไพรหญา้ดอกขาว
ในการช่วยเลิกบุหร่ี (ดลรวี ลีลารุ่งระยบั, 2560) ดงันั้นในกลุ่มคนท่ีสูบบุหร่ีท่ีค่อย ๆ เลิกบุหร่ีได ้
โดยไม่มีอาการข้างเคียง หรืออาการถอน อาจเป็นผลมาจากมีการทดแทนของสารนิโคตินจาก    
หญา้ดอกขาวไม่ใหนิ้โคตินในกระแสเลือดขาดหายไปทนัที นอกจากน้ียงัพบสารไนเตรท ซ่ึงมีฤทธ์ิ
ท าใหป้ระสาทรับรสบริเวณล้ินรู้สึกชา ไม่รับรู้รสชาติ ท าใหไ้ม่รู้สึกอยากบุหร่ี (พรพิมล พงษพ์ฒันอ าไพ, 
2559) นอกจากน้ี หญา้ดอกขาวยงัช่วยลดยืดเวลาการสูบบุหร่ีมวนต่อไปไดโ้ดยออกฤทธ์ิยบัย ั้งการ
ท างานของเอนไซม์ Cytochrome P450 2A6 (CYP2A6) ซ่ึงเป็นเอนไซม์ของกลุ่มท่ีมีความสามารถ
ในการท าปฏิกิริยายอ่ยสลายสารต่าง ๆ รวมถึงยอ่ยสลายสารพิษและส่ิงแปลกปลอมทั้งหลายท่ีเขา้สู่
ร่างกาย โดยพบวา่นิโคตินจะถูกย่อยสลายและจ ากดัความเป็นพิษโดยการท างานของ CYP2A6 ใน
บริเวณตบั แลว้ขบัออกจากร่างกายในรูปโคตินินผา่นทางปัสสาวะ ดงันั้นการยบัย ั้งการท างานของ
เอนไซม ์CYP2A6 ส่งผลให้นิโคตินถูกยอ่ยสลายน้อยลงและระดบันิโคตินในเลือดคงตวัอยูไ่ดน้าน
ข้ึนจึงช่วยยดืระยะเวลาในการสูบบุหร่ีมวนต่อไปได ้(ทรงกลด สารภูษิต, 2554) 

จากงานวจิยัของ วนัดี ไตรภพสกุล และฉนัชาย สิทธิพนัธ์ุ (2554) ท าศึกษาประสิทธิผลของ
สมนุไพรหญ้าดอกขาวชนิดแคปซูลในผูท่ี้ต้องการเลิกบุหร่ีและวิเคราะห์ลักษณะอาการไม่พึง
ประสงค์ของสมุนไพรหญ้าดอกขาวแคปซูล การศึกษาน้ีท าการประเมินอตัราการเลิกบุหร่ีอย่าง
ต่อเน่ือง (CAR) ณ สัปดาห์ ท่ี  4, 8 และ 12 และ อัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาห์ก่อนวัน
ประเมินผล (PAR) ณ สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 รวมถึงติดตามอาการไม่พึงประสงคข์องสมุนไพรหญา้
ดอกขาวแคปซูล พบวา่ สัปดาห์ท่ี 4 อตัราการเลิกบุหร่ีอยา่งต่อเน่ือง (CAR) ของกลุ่มหญา้ดอกขาว
มากกวา่กลุ่มควบคุม (p=0.246) สัปดาห์ท่ี 8 อตัราการเลิกบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง (CAR) ของกลุ่มหญา้
ดอกขาวมากกวา่กลุ่มควบคุม (p=0.135) และอตัราการเลิกบุหร่ีอยา่งต่อเน่ือง (CAR) ของกลุ่มหญา้
ดอกขาวมากกว่ากลุ่มควบคุม (p =0.793) ในส่วนของอตัราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาห์ก่อนวนั
ประเมินผล (PAR) ระยะติดตามท่ี 8 สัปดาห์คือ PAR ของกลุ่มหญา้ดอกขาวมากกว่ากลุ่มควบคุม  
(p =0.173) และสัปดาห์ท่ี 12 คือ PAR ของกลุ่มหญา้ดอกขาวมากกวา่กลุ่มควบคุม (p =0.094) ผูป่้วย
สามารถทนผลขา้งเคียงได้ดีและไม่พบผลข้างเคียงท่ีรุนแรง เช่น ชาล้ิน, เวียนศีรษะ, ปวดท้อง, 
เหม็นกล่ินบุหร่ี, รู้สึกคล่ืนไส้ และง่วงนอนเป็นตน้ และงานวิจยัของ ศศิธร กิจไพบูลยท์วี (2555)  
ไดศึ้กษาประสิทธิภาพของยาอมเม็ดแข็งหญา้ดอกขาวร่วมกบัการให้ค  าปรึกษาโดยเภสัชกรท่ีมีต่อ

M
ae

 F
ah

 L
ua

ng
 U

niv
ers

ity



อตัราการเลิกบุหร่ี โดยมีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อประเมินอตัราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาห์ก่อนวนั
ประเมินผล (PAR) ในสัปดาห์ท่ี 4 และวตัถุประสงค์รองคือ ประเมินอัตราการเลิกบุหร่ีตลอด          
1 สัปดาห์ก่อนวนัประเมินผล (PAR) ในสัปดาห์ท่ี 2, 8 และ 12 และอตัราการเลิกบุหร่ีอยา่งต่อเน่ือง 
(CAR) ผลการศึกษาพบวา่ อตัราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาห์ก่อนวนัประเมินผล (PAR) ในสัปดาห์
ท่ี 4 กลุ่มศึกษาสูงกวา่กลุ่มควบคุม (p=0.339) อตัราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สัปดาห์ก่อนวนัประเมินผล 
(PAR) ในสัปดาห์ท่ี 2, 8, 12 กลุ่มศึกษาสูงกวา่กลุ่มควบคุม และส่วนอตัราการเลิกบุหร่ีอยา่งต่อเน่ือง 
(CAR) ในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 8 และ 12 ของกลุ่มศึกษาสูงกว่ากลุ่มควบคุม เม่ือพิจารณาในผูท่ี้สูบบุหร่ี
มากกว่า 10 มวน/วนั อตัราการเลิกบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง (CAR) ของกลุ่มศึกษาสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งชดัเจนในทุกคร้ังท่ีติดตาม อาการไม่พึงประสงคท่ี์พบบ่อยในกลุ่มศึกษา ไดแ้ก่ อาการง่วงนอน 
ชาล้ิน ล้ินไม่รับรส เหมน็กล่ินบุหร่ีและเวยีนศีรษะ และอาการไม่อยากสูบบุหร่ี 

ระเบียบวธีิวจัิย 
 รูปแบบการวิจยัโดยการทดลอง (Experimental Research) ในอาสาสมคัรเพศชายจ านวน       
17 ราย และเป็นกลุ่มท่ีติดนิโคตินทั้งระดบัต ่า ปานกลาง และสูง โดยมีเกณฑ์คดัอาสาสมคัรเขา้ร่วม
การศึกษาวจิยั (Inclusion Criteria) ดงัน้ี 

1. ประชากรเพศชายอาย ุ21- 40 ปี สุขภาพดี 
2. งดสูบบุหร่ีหรือบุหร่ีก่อนมาท าการวจิยัอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 
3. มีความรุนแรงในการติดนิโคตินตั้งแต่ระดบัต ่า ปานกลาง และสูง 
4. ไม่ใชย้าหรือ สารเสพติดอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อระบบประสาท ในระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน

ก่อนการทดลอง 
5. มีท่ีอยูแ่ละเบอร์โทรศพัทส์ามารถติดต่อไดส้ะดวกตลอดการเขา้ร่วมการวิจยั 
6. มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยไดแ้ละสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
1. แบบประเมินขอ้มูลทัว่ไป 

2. แบบประเมินความรุนแรงในการติดสารนิโคตินของผูสู้บบุหร่ี (Fagerstrom Test  for 
Nicotine Dependence: FTND) 

3. แบบประเมินความอยากบุหร่ี Brief Questionnaire of smoking urge (QSU-brief) 
4. แบบวดัความเครียดส าหรับคนไทย (Thai Stress Test :TST) (สุชีรา ภทัรายุตวรรตน์, 

2543) 
5. แบบบนัทึกอตัราการเลิกบุหร่ีต่อเน่ือง (CAR) และอาการไม่พึงประสงคภ์ายหลงัการด่ืมชา 
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 ขั้นตอนการทดลอง 
1. ให้อาสาสมัครท าการประเมินระดับการติดนิโคติน (Fagerstrom Test  for Nicotine 

Dependence: FTND)         
2. อธิบายขั้นตอนการทดลองใหแ้ก่อาสาสมคัร  
3. ให้อาสาสมัครท าแบบประเมินความอยากบุหร่ี (QUS-brief) และแบบประเมิน       

ความเครียด (Thai Stress Test: TST) ก่อนเขา้ร่วมการทดลอง      
4. แจกชาหญ้าดอกขาว ประกอบด้วยหญ้าดอกขาวซองละ 2 กรัม คนละ 42 ซอง ณ   

สัปดาห์แรกและสัปดาห์ท่ี 2 พร้อมอธิบายวิธีชง ดังน้ี ชงในน ้ าร้อน 150 มิลลิลิตร แล้วด่ืมหลัง
อาหาร วนัละ 3 คร้ัง เชา้ กลางวนั เยน็ 

5. ให้ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองด่ืมชาหญา้ดอกขาววนัละ 3 คร้ัง หลงัม้ืออาหารเชา้ กลางวนั เยน็ 
ติดต่อกนั 4 สัปดาห์นบัจากวนัท่ีเร่ิมการทดลอง 

6. เม่ือครบก าหนดระยะเวลา 4 สัปดาห์ ให้ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองท าแบบประเมินความอยาก  
บุหร่ี (QSU-brief) แบบประเมินความเครียด (Thai Stress Test: TST) ประเมินอตัราการเลิกบุหร่ี
ต่อเน่ือง (CAR) และอาการไม่พึงประสงคภ์ายหลงัการด่ืมชาหญา้ดอกขาว 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของอาสาสมคัรโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive     
Analysis) 

2. ระดับความเช่ือมั่นท่ีใช้ในการวิเคราะห์ผลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีคือร้อยละ 95     
(P<0.05) 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัความอยากบุหร่ีก่อนและหลงัการทดลอง โดย   
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบระดบัความอยากบุหร่ีก่อนและหลงัในกลุ่มท่ีด่ืมชาหญา้ดอกขาว    
โดยใชส้ถิติ paired t-test 
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ผลวจัิย  
ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูร่้วมวจิยั (n=16) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน 

อาย ุ  

21-25 ปี 1 

26-30 ปี 4 
31-35 ปี 8 
36-40 ปี 3 

สถานภาพ  
โสด 5 
สมรส 8 
หยา่ร้าง 2 
หมา้ย 1 

อาชีพ  
นกัเรียน/นกัศึกษา 1 
รับจา้ง 5 
รัฐวสิาหกิจ 2 
พนกังานบริษทัเอกชน 4 
คา้ขาย 
ระดบัการศึกษา  
ประถมศึกษา 4 
มธัยมศึกษา 2 
อนุปริญญา/ปวส.  

     รายได ้
5,000-10,000 บาท 
10,001-20,000 บาท 
20,001-30,000 บาท 
มากกวา่ 30,000 บาท 

 

4 
4 
2 
2 
8 
 
1 
6 
7 
2 
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ตารางที ่1  (ต่อ) 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน 

การด่ืมแอลกอฮอล ์  
1-2 แกว้/คร้ัง 3 
3-4 แกว้/คร้ัง 8 
5-6 แกว้/คร้ัง 4 
มากกวา่ 6 แกว้/คร้ัง 1 

โรคประจ าตวั  
ไม่มี 15 
มี (ความดนัโลหิต) 1 

อาการท่ีแสดงออก  
ไอเร้ือรัง 2 
ไอมีเสมหะ 6 
เหน่ือยเวลาออกแรง 4 
เจ็บหนา้อก/แน่นหนา้อก 4 

 
จากตารางขอ้มูลทัว่ไป พบวา่ ผูร่้วมวจิยัส่วนใหญ่มีอาย ุ31-35 ปี รองลงมาคือ อายุ 26-30 ปี 

และอาย ุ36-40 ปี ตามล าดบั 
สถานภาพของผูร่้วมวจิยั พบวา่ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 8 คน และมีสถานภาพ

โสด และหยา่ร้าง ตามล าดบั  
อาชีพของผูร่้วมวิจยัพบว่า ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง จ  านวน 5 คน รองลงมาคือ พนักงาน

บริษทัเอกชน และคา้ขาย ตามล าดบั 
ระดบัการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี จ านวน 8 คน รองลงมา

คือ ประถมศึกษา มธัยมศึกษา และอนุปริญญา/ปวส. ตามล าดบั 
รายได ้พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได ้ระหว่าง 20,001-30,000 บาท จ านวน 7 คน รองลงมาคือ 

10,001-20,000 บาท และ มากกวา่ 30,000 บาท ตามล าดบั 
การด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ ส่วนใหญ่ด่ืมคร้ังละ 3-4 แกว้ จ  านวน 8 คน รองลงมาคือ 5-6 แกว้ 

และ 1-2 แกว้ ตามล าดบั 
โรคประจ าตัว พบว่า เกือบทั้ งหมดไม่มีโรคประจ าตวั จ  านวน 15 คน และมีผูเ้ป็นโรค

ประจ าตวั จ านวน 1 คน คือโรคความดนัโลหิต  
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อาการท่ีแสดงออก พบวา่ ส่วนใหญ่มีอาการไอมีเสมหะ จ านวน 6 คน รองลงมาคือ เหน่ือย
เวลาออกแรง และเจบ็หนา้อก/แน่นหนา้อก ตามล าดบั 

 
ตารางที ่2  ประเมินการติดนิโคติน (n=16) 

ประเมินการติดนิโคติน จ านวน 

ปริมาณการสูบบุหร่ี (มวน/วนั)  
11-20 มวน 8 
21-30 มวน 6 
31 มวนข้ึนไป 2 

การสูบบุหร่ีมวนแรก หลงัต่ืนนอน  
ภายใน 5 นาทีหลงัต่ืนนอน 2 
6-30 นาที หลงัต่ืนนอน 8 
31-60 นาที หลงัต่ืนนอน 2 
มากกวา่ 60 นาที หลงัต่ืนนอน 4 

การสูบบุหร่ีจดัในชัว่โมงแรกหลงัต่ืนนอน  
ใช่ 9 
ไม่ใช่ 

      บุหร่ีมวนท่ีไม่อยากเลิกมากท่ีสุด 

          มวนแรกในตอนเชา้ 
          มวนอ่ืนๆ 

7 

 
11 
5 

ความรู้สึกล าบากท่ีตอ้งอยูใ่นเขตปลอดบุหร่ี  

     รู้สึกล าบาก  6 
     ไม่รู้สึกล าบาก 10 

ความตอ้งการสูบแมต้อนเจบ็ป่วยนอนพกัในโรงพยาบาล  

     ใช่ 5 
     ไม่ใช่  11 

 
จากตารางท่ี 2 แบบประเมินระดบัการติดนิโคตินของผูร่้วมวิจยั พบวา่ ขอ้แรกดา้นปริมาณ

การสูบบุหร่ีพบว่า ส่วนใหญ่สูบ 11-20 มวน/ว ัน รองลงมาคือ 21-30 มวน และ 31 มวนข้ึนไป 
ตามล าดบั  
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ดา้นการสูบบุหร่ีมวนแรก หลงัต่ืนนอน พบวา่ ส่วนใหญ่มีการสูบ 6-30 นาที หลงัต่ืนนอน 
จ านวน 8 คน รองลงมาคือ มากกว่า 60 นาที หลังต่ืนนอน และภายใน 5 นาทีหลังต่ืนนอน 
ตามล าดบั 

ดา้นการสูบบุหร่ีจดัในชัว่โมงแรกหลงัต่ืนนอน พบวา่ ส่วนใหญ่สูบบุหร่ีจดัในชัว่โมงแรก
หลงัต่ืนนอน จ านวน 9 คน  

ดา้นบุหร่ีมวนท่ีไม่อยากเลิกมากท่ีสุด พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่อยากเลิกสูบมวนแรกในตอนเช้า
มากท่ีสุด จ านวน 11 คน  

ดา้นความรู้สึกล าบากท่ีตอ้งอยูใ่นเขตปลอดบุหร่ี พบวา่ ผูร่้วมวิจยัส่วนใหญ่ไม่รู้สึกล าบาก 
จ านวน 10 คน  

ดา้นความตอ้งการสูบแมต้อนเจบ็ป่วยนอนพกัในโรงพยาบาล พบวา่ ผูร่้วมวิจยัส่วนใหญ่ไม่
รู้สึกตอ้งการ จ านวน 11 คน  

 
ตารางที ่3  ผลการประเมินระดบัความรุนแรงในการติดนิโคติน 

ผลประเมินระดับความรุนแรงการติดนิโคติน จ านวน 

ความรุนแรงต ่า 4 
ความรุนแรงปานกลาง 4 
ความรุนแรงสูง 6 
ความรุนแรงสูงมาก 2 

 
จากตารางท่ี 4.3 ผลการประเมินระดบัความรุนแรงในการติดนิโคติน พบวา่ ผูร่้วมวจิยัส่วน

ใหญ่ มีการติดนิโคตินอยูใ่นระดบัสูง จ านวน 6 คน ส่วนท่ีเหลือคือมีความรุนแรงในระดบัปานกลาง 
และต ่า จ  านวน 4 คน เท่า ๆ กนั ตามล าดบั 

 
ตารางที ่4  การประเมินความอยากบุหร่ี  

ประเดน็ประเมนิ 
ก่อนด่ืมชา (n=16) หลงัด่ืมชา (n=16) 

Mean SD Mean SD 

รู้สึกอยากสูบบุหร่ีในตอนน้ี 5.44 1.15 3.63 1.59 
รู้สึกไม่มีส่ิงใดดีไปกวา่การท่ีไดสู้บบุหร่ีในตอนน้ี 5.44 1.15 3.31 1.01 

มีความตอ้งการสูบบุหร่ีในตอนน้ีหากเป็นไปได ้ 5.44 1.21 3.44 1.59 
รู้สึกสามารถความควบคุมส่ิงต่างๆไดดี้ข้ึนหากไดสู้บบุหร่ี 5.06 1.44 3.44 1.50 
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ตารางที ่4  (ต่อ)  

ประเดน็ประเมนิ 
ก่อนด่ืมชา (n=16) หลงัด่ืมชา (n=16) 

Mean SD Mean SD 

ส่ิงเดียวท่ีตอ้งการท าในขณะน้ีคือการสูบบุหร่ี 5.19 1.28 3.25 1.53 
รู้สึกมีความตอ้งการบุหร่ีมาก 5.06 1.39 3.19 1.76 
คิดวา่รสชาติของบุหร่ีคงจะดีมาก 5.56 1.21 3.19 1.38 
รู้สึกสามารถท าไดเ้กือบทุกอยา่งเพ่ือแลกกบับุหร่ี 5.25 1.48 3.38 1.59 
หากไดสู้บบุหร่ีคงจะรู้สึกสดช่ืนข้ึน 5.38 1.50 3.38 1.67 
หากมีโอกาสเม่ือใดตอ้งการจะสูบบุหร่ีทนัที 5.38 1.36 3.13 1.54 

คะแนนรวมความอยากบุหร่ี 53.19 10.89 33.31 13.81 

 
การประเมินความอยากบุหร่ีในประเด็นต่าง ๆ พบว่า ในภาพรวม ก่อนด่ืมชา ผูร่้วมวิจยั 

มีคะแนนความอยากบุหร่ีลดลงหลงัด่ืมชา โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนความอยากเท่ากบั 53.19 และ 33.31  
ตามล าดบั 

 
ตารางที ่5  ผลการประเมินความอยากบุหร่ี 

ระดบัความอยาก  

(ประเมนิจากคะแนนรวมความอยากบุหร่ี) 

ก่อนด่ืมชา (n=16) หลงัด่ืมชา (n=16) 

จ านวน จ านวน 

ระดบัต ่า (คะแนนรวม 10-42) 2 12 
ระดบัปานกลาง (คะแนนรวม 43-56) 7 3 
ระดบัสูง (คะแนนรวม 57-70) 7 1 

 
เม่ือท าการเทียบคะแนนความอยากบุหร่ีกบัแบบประเมินความอยากบุหร่ี Brief Questionnaire 

of smoking urge (QSU-brief) พบว่า ระดับความอยากบุหร่ีของผูร่้วมวิจยัลดลงหลงัด่ืมชา โดยมี
จ านวนผูมี้ความอยากบุหร่ีระดบัสูงลดลงจาก 7 คนเม่ือก่อนด่ืมชา เหลือ 1 คนหลงัด่ืมชา 
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ตารางที ่6  การประเมินความรู้สึกดา้นลบ 

ประเดน็ประเมนิความรู้สึกด้านลบ 
ก่อนด่ืมชา (n=16) หลงัด่ืมชา (n=16) 

Mean SD Mean SD 

รู้สึกเหงา และวา้เหว ่ 1.25 .775 .56 .512 
รู้สึกไม่มีความสุขเลย 1.00 .632 .63 .500 
มีความรู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แทไ้ม่อยากท าอะไรเลย 1.06 .574 .81 .655 
รู้สึกกระวนกระวายเกือบตลอดเวลา .94 .680 .75 .577 
รู้สึกกงัวลเกือบตลอดเวลา .88 .719 .69 .602 
รู้สึกไม่สบายใจโดยหาสาเหตุไม่ได ้ 1.19 .655 .63 .500 
รู้สึกไม่ค่อยมีสมาธิในการกระท าส่ิงต่างๆ 1.31 .602 .88 .619 
รู้สึกไม่อยากท าในส่ิงท่ีเคยสนใจท าเป็นประจ า 1.00 .730 .88 .619 
อยากจะถอยหนีไม่อยากพบปะพดูคุยกบัคนอ่ืน .94 .574 .75 .577 
รู้สึกหมดก าลงัใจ 1.06 .680 .50 .516 
รู้สึกส้ินหวงั 1.19 .750 .63 .719 
รู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า .94 .772 .75 .775 
คะแนนรวมความรู้สึกด้านลบ 12.75 3.493 8.44 2.732 

  
การประเมินระดับความรู้สึกด้านลบ พบว่า ในภาพรวม ผูร่้วมวิจยัมีคะแนนเฉล่ียต่อ

ความรู้สึกดา้นลบลดลง โดยมีค่าเฉล่ียก่อนและหลงัด่ืมชา เท่ากบั 12.75 และ 8.44 ตามล าดบั 

 
ตารางที ่ 7  การประเมินความรู้สึกดา้นบวก 

ประเดน็ประเมนิความรู้สึกด้านบวก 
ก่อนด่ืมชา (n=16) หลงัด่ืมชา (n=16) 

Mean SD Mean SD 
รู้สึกภาคภูมิใจวา่ ท่านเป็นคนเก่ง 1.00 .632 1.38 .500 
รู้สึกภาคภูมิใจวา่ท่านเป็นคนท่ีมีความสามารถ .69 .704 1.13 .342 
รู้สึกภาคภูมิใจวา่ท่านไม่ไดด้อ้ยไปกวา่ใคร .88 .719 1.44 .629 
รู้สึกพอใจกบัชีวติความเป็นอยูใ่นขณะน้ี .81 .655 1.44 .629 
รู้สึกวา่ส่ิงต่าง ๆ รอบตวัท่าน ยงัมีอะไรบางอยา่งท่ีท าใหท่้านมี
ความสนใจเป็นพิเศษอยู ่

1.00 .516 1.44 .512 

รู้สึกยนิดีและพึงพอใจกบัการท่ีตนเองไดรั้บความส าเร็จในบาง
ส่ิงบางอยา่ง 

.81 .544 1.56 .629 

รู้สึกกระตือรือร้นในการกระท าส่ิงต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนั .69 .602 1.63 .500 
ยงัรู้สึกสนุกสนานกบัการพบปะพดูคุยกบัคนอ่ืนท่ีอยูร่อบตวัท่าน .88 .500 1.31 .602 
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ตารางที ่ 7  การประเมินความรู้สึกดา้นบวก 

ประเดน็ประเมนิความรู้สึกด้านบวก 
ก่อนด่ืมชา (n=16) หลงัด่ืมชา (n=16) 

Mean SD Mean SD 
การคิดและการตดัสินใจของท่านยงัเป็นปกติเหมือนก่อน .94 .680 1.25 .683 
รู้สึกวา่ชีวติน้ียงัมีความหวงั 1.00 .632 1.38 .719 
รู้สึกมีก าลงัใจท่ีจะปรับปรุงเปล่ียนแปลงตนเองในทางท่ีดีหรือ
กา้วหนา้ข้ึน 

1.00 .516 1.31 .704 

รู้สึกวา่จิตใจของท่านเป็นปกติ .75 .577 1.31 .602 
คะแนนรวมความรู้สึกด้านบวก 10.44 3.502 16.56 3.915 

 
การประเมินระดับความรู้สึกด้านบวก พบว่า ในภาพรวม ผู ้ร่วมวิจัยมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้สึกดา้นบวกเพิ่มข้ึน โดยมีค่าเฉล่ียก่อนและหลงัด่ืมชา เท่ากบั 10.44 และ 16.56 ตามล าดบั 
 

ตารางที่ 8  ผลการประเมินระดบัความเครียดของผูร่้วมวิจยั ตามการแปลผลแบบวดัความเครียด 
ส าหรับคนไทย (Thai Stress Test) 

ระดบัความเครียด 
ก่อนด่ืมชา (n=16) หลงัด่ืมชา (n=16) 

t p-value 
จ านวน ร้อยละ     จ านวน ร้อยละ 

สุขภาพจิตปกติ 1 6.25 7 43.75 3.101 0.007 

สุขภาพจิตเครียดเลก็นอ้ย 10 62.50 8 50.00   

สุขภาพจิตเครียดมาก 5 31.25 1 6.25   

ค่าเฉล่ียระดบัความเครียด

(Mean±SD) 

3.25±0.58 2.63±0.62   

  
จากตารางสรุปผลการประเมินระดบัความเครียดของผูร่้วมวิจยั ตามการแปลผลแบบวดั

ความเครียดส าหรับคนไทย (Thai Stress Test) ก่อนและหลงัด่ืมชา พบว่า เม่ือแปลผลตามแบบวดั
ความเครียดแลว้ ก่อนด่ืมชา ผูร่้วมวิจยัส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเครียดเล็กน้อย จ านวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 62.50 และ ผูร่้วมวิจยัมีจ  านวนของผูท่ี้มีสุขภาพจิตปกติมากข้ึนจาก 1 คนเป็น 7 คน หลงัด่ืม
ชา และจากการทดสอบทางสถิติระหว่างระดบัความเครียดก่อน-หลงัด่ืมชา พบว่า ก่อนและหลงั 
ด่ืมชา มีผลต่อระดบัความเครียดของผูร่้วมวิจยัแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
(p-value = 0.007)  
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ตารางที่ 9 การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียและระดบัความอยากบุหร่ีก่อนและหลงัการทดลอง 

ทดสอบความอยากบุหร่ี 
ก่อนด่ืมชา 
(n=16) 

หลงัด่ืมชา (n=16) 
t p-value 

Mean SD    Mean    SD 
ค่าคะแนนเฉล่ียความอยากบุหร่ี 53.19 10.895 33.31 13.807 3.464 0.003 

 
จากตารางท่ี 9 การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียและระดบัความอยากบุหร่ีก่อนและ

หลงัการทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียความอยากบุหร่ี และระดบัความอยากบุหร่ีของผูร่้วมวิจยัมี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.003)  

 
ตารางที ่10  การบนัทึกอตัราการเลิกบุหร่ีอยา่งต่อเน่ือง (CAR)  

อตัราการเลกิบุหร่ี 
ก่อนด่ืมชา (n=16) หลงัด่ืมชา (n=16) 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

จ านวนบุหร่ีท่ีสูบ (มวน/วนั) 24.25 8.128 12.88 6.985 5.624 <0.001 

 
จากตารางท่ี 10 การบนัทึกอตัราการเลิกบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง (CAR) พบว่า หลงัการด่ืมชา 

ผูร่้วมวิจยัมีอตัราการสูบบุหร่ีลดลงจากก่อนด่ืมชา ค่าเฉล่ีย 24.25±8.128 เป็น 12.88±6.985 หลงัการ
ด่ืมชา ตามล าดบั และเม่ือท าการทดสอบทางสถิติพบว่า จ  านวนการสูบบุหร่ีก่อนและหลงัด่ืมชา 
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value<0.001) 

 
ตารางที ่11  การบนัทึกอาการไม่พึงประสงคก่์อนและหลงัการทดลอง 

ล าดบั อาการก่อนด่ืมชา อาการหลงัด่ืมชา 
1 - ปากแหง้ (2 คน) 
2 - คอแหง้ (2 คน) 
3 - ใจสัน่ (1 คน) 

 
จากการบนัทึกอาการไม่พึงประสงค์หลงัการทดลอง พบว่า หลงัด่ืมชาพบว่า ผูร่้วมวิจยัมี

อาการปากแหง้ จ านวน 2 คน อาการคอแหง้ จ านวน 2 คน และอาการใจสั่น จ  านวน 1 คนตามล าดบั 
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อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ  
เม่ือแปลผลตามแบบวดัความเครียดส าหรับคนไทย (Thai Stress Test) พบว่าผูร่้วมวิจยัใน

การทดลองคร้ังน้ีมี 3 ระดบั คือ สุขภาพจิตปกติ สุขภาพจิตเครียดเล็กนอ้ยและสุขภาพจิตเครียดมาก 
โดยพบวา่ ผูร่้วมวิจยัส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเครียดเล็กนอ้ย จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 62.50 และ 
ผูร่้วมวิจยัมีจ  านวนของผูท่ี้มีสุขภาพจิตปกติมากข้ึนจาก 1 คนเป็น 7 คน หลงัด่ืมชา แสดงให้เห็นว่า 
ชาหญา้ดอกขาวส่งผลต่อสภาวะสุขภาพจิตท่ีดีข้ึนจากการลดอตัราการเลิกบุหร่ีต่อเน่ืองและลดความ
อยากบุหร่ีได ้ และจากการทดสอบทางสถิติระหว่างระดบัความเครียดก่อน-หลงัด่ืมชา พบวา่ ก่อน
และหลงัด่ืมชา มีผลต่อระดบัความเครียดของผูร่้วมวจิยัแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05  (p-value = 0.007)  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการเพิ่มระยะเวลาในการทดลองเพื่อติดตามผลการเลิกบุหร่ีต่อไปวา่ผูร่้วมวจิยันั้น
สามารถ maintain ความอยากบุหร่ีท่ีลดลงได้เหมือนกนัในระหว่างการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี และเพื่อ
ติดตามอาการขา้งเคียงท่ีจะเกิดข้ึนในระยะยาว 

2. ควรหาวธีิและขอ้มูลในการป้องกนัและบรรเทาอาการไม่พึงประสงคแ์ก่ผูร่้วมวจิยั   
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