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อัตราการหยุดสูบบุหรี่ในผู้ที่มีปัญหาการสูบบุหรี่ที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี
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Background: Tobacco use is common problem in Thailand but accessibility rate of tobacco used disorder is low. In Buntharik 
hospital, only 35, 54 and 23 patients with tobacco used disorder accessed for treatment in 2015-2017, respectively. After receiving 
treatment, about 25-35% of the patients were successful in smoking cessation. Lack of guideline for health promotion, prevention, 
treatment and rehabilitation was assumed to cause low service accessibility rate and low rate of smoking cessation after treatment. 
There were no criteria for consultation and referral patients between hospital units and outside the hospital. The research  
team developed a clinical guideline for tobacco used disorder and explore the rate of smoking cessation in the study area.  
Objective: To explore smoking cessation rate of tobacco used disorder in Buntharik hospital and identify factors associating with 
smoking cessation in patients with tobacco used disorder. Method: This was a cross-sectional descriptive study aimed to compare 
smoking cessation rate in patients with tobacco used disorder at Buntharik hospital before and after using clinical guideline for 
tobacco used disorder in Buntharik district, Ubonratchathani province in one month. Two hundred and thirty-eight participants 
aged 15 years and above were screened by ASSIST-Thai. The diagnosis was done by clinical diagnosis with F17.1-F17.2 by ICD-10 
criteria. Results: After using clinical guideline, total number of patients with tobacco used disorder was 238 with male  
preponderance (97.9%). Average age was 37.4 years (± SD 18.0). 76.9% of those patients were diagnosed with tobacco abuse 
(F17.1). One hundred and one patients can stop smoking. Smoking cessation rate in patients with tobacco used disorder increased 
from 28.6% to 42.4%. Factors associated with smoking cessation in patients with tobacco used disorder were 1) occupation  
(p = 0.02) 2) smoking fewer than 10 cigarettes per day (p <0.01) 3) intention to quit smoking (p <0.01) 4) had close friends who 
did not smoke (p <0.01) 5) low risk on ASSIST-Thai scores (p <0.01) 6) people who can stop smoking after receiving guideline-based 
treatment and follow up in 1 month (p <0.01) 7) motivation to quit smoking (p = 0.02) 8) high frequency of thinking about stop 
smoking (p = 0.01) 9) no smoking craving (p <0.01) and 10) fewer symptoms of smoking cessation (p <0.01). However, inability to 
stop smoking longer than 1 week were associated with unsuccessful smoking cessation (p = 0.01). Conclusion: Smoking cessation 
rate in patients with tobacco used disorder in patients at Buntharik hospital was 42.4% after implementing practice guideline. 
Factors associated with smoking cessation should be reinforced to help people to stop smoking longer than 1 week which will 
increase chance of smoking cessation.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ผู้มีปัญหาการสูบบุหรี่มารับบริการที่โรงพยาบาลบุณฑริก

ในปีงบประมาณ 2558-2560 จ�ำนวน 35 54 และ 23 ราย ตามล�ำดับ  
หลงัเข้ารบับรกิารมผีูที้ห่ยดุบุหรีไ่ด้ประมาณร้อยละ 25-35 โดยจ�ำนวนของ
ผู้มารับบริการมีค่อนข้างน้อย อัตราการหยุดสูบบุหรี่หลังรับบริการต�่ำ  
ไม่มแีนวทางการดแูลทีค่รอบคลมุทัง้ส่งเสรมิ ป้องกนั บ�ำบัดรักษา และฟ้ืนฟู 
รวมถึงไม่มีแนวทางการส่งต่อผู้ที่มีปัญหาการสูบบุหรี่ระหว่างหน่วยงาน 
ในโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาลที่ชัดเจน ทางผู้วิจัยจึงร่วมกับ 
เจ้าหนา้ทีผู่ร้บัผดิชอบงานสขุภาพจติ จติเวช และยาเสพตดิ จดัท�ำแนวทาง
การดูแลผู้ที่มีปัญหาการสูบบุหรี่ขึ้น และท�ำการศึกษาอัตราการหยุดบุหรี ่
ในผู้ที่มีปัญหาการสูบบุหรี่ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัด 

อุบลราชธานีขึ้น วัตถุประสงค์: เพื่อหาอัตราการหยุดสูบบุหรี่ และปัจจัย 
ที่ส่งผลต่อการหยุดสูบบุหรี่ ในผู้ที่มีปัญหาการสูบบุหรี่ที่มารับบริการ 
ที่โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี วิธีการ: การศึกษานี้เป็น 
การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross sectional descriptive 
study) เพื่อเปรียบเทียบอัตราการหยุดสูบบุหรี่ในระยะเวลา 1 เดือน ของ 
ผู้ที่มีปัญหาการสูบบุหรี่ท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัด
อบุลราชธาน ีก่อนและหลงัการใช้แนวทางการดแูลผูท้ีม่ปัีญหาการสูบบหุร่ี
ในแผนการจดับรกิารสขุภาพอ�ำเภอบณุฑรกิ จังหวดัอบุลราชธาน ีประชากร
ที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
บณุฑรกิ และได้รบัการวนิจิฉยัโดยแพทย์ตามเกณฑ์วนิจิฉยั international 
classification of diseases (ICD-10) ว่าเป็นผู้ที่สูบบุหรี่แบบผิดแผน 
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(tobacco abuse : F17.1) ผูท้ีต่ดิบุหรี ่(tobacco dependence : F17.2) 
ทีไ่ด้รบัการคดักรองด้วยแบบคัดกรอง ASSIST-Thai เพือ่ใช้คัดกรองปัญหา
การสบูบหุร่ี จ�ำนวน 238 คน และยนิดีเข้าร่วมวจิยั ผล: หลงัการน�ำแนวทาง
มาใช้ในผู้ป่วยจ�ำนวนทั้งสิ้น 238 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 97.9) 
อายุเฉลี่ย 37.4 ปี (± SD 18.0) ร้อยละ 76.9 เป็นผู้ที่สูบบุหรี่แบบผิดแผน 
(tobacco abuse : F17.1) ผู้ป่วยท่ีหยุดบุหรี่ได้มีจ�ำนวน 101 ราย  
อัตราการหยุดสูบบุหรี่ ในผู ้ที่มีป ัญหาการสูบบุหรี่ที่มารับบริการที ่
โรงพยาบาลบุณฑริกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 28.6 เป็นร้อยละ 42.4 ปัจจัย 
ที่มีผลต่อการหยุดสูบบุหรี่ คือ 1) การมีอาชีพ (p = 0.02) 2) ปริมาณ 
การสูบบุหร่ีไม่เกิน 10 มวนต่อวัน (p < 0.01) 3) ผู้ท่ีมีความพยายาม 
ในการเลิกสูบบุหรี่ (p < 0.01) 4) การที่เพื่อนหรือคนใกล้ชิดไม่สูบบุหร่ี  
(p < 0.01) 5) ผูท่ี้คะแนน ASSIST-Thai มรีะดับความเสีย่งต�ำ่ (p < 0.01)  
6) ผู้ที่สามารถหยุดสูบบุหรี่หลังได้รับการดูแลตามแนวทางและมาติดตาม
การรักษาที่ 1 เดือน (p < 0.01) 7) มีแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ (p = 0.02) 
8) ความถี่ของความคิดที่คิดจะหยุดสูบบุหร่ีมาก (p = 0.01) 9) ผู้ที ่
ไม่มคีวามอยากบหุร่ี (p < 0.01) และ 10) ผูท้ีไ่ม่มอีาการจากการหยดุสบูบหุรี่
หรือมีอาการจากการหยุดสูบบุหรี่น้อย (p < 0.01) แต่ผู้ที่มีระยะเวลา 
หยดุสบูบหุรีไ่ด้นานสดุไม่เกนิ 1 สปัดาห์ มคีวามสมัพนัธ์กบัการหยดุสูบบหุรี่
ไม่ส�ำเร็จ (p = 0.01) สรปุ: อตัราการหยดุสบูบหุรีใ่นผู้ทีม่ปัีญหาการสูบบุหรี่
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบุณฑริก เป็นร้อยละ 42.4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการเพ่ิมโอกาสในการหยุดสูบบุหรี่ คือ การส่งเสริมช่วยให้ผู ้ป่วยมี 
ระยะเวลาหยุดสูบบุหรี่ได้นานเกิน 1 สัปดาห์ขึ้นไป
ค�ำส�ำคัญ: อตัราการหยดุสบูบหุรี ่ผูท่ี้มปัีญหาการสบูบหุรี ่โรงพยาบาลบณุฑรกิ 
จังหวัดอุบลราชธานี

บทน�ำ
การสูบบุหรี่เป็นปัญหาส�ำคัญมากในปัจจุบัน จากรายงานสถิต ิ

การบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 25611 พบว่า ในปี พ.ศ. 2560  
มีผู้ที่อายุ 15 ปีขึ้นไปสูบบุหรี่ถึง 10.7 ล้านคน (ร้อยละ 19.1) มีทั้ง 
ผู้สูบประจ�ำและผู้สูบเป็นครั้งคราว กลุ่มวัยที่สูบเพิ่มขึ้น คือกลุ่มวัย 19 ถึง 
24 ปี ซึง่มปีรมิาณการใช้เฉลีย่ 10 มวนต่อวนั ส่วนใหญ่สบูเพราะถกูเพือ่นชวน 
ร้อยละ 58.32 ในบุหรี่มีสารพิษมากมายหลายชนิด เช่น ทาร์ นิโคติน 
คาร์บอนมอนอกไซด์ เป็นต้น3-4  บหุรีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิมะเรง็อย่าง
น้อย 10 ชนิด3, 5  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด3, 6  ท�ำให้
มีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ในกลุ่มอายุ 30 ปีขึ้นไปถึง 50,737 คน5 ก่อให้
เกิดค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่เกิดจากความสูญเสียทางเศรษฐกิจถึง 74,884  
ล้านบาท5  และยังมีความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดชนิดอื่นอีกด้วย7

จากจ�ำนวนประชากรที่อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปในปี พ.ศ. 2560 ของ
อ�ำเภอบุณฑริก ซึ่งมีจ�ำนวน 74,828 คน8 แต่ผู้มีปัญหาการสูบบุหรี่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลบุณฑริกในปีงบประมาณ 2558-2560 จ�ำนวน 35 54 
และ 23 ราย ตามล�ำดับ หลังเข้ารับบริการมีผู้ที่หยุดบุหรี่ได้จ�ำนวน 10  
(ร้อยละ 28.6) 14 (ร้อยละ 25.9) และ 8 (ร้อยละ 34.8) ราย ตามล�ำดบั9-11  
โดยจ�ำนวนของผู้มารับบริการมีค่อนข้างน้อย อัตราการหยุดสูบบุหรี่หลัง 
รับบริการต�่ำ ไม่มีแนวทางการดูแลที่ครอบคลุมทั้งส่งเสริม ป้องกัน บ�ำบัด
รักษา และฟื้นฟู รวมถึงไม่มีแนวทางการส่งต่อผู้ที่มีปัญหาการสูบบุหร่ี
ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาลที่ชัดเจน ทาง 
ผู้วจิยัจงึร่วมกบัเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานสขุภาพจติ จติเวช และยาเสพตดิ 
จัดท�ำแนวทางการดูแลผู้ที่มีปัญหาการสูบบุหรี่ขึ้น ซึ่งในแนวทางนี้รวม 
การคดักรอง การบ�ำบดัรกัษา และการตดิตาม การวจิยันีเ้พือ่จะช่วยประเมนิ
ประสิทธิผลของแนวทางการดูแลผู้ที่มีปัญหาการสูบบุหรี่ในแผนการจัด
บริการสุขภาพอ�ำเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี โดยการศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์ที่จะศึกษาอัตราการหยุดสูบบุหรี่ และปัจจัยที่ส่งผลต่อ 
การหยดุสูบบหุร่ี ในผูท่ี้มีปัญหาการสบูบหุรีท่ีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลบณุฑรกิ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross- 

sectional descriptive study) เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการหยุดสูบบุหร่ี 
ในระยะเวลา 1 เดือน ของผู ้ที่มีป ัญหาการสูบบุหรี่ที่มารับบริการ 
ที่โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนและหลังการใช้แนวทาง
การดแูลผูท้ีม่ปัีญหาการสบูบหุรีใ่นแผนการจดับริการสขุภาพอ�ำเภอบณุฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้แบบสอบถามและแบบเก็บข้อมูล โดย 
การสัมภาษณ์โดยตรงจากผู้ป่วย ตั้งแต่วันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2561 –  
31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 ประชากรทีศึ่กษา ได้แก่ ผู้ป่วยทีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไป 
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบุณฑริก และได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์
ตามเกณฑ์วินิจฉัย international classification of diseases (ICD-10) 
ว่าเป็นผู้ที่สูบบุหรี่แบบผิดแผน (tobacco abuse : F17.1) ผู้ที่ติดบุหรี่ 
(tobacco dependence : F17.2) ที่ได้รับการคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง 
ASSIST-Thai เพือ่ใช้คดักรองปัญหาการสูบบหุรี ่จ�ำนวน 238 คน และยนิดี
เข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่มาติดตามการรักษาไม่ได้ ผู้ที่ฟัง
ภาษาไทยไม่เข้าใจ ผู้ที่สติสัมปชัญญะบกพร่อง ผู้ที่มีความผิดปกติทางกาย 
เช่น หูหนวก และผู้ที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ เช่น มีอาการทางจิต
ขั้นรุนแรง โดยค�ำนวณขนาดตัวอย่าง จาก estimating the infinite  
population proportion12

	   
•	 n = ขนาดตัวอย่างโดยไม่ทราบจ�ำนวนประชากรทั้งหมด

•	                 = ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ = 1.96
•	 Alpha (α)  = 0.05
•	 p = 0.1911

•	 1-p = 0.801
•	 d = 0.05 
•	 n = 238
ข้อมูลที่ท�ำการศึกษา แบ่งเป็น ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน โรคประจ�ำตัว ข้อมูล 
ทางคลินิก ได้แก่ รหัสโรค อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ ระยะเวลาการสูบบุหรี่ เหตุผล
ที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก ชนิดของบุหรี่ ปริมาณการสูบต่อวัน ค่าใช้จ่าย 
ในการสูบบุหรี่ แหล่งที่มาของค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่ ระยะเวลาก่อน 
สบูบหุรีม่วนแรกหลงัตืน่นอน ผลกระทบต่อร่างกายเมือ่ไม่สบูบหุรี ่ผลกระทบ
ทีเ่กดิขึน้ ความพยายามในการเลกิบหุรี ่ระยะเวลาท่ีหยดุสูบบุหร่ีได้นานทีสุ่ด 
สาเหตุที่ต้องการเลิกบุหรี่ ผู้ที่สนับสนุนเป็นแรงจูงใจในการหยุดสูบบุหร่ี 
คนในครอบครวัสูบบหุรี ่เพือ่นหรอืคนใกล้ชดิสูบบหุรี ่คะแนน ASSIST-Thai 
ความพึงพอใจต่อการรักษา ข้อมูลที่เก็บเมื่อมาติดตามการรักษาหลังได้รับ
การดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ทีม่ปัีญหาการสูบบุหรีใ่นแผนการจดับริการ
สุขภาพอ�ำเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ที่ 1 เดือน คือ อัตราการหยุด
สูบบุหรี่ ปริมาณการสูบบุหรี่ แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ความถี่ของความคิด
ทีค่ดิจะหยดุสบูบหุรี ่ความอยากบหุรี ่และอาการจากการหยดุสบูบุหร่ี และ
ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อการหยุดสูบบุหร่ี ในผู้ที่มีปัญหาการสูบบุหร่ี
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี วิเคราะห์ข้อมูล
ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู สถติทิีใ่ช้ประกอบด้วย สถติเิชงิพรรณนา 
ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห์ 
ได้แก่ Odds ratio Chi-square และ Multiple logistic regression ก�ำหนด
นัยส�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดอุบลราชธานี 
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ผล
ข้อมูลทั่วไป จากจ�ำนวนผู้ที่มีปัญหาการสูบบุหรี่ที่มารับบริการ 

ที่โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 238 ราย พบว่า เป็น
เพศชาย จ�ำนวน 233 ราย (ร้อยละ 97.9) อายุเฉลี่ย 37.4 ปี (± SD 18.0) 
โดยผูป่้วยอายนุ้อยทีส่ดุ 15 ปี อายมุากทีส่ดุ 90 ปี สถานภาพสมรสคู ่จ�ำนวน 
131 ราย (ร้อยละ 55) การศกึษาส่วนใหญ่จบชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 จ�ำนวน 
109 ราย (ร้อยละ 45.8) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ�ำนวน 130 ราย 
(ร้อยละ 54.7) รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 6,041.8 บาท (± SD 4,704.5) โดยมี
ผู้ป่วยที่ไม่มีรายได้ ผู้ป่วยที่มีรายได้สูงสุด 30,000 บาท ส่วนใหญ่ไม่ม ี
โรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 186 ราย (ร้อยละ 78.2) (ตารางที่ 1)

ข้อมูลทางคลินิก พบว่า เป็นผู้ที่สูบบุหรี่แบบผิดแผน (tobacco 
abuse : F17.1) จ�ำนวน 183 ราย (ร้อยละ 76.9) ผู้ที่ติดบุหรี่ (tobacco 
dependence : F17.2) จ�ำนวน 55 ราย (ร้อยละ 23.1) อายุที่เริ่มสูบบุหรี่
เฉลี่ย 15.4 ปี (± SD 4.4) โดยอายุน้อยที่สุด 6 ปี อายุมากที่สุด 40 ปี  
ระยะเวลาการสูบบุหรี่เฉลี่ยนาน 19.8 ปี (± SD 16.5) โดยระยะเวลาน้อย
ที่สุด 1 ปี มากท่ีสุด 70 ปี เหตุผลที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกส่วนใหญ่ คือ  
อยากลอง จ�ำนวน 196 ราย (ร้อยละ 82.3) ชนิดของบุหรี่ใช้ทั้งยาเส้นและ
บุหรี่ซองในปริมาณใกล้เคียงกัน คือ จ�ำนวน 115 ราย (ร้อยละ 48.3) และ 
114 ราย (ร้อยละ 47.9) ปริมาณการสูบต่อวันเฉลี่ย 11.3 มวน (± SD 7.5) 
โดยปริมาณน้อยที่สุด 1 มวน มากที่สุด 40 มวน ค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่

เฉลี่ย 771.5 บาท (± SD 806.5) โดยมีผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้ค่าใช้จ่าย ผู้ป่วย 
ที่ใช้ค่าใช้จ่ายมากที่สุด 4,200 บาท แหล่งที่มาของค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่
มาจากการท�ำงานเป็นส่วนใหญ่ จ�ำนวน 163 ราย (ร้อยละ 68.5) ระยะเวลา
ก่อนสูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน ส่วนใหญ่มากกว่า 5 นาที ถึง 30 นาที 
จ�ำนวน 96 ราย (ร้อยละ 40.3) รองลงมา คือ สูบภายใน 5 นาที จ�ำนวน 
75 ราย (ร้อยละ 31.5) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผลกระทบต่อร่างกายเม่ือไม่สูบ
บหุรี ่จ�ำนวน 191 ราย (ร้อยละ 80.3) ผลกระทบทีเ่กิดขึน้ส่วนใหญ่มอีาการ
ร่วมกัน คือ มีอารมณ์หงุดหงิด ความจ�ำแย่ลง มีอาการอยากบุหรี่ จ�ำนวน 
63 ราย (ร้อยละ 26.5) ส่วนใหญ่มีความพยายามในการเลิกบุหรี่ จ�ำนวน 
204 ราย (ร้อยละ 85.7) ระยะเวลาที่หยุดสูบบุหรี่ได้นานที่สุดเฉลี่ย  
107.5 วนั (± SD 331.1) โดยมรีะยะเวลาน้อยทีส่ดุ 1 วัน มากท่ีสดุ 2,500 วนั 
สาเหตุที่ต้องการเลิกบุหรี่เกิดจากปัญหาด้านร่างกาย จ�ำนวน 149 ราย  
(ร้อยละ 62.6) ผู้ที่สนับสนุนเป็นแรงจูงใจในการหยุดสูบบุหรี่มีจ�ำนวนใกล้
เคียงกันระหว่าง คู่สมรส จ�ำนวน 93 ราย (ร้อยละ 39.1) กับบิดามารดา 
จ�ำนวน 91 ราย (ร้อยละ 38.2) ส่วนใหญ่ไม่มคีนในครอบครวัสบูบหุร่ี จ�ำนวน 
153 ราย (ร้อยละ 64.3) แต่มีเพื่อนหรือคนใกล้ชิดที่สูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่ 
จ�ำนวนใกล้เคยีงกนั คอื 120 ราย (ร้อยละ 50.4) และ 118 ราย (ร้อยละ 49.6) 
ตามล�ำดับ คะแนน ASSIST-Thai ส่วนใหญ่พบความเสี่ยงระดับปานกลาง 
163 ราย (ร้อยละ 68.5) ความพงึพอใจต่อการรกัษาอยูใ่นระดบัมาก จ�ำนวน 
137 ราย (ร้อยละ 57.6) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มีปัญหาการสูบบุหรี่ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 238 ราย 

                                                   ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ	
     ชาย	 233 (97.9)
     หญิง	 5 (2.1)
สถานภาพสมรส	
     โสด	 93 (39.1)
     คู่	 131 (55.0)
     แยกกันอยู่	 4 (1.7)
     หย่าร้าง	 8 (3.4)
     หม้าย (คู่สมรสเสียชีวิต)	 2 (0.8)
การศึกษา	
     ประถมศึกษาปีที่ 3	 43 (18.1)
     ประถมศึกษาปีที่ 6	 109 (45.8)
     มัธยมศึกษาปีที่ 3	 37 (15.5)
     มัธยมศึกษาปีที่ 6	 42 (17.7)
     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า	 2 (0.8)
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	 4 (1.7)
     ไม่ได้ศึกษา	 1 (0.4)
อาชีพ	
     ข้าราชการ/ พนักงาน/ ลูกจ้างของรัฐหรือรัฐวิสาหกิจ	 1 (0.4)
     พนักงาน/ ลูกจ้างของเอกชน	 1 (0.4)
     เกษตรกร	 130 (54.7)
     ค้าขาย/ อาชีพอิสระ	 7 (2.9)
     รับจ้างทั่วไป/ งานช่าง	 58 (24.4)
     ก�ำลังศึกษา	 20 (8.4)
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ ว่างงาน	 21 (8.8)
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ข้อมูลเมื่อมาติดตามการรักษาหลังได้รับการดูแลตามแนวทาง 
การดแูลผูท้ีม่ปัีญหาการสบูบุหรีใ่นแผนการจดับริการสขุภาพอ�ำเภอบณุฑริก 
จงัหวดัอบุลราชธานทีี ่1 เดอืน คอื สามารถหยดุสบูบหุร่ีได้ จ�ำนวน 101 ราย 
(ร้อยละ 42.4) ปริมาณการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น จ�ำนวน 57 ราย (ร้อยละ 23.9) 
ส่วนใหญ่มแีรงจงูใจในการเลกิบหุรี ่จ�ำนวน 230 ราย (ร้อยละ 96.6) ความถ่ี
ของความคิดที่คิดจะหยุดสูบบุหรี่ทุกวัน จ�ำนวน 142 ราย (ร้อยละ 59.6) 
มคีวามอยากบหุรี ่จ�ำนวน 140 ราย (ร้อยละ 58.8) และส่วนใหญ่ไม่มอีาการ
จากการหยุดสูบบุหรี่ จ�ำนวน 96 ราย (ร้อยละ 40.3) (ตารางที่ 3)

จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการหยุดบุหรี่ของ
ผู้ที่มีปัญหาการสูบบุหรี่ซึ่งมารับบริการที่โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ผู้ท่ีมีอาชีพมีโอกาสในการหยุดสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้นเป็น  
2.2 เท่าของผู้ที่ไม่มีอาชีพ (Odds ratio 2.2, 95% CI 1.1-4.4, p = 0.02) 
ผู้ที่มีปริมาณการสูบบุหรี่ไม่เกิน 10 มวนต่อวันมีโอกาสในการหยุดสูบบุหรี่
เพิ่มขึ้นเป็น 2.4 เท่าของผู้ที่มีปริมาณการสูบบุหรี่มากกว่า 10 มวนต่อวัน 
(Odds ratio 2.4, 95% CI 1.4-4.3, p < 0.01) ผู้ที่มีความพยายามในการ
เลิกสูบบุหรี่มีโอกาสในการหยุดสูบบุหรี่ เพิ่มขึ้นเป ็น 3.3 เท ่าของ 
ผูท้ีไ่ม่มคีวามพยายามในการเลกิสบูบหุรี ่(Odds ratio 3.3, 95% CI 1.4-7.9, 

p < 0.01) ผู้ที่มีเพื่อนหรือคนใกล้ชิดไม่สูบบุหรี่มีโอกาสในการหยุดสูบบุหรี่
เพิ่มขึ้นเป็น 3.3 เท่าของผู้ที่มีเพื่อนหรือคนใกล้ชิดสูบบุหร่ี (Odds ratio 
3.3, 95%CI 1.9-5.7, p < 0.01) ผู้ที่คะแนน ASSIST-Thai มีระดับ 
ความเสี่ยงต�่ำมีโอกาสในการหยุดสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.01) ผู้ที่สามารถหยุดสูบบุหรี่หลังได้รับการดูแลตามแนวทางและ 
มาติดตามการรักษาที่ 1 เดือน มีโอกาสในการหยุดสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นอย่าง 
มนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.01) ผูท้ีมี่แรงจูงใจในการเลกิบหุร่ีมคีวามสัมพันธ์
กับการหยุดสูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.02) ผู้ที่มีความถี่ของ
ความคิดที่คิดจะหยุดสูบบุหร่ีมากมีความสัมพันธ์กับการหยุดสูบบุหร่ีอย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.01) ผูท้ีไ่ม่มคีวามอยากบหุรีม่โีอกาสในการหยดุ
สูบบุหรี่เพิ่มขึ้นเป็น 1,296 เท่าของผู้ที่มีความอยากบุหรี่ (Odds ratio 
1,296, 95% CI 246.3-6,820, p < 0.01) และผู้ที่ไม่มีอาการจากการหยุด
สูบบุหรี่หรือมีอาการจากการหยุดสูบบุหรี่น้อยมีโอกาสในการหยุดสูบบุหร่ี
เพิ่มขึ้นเป็น 218.6 เท่าของผู้ที่มีอาการจากการหยุดสูบบุหรี่ปานกลาง 
หรือมาก (Odds ratio 218.6, 95% CI 29.5-1,619.4, p < 0.01)  
แต่ผูท้ีม่รีะยะเวลาหยดุสบูบุหรีไ่ด้นานสุดไม่เกิน 1 สัปดาห์ มคีวามสัมพันธ์กบั
การหยดุสบูบหุร่ีไม่ส�ำเรจ็อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.01) (ตารางที ่4)

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตารางที่ 2  ข้อมูลทางคลินิกของผู้ที่มีปัญหาการสูบบุหรี่ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 238 ราย

เหตุผลที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก	
     อยากลอง       	 196 (82.3)
     เพื่อนหรือคนรู้จักชักชวน	 31 (13.0)
     เครียด	 8 (3.4)
     อยากลอง ร่วมกับ เพื่อนหรือคนรู้จักชักชวน       	 3 (1.3)
ชนิดของบุหรี่	
    บุหรี่ซอง	 114 (47.9)
    ยาเส้น	 115 (48.3)
    ใช้ทั้งคู่	 9 (3.8)
ค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่ได้มาจาก  	
    การประกอบอาชีพ	 163 (68.5)
    เพื่อน	 8 (3.4)
    ครอบครัว	 67 (28.1)
ระยะเวลาก่อนสูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน	
    ภายใน 5 นาทีแรก	 75 (31.5)
    มากกว่า 5 นาที – 30 นาที	 96 (40.3)
    มากกว่า 30 นาที – 1 ชั่วโมง	 48 (20.2)
    มากกว่า 1 ชั่วโมง	 19 (8.0)
ระยะเวลาหยุดสูบบุหรี่ได้นานสุด	
    ไม่เกิน 1 สัปดาห์	 137 (57.6)
     8 – 14 วัน	 38 (16.0)
    15 – 21 วัน	 2 (0.8)
    21 – 28 วัน	 0 (0)
    มากกว่า 4 สัปดาห์	 61 (25.6)
คะแนน ASSIST-Thai *	
    ความเสี่ยงต�่ำ (0 – 3 คะแนน)	 20 (8.4)
    ความเสี่ยงระดับปานกลาง (4 – 26 คะแนน)	 163 (68.5)
    ความเสี่ยงระดับสูง (มากกว่า 26 คะแนน)	 55 (23.1)
ความพึงพอใจต่อการรักษา 	
    ระดับมาก ( 80 คะแนนขึ้นไป)	 137 (57.6)
    ระดับปานกลาง (60 – 79 คะแนน)	 99 (41.6)
    ระดับน้อย (น้อยกว่า 60 คะแนน)	 2 (0.8)

* ASSIST-Thai คือ แบบคัดกรองประสบการณ์การใช้ยาสูบ สุรา และสารเสพติดอื่น ๆ เช่น ยาบ้า ฝิ่น ฉบับภาษาไทย         
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จากการเปรยีบเทยีบอัตราการหยดุสบูบุหรีใ่นผูท้ีม่ปัีญหาการสูบบหุรี่

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบุณฑริกก่อนการใช้แนวทางการดูแล 
ผู ้ที่มีปัญหาการสูบบุหรี่ในแผนการจัดบริการสุขภาพอ�ำเภอบุณฑริก  
จังหวัดอุบลราชธานีจากร้อยละ 28.6 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 42.4 หลังการใช้
แนวทางนี ้โดยผูท้ีม่ปัีญหาการสบูบุหรีท่ัง้ก่อนและหลงัใช้แนวทางไม่ใช่กลุม่
เดยีวกนั และจากการวเิคราะห์พหสุมัพนัธ์แบบถดถอย (Multiple logistic 
regression forward stepwise) เลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางคลินิก
และมีนัยส�ำคัญทางสถิติน�ำมาเข้าสมการ โดยมีเกณฑ์น�ำเข้า (inclusion 
criteria) คือ ตัวแปรที่ p < 0.05 และเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 
คือ ตัวแปรที่ p > 0.1 พบตัวแปรที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งหมด 3 ตัวแปร 

คือ 1) ผู้ที่มีเพื่อนหรือคนใกล้ชิดไม่สูบบุหรี่มีโอกาสในการหยุดสูบบุหรี่ 
เพิ่มขึ้นเป็น 10.8 เท่าของผู้ที่มีเพื่อนหรือคนใกล้ชิดสูบบุหรี่ (adjusted 
Odds ratio 10.8, 95%CI 1.3-93.1, p =0.03) 2) ผู้ที่ไม่มีความอยากบุหรี่
มโีอกาสในการหยดุสูบบหุรีเ่พิม่ขึน้เป็น 899.4 เท่าของผู้ทีม่คีวามอยากบุหรี่ 
(adjusted Odds ratio 899.4, 95%CI 90.3-8,956.9, p < 0.01) 3)  
ผู้ที่ไม่มีอาการจากการหยุดสูบบุหรี่หรือมีอาการจากการหยุดสูบบุหรี่น้อย
มีโอกาสในการหยุดสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นเป็น 9.8 เท่าของผู้ที่มีอาการจาก 
การหยุดสูบบุหรี่ปานกลางหรือมาก (adjusted Odds ratio 9.8, 95% CI 
1.0-92.9, p = 0.04) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 3	 ขอ้มูลเมื่อมาตดิตามการรกัษาหลงัไดร้บัการดแูลตามแนวทางการดแูลผูท้ี่มปัีญหาการสบูบุหรี่ในแผนการจดับรกิารสขุภาพ
 

	 อ�ำเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานีที่ 1 เดือน ของผู้ท่ีมีปัญหาการสูบบุหร่ีท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลบุณฑริก 
 

	 จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 238 ราย

                                                   ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

สามารถหยุดสูบบุหรี่ 	
    ได้	 101 (42.4)
    ไม่ได้	 137 (57.6)
ปริมาณการสูบบุหรี่ในสัปดาห์ที่ผ่านมา	
    เท่าเดิม	 32 (13.5)
    ลดลง	 48 (20.2)
    เพิ่มขึ้น	 57 (23.9)
    ไม่สูบเลย	 101 (42.4)
ความถี่ของความคิดที่คิดจะหยุดสูบบุหรี่	
    ทุกวัน (มาก)	 142 (59.6)
    3 – 5 วันต่อสัปดาห์ (ปานกลาง)	 88 (37.0)
    1 – 2 วันต่อสัปดาห์ (น้อย)	 0 (0)
    ไม่มีความคิดที่จะหยุดสูบบุหรี่	 8 (3.4)
อาการจากการหยุดสูบบุหรี่ 	
    มาก	 16 (6.7)
    ปานกลาง	 79 (33.2)
    น้อย	 47 (19.8)
    ไม่มีอาการ	 96 (40.3)

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการหยุดบุหรี่ของผู้ที่มีปัญหาการสูบบุหรี่ซ่ึงมารับบริการที่โรงพยาบาลบุณฑริก 	
	 จังหวัดอุบลราชธานี

	
ปัจจัย

	 หยุดสูบบุหรี่	 หยุดสูบบุหรี่	
Odds ratio	 95% CI	 p-value

		  ส�ำเร็จ	 ไม่ส�ำเร็จ		

มีอาชีพ	 24	 17	 2.2	 1.1-4.4	 0.02*
ไม่มีอาชีพ	 77	 120			 
สูบบุหรี่ 1-10 มวนต่อวัน	 77	 78	 2.4	 1.4-4.3	 <0.01*
สูบบุหรี่มากกว่า 10 มวนต่อวัน	 24	 59			 
มีความพยายามในการเลิกบุหรี่	 94	 110	 3.3	 1.4-7.9	 <0.01*
ไม่มีความพยายามในการเลิกบุหรี่	 7	 27			 
มีเพื่อนหรือคนใกล้ชิดไม่สูบบุหรี่	 67	 51	 3.3	 1.9-5.7	 <0.01*
มีเพื่อนหรือคนใกล้ชิดสูบบุหรี่	 34	 86			 
คะแนน ASSIST-Thaib					   
    ความเสี่ยงต�่ำ	 20	 0	 -	 -	 <0.01*
    ความเสี่ยงปานกลาง	 78	 85			 
    ความเสี่ยงสูง	 3	 52			 
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วิจารณ์
ข้อมูลทั่วไป การศึกษานี้พบว่า จากจ�ำนวนผู้ที่มีปัญหาการสูบบุหรี่

ทีม่ารับบริการทีโ่รงพยาบาลบุณฑรกิ จงัหวดัอบุลราชธาน ีจ�ำนวน 238 ราย 
พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 97.9 สอดคล้องกับการศึกษาในเวียดนาม13  

ทีพ่บว่า เพศชายสบูบหุรีม่ากกว่าเพศหญงิ ผูท้ีด่ืม่สรุาและผูท้ีม่คีณุภาพชวีติ
ทีไ่ม่ดสีบูบหุรีม่ากกว่าผูท้ีไ่ม่ดืม่สรุาและผูท้ีม่คีณุภาพชวีติทีด่ ีการมนีโยบาย
ควบคุมหรือมีผู้ที่มีอ�ำนาจดูแลส่งผลต่อการเลิกสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น 

จากการศกึษานี ้พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 55 
อายุเฉลี่ย 37.4 ปี (± SD 18.0) สอดคล้องกับการศึกษาผลกระทบจาก
นโยบายควบคมุการบรโิภคยาสูบในประเทศไทย การส�ำรวจผูส้บูบุหร่ีระดบั

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการหยุดบุหรี่ของผู้ที่มีปัญหาการสูบบุหรี่ซ่ึงมารับบริการที่โรงพยาบาลบุณฑริก 	
	 จังหวัดอุบลราชธานี (ต่อ)

	
ปัจจัย

	 หยุดสูบบุหรี่	 หยุดสูบบุหรี่	
Odds ratio	 95% CI	 p-value

		  ส�ำเร็จ	 ไม่ส�ำเร็จ		

หลังติดตามแล้วหยุดสูบบุหรี่ได้	 101	 0	 -	 -	 <0.01* 
หลังติดตามแล้วสูบบุหรี่ลดลง	 0	 48			 
หลังติดตามแล้วสูบบุหรี่เท่าเดิม	 0	 32			 
หลังติดตามแล้วสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น	 0	 57			 
มีแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่	 101	 129	 -	 -	 0.02*a

ไม่มีแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่	 0	 8			 
ความถี่ของความคิดที่คิดจะหยุดสูบบุหรี่					   
    มาก	 84	 58	 -	 -	 0.01* 
    ปานกลาง	 17	 71			 
    ไม่มีความคิดที่จะหยุดสูบบุหรี่	 0	 8			 
ไม่มีความอยากบุหรี่	 96	 2	 1,296	 246.3-6,820	 <0.01*a

มีความอยากบุหรี่	 5	 135			 
ไม่มีอาการจากการหยุดสูบบุหรี่หรือมีอาการน้อย	 100	 43	 218.6	 29.5-1,619.4	 <0.01*a

มีอาการจากการหยุดสูบบุหรี่ปานกลางหรือมาก	 1	 94			 
ระยะเวลาหยุดสูบบุหรี่ได้นานสุด					   
    ไม่เกิน 1 สัปดาห์	 57	 80	 -	 -	 0.01*
    8 – 14 วัน	 23	 15			 
    15 – 21 วัน	 2	 0			 
    มากกว่า 4 สัปดาห์	 19	 42

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05
aFisher’s Exact test
bASSIST-Thai คือ แบบคัดกรองประสบการณ์การใช้ยาสูบ สุรา และสารเสพติดอื่น ๆ เช่น ยาบ้า ฝิ่น ฉบับภาษาไทย

ตารางที่ 5 	การวิเคราะห์พหุสัมพันธ์แบบถดถอย (Multiple logistic regression forward stepwise) ระหว่างปัจจัยต่างๆ 
	 กับการหยุดบุหรี่ของผู้ที่มีปัญหาการสูบบุหรี่ซ่ึงมารับบริการที่โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี

	
ปัจจัย

	 Crude Odds	
95% CI

	
OR adj	 95% CI	 p-value

		  ratio			 

มีเพื่อนหรือคนใกล้ชิดไม่สูบบุหรี่	 3.3	 1.9-5.7	 10.8	 1.3-93.1	 0.03

มีเพื่อนหรือคนใกล้ชิดสูบบุหรี่					   

ไม่มีความอยากบุหรี่	 1,296	 246.3-6,820	 899.4	 90.3-8,956.9	 < 0.01 

มีความอยากบุหรี่					   

ไม่มีอาการจากการหยุดสูบบุหรี่หรือมีอาการน้อย	 218.6	 29.5-1,619.4	 9.8	 1.0-92.9	 0.04

มีอาการจากการหยุดสูบบุหรี่ปานกลางหรือมาก					   

ประเทศ รอบที่ 3 (พ.ศ. 2551)14 ที่พบว่า ประชากรที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.6 อายุเฉลี่ย 48.0 ปี ซึ่งอายุเฉลี่ยดังกล่าว
อยู ่ในช่วงวัยกลางคนเช่นเดียวกัน เนื่องจากช่วงวัยนี้ เริ่มวางแผน 
ในการด�ำเนินชีวิต ค�ำนึงถึงปัญหาสุขภาพและความสัมพันธ์ในครอบครัว
มากข้ึน ส่งผลต่อการตัดสนิใจในการหยุดสบูบหุร่ีมากขึน้ และจากการศึกษานี ้
ผูป่้วยส่วนใหญ่จบชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 ร้อยละ 45.8 สอดคล้องกบัรายงาน
สถิติการบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 25611 ที่พบว่า ผู้ที่มีระดับ 
การศึกษาในระดับประถมศึกษามีอัตราการสูบบุหรี่สูงที่สุดร้อยละ 22.0 

ข้อมูลทางคลินิก จากการศึกษานี้ พบว่า อายุที่เริ่มสูบบุหรี่เฉลี่ย  
15.4 ปี (± SD 4.4) ชนิดของบุหรี่ใช้ทั้งยาเส้นและบุหร่ีซองในปริมาณ 
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ใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 48.3 และร้อยละ 47.9 ตามล�ำดับ ปริมาณการสูบ
ต่อวนัเฉลีย่ 11.3 มวน (± SD 7.5) ซึง่สอดคล้องกบัรายงานสถติกิารบรโิภค
ยาสบูของประเทศไทย พ.ศ. 25611 พบว่า อายทุีเ่ริม่สบูบุหรีเ่ฉล่ีย 18.1 ปี 
ชนิดของบุหรี่ที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นบุหรี่ซอง ร้อยละ 56.0 ปริมาณการสูบบุหรี่
ต่อวนัเฉลีย่ 10.0 มวน เป็นเพราะในวยัรุน่มคีวามอยากรูอ้ยากลอง เลียนแบบ
พฤตกิรรมในกลุม่เพือ่น และเป็นช่วงอายทุีเ่ริม่ใช้สารเสพตดิโดยเฉพาะบหุรี่
ซึง่เปรยีบเหมอืนประตสููก่ารใช้สารเสพตดิชนดิอืน่ รวมทัง้บหุรีเ่ข้าถึงได้ง่าย
และหาซื้อได้สะดวก จากการศึกษานี้ พบว่า ระยะเวลาก่อนสูบบุหร่ีมวน
แรกหลังตืน่นอน ส่วนใหญ่มากกว่า 5 นาท ีถงึ 30 นาที ร้อยละ 40.3 แตกต่าง
จากการศึกษาของ Chalongsuk15 ที่ผู้ป่วยในการศึกษาร้อยละ 45.0  
มีระยะเวลาก่อนสูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน ส่วนใหญ่มากกว่า 30 นาที 
อาจเป็นเพราะสถานท่ีทีท่�ำการศกึษาแตกต่างกนั แม้จะศกึษาในกลุ่มผู้ป่วย
ที่มารับบริการเป็นผู้ป่วยนอกเช่นเดียวกัน เนื่องจากการศึกษาน้ีศึกษา 
ในโรงพยาบาล รักษาตามแนวทางที่จัดท�ำ ผู ้ป่วยที่เข้ามารับบริการ 
ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่พยายามหยุดบุหรี่เองมาก่อน แต่ไม่ส�ำเร็จ  
คาดการณ์ได้ว่า ผู้ป่วยที่มารักษาในโรงพยาบาลมีภาวะติดนิโคตินมากกว่า 
หรอืมรีะดบัความเสีย่งมากกว่าหากประเมนิด้วยแบบประเมนิ ASSIST-Thai 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไปรับบริการนอกโรงพยาบาล

ในการศึกษานี้เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Chidnayee16  

พบว่า เหตุผลที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกส่วนใหญ่คล้ายกัน คือ อยากลอง  
(จากการศึกษานี้ ร้อยละ 82.3 และการศึกษาของ Chidnayee16  
ร้อยละ 26.4)  จากการศึกษานี้ ค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่เฉลี่ย 771.5 บาท 
(± SD 806.5) แหล่งที่มาของค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่มาจากการท�ำงาน 
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 68.5 ส่วนมากไม่มคีนในครอบครวัสบูบหุรี ่ร้อยละ 64.3 
แต่มีเพื่อนหรือคนใกล้ชิดที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 50.4 แตกต่างจากการศึกษา
ของ Chidnayee16 ที่พบว่า ค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่ต่อเดือนเฉล่ีย  
309.08 บาท (± SD 4.77) ส่วนใหญ่ในครอบครวัมพ่ีอสบูบหุรีร้่อยละ 36.0815 
เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างแตกต่างกนั ในการศึกษานีผู้ป่้วยทีเ่ข้าร่วมการศกึษา
ส่วนใหญ่อยูใ่นวยักลางคน มอีาชพี แต่การศึกษาของ Chidnayee16 ศกึษา
ในกลุ่มวัยรุ่นท�ำให้ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการสูบบุหรี่แตกต่างกัน

ในการศกึษานี ้ผูป่้วยส่วนใหญ่มผีลกระทบต่อร่างกายเมือ่ไม่สูบบุหร่ี 
ร้อยละ 80.3 ผลกระทบที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่มีอาการร่วมกัน คือ มีอารมณ์
หงุดหงิด ความจ�ำแย่ลง มีอาการอยากบุหรี่ ร้อยละ 26.5 สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Imnamkhao17 ที่พบว่า ผู้ป่วยที่หยุดสูบบุหรี่ร้อยละ 73.3 
มีอารมณ์หงุดหงิดง่าย จากการศึกษานี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพยายาม 
ในการเลิกบุหรี่ ร้อยละ 85.7 ระยะเวลาท่ีหยุดสูบบุหรี่ได้นานที่สุดเฉลี่ย 
107.5 วัน (± SD 331.1) คะแนน ASSIST-Thai ส่วนใหญ่พบความเสี่ยง
ระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ Chalongsuk15 ท่ีพบว่า  
ผู้ที่เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 31.6 มีระยะเวลาที่หยุดสูบบุหรี ่
ได้นานที่สุดมากกว่า 6 เดือน หรือประมาณ 180 วัน พบภาวะติดนิโคติน
ระดับน้อยมากที่สุด ร้อยละ 47.8 จากการศึกษานี้ สาเหตุท่ีต้องการเลิก
บุหรี่เกิดจากปัญหาด้านร่างกาย ร้อยละ 62.6 สอดคล้องกับการศึกษา 
ผลกระทบจากนโยบายควบคมุการบรโิภคยาสบูในประเทศไทย การส�ำรวจ
ผู้สูบบุหรี่ระดับประเทศ รอบที่ 3 (พ.ศ. 2551)14 ที่พบว่า สาเหตุที่ต้องการ
เลิกบุหร่ีเกิดจากความกังวลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพด้านร่างกายของตนเอง 
ร้อยละ 89.2

จากการศึกษานี้ยังพบว่า ข้อมูลที่เก็บเมื่อมาติดตามการรักษาหลัง
ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ที่มีปัญหาการสูบบุหรี่ในแผนการจัด
บริการสุขภาพอ�ำเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ที่ 1 เดือน คือ สามารถ
หยดุสบูบหุร่ีได้ ร้อยละ 42.4 สอดคล้องกบัการการศึกษาของ Dongpho18 

ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 58.3 สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง
ในช่วง 1 เดือน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Randah19 ที่ศึกษา 
ในบาห์เรนพบอตัราการหยดุสบูบหุรีร้่อยละ 56.5 การทีม่าตดิตามการรกัษา
มากกว่า 3 ครั้ง และเคยหยุดสูบบุหรี่เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 21 เดือนขึ้นไป 
เกี่ยวข้องกับการหยุดสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ 

จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการหยุดบุหรี่ของ
ผู้ที่มีปัญหาการสูบบุหรี่ซึ่งมารับบริการที่โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัด

อบุลราชธาน ีพบว่า ผูท้ีม่ปีรมิาณการสบูบหุรีต่่อวนัน้อยมีโอกาสในการหยดุ
สูบบุหรี่มากกว่าผู้ที่มีปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวันมาก ผู้ที่สามารถหยุด 
สูบบุหรี่หลังได้รับการดูแลตามแนวทางและมาติดตามการรักษาที่ 1 เดือน
มีโอกาสในการหยุดสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Zeina20 
ที่กล่าวว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการหยุดสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จคือ จ�ำนวนบุหร่ี 
ที่สูบลดลง และความร่วมมือในการรักษา และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chalongsuk15 ซึง่พบว่า ลักษณะของกลุ่มทีเ่ลิกสูบบุหรีไ่ด้ คอื ในแต่ละวนั
สูบบุหรี่ในจ�ำนวนไม่มาก มีความตั้งใจในการเลิกบุหรี่สูง และกลุ ่มที ่
เลิกสูบบุหรี่ได้ส่วนใหญ่เคยเลิกสูบบุหรี่มาก่อน

จากการศึกษานี้ ผู ้ที่มีเพื่อนหรือคนใกล้ชิดไม่สูบบุหรี่มีโอกาส 
ในการหยุดสูบบุหรี่มากกว่าผู้ที่มีเพื่อนหรือคนใกล้ชิดสูบบุหรี่ ผู้ที่คะแนน 
ASSIST-Thai มีระดับความเส่ียงต�่ำมีโอกาสในการหยุดสูบบุหร่ีเพ่ิมขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chidnayee16 ทีพ่บว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา เพื่อนสนิท
ชักชวนให้สูบ และมีคนสูบบุหรี่มาอยู่ใกล้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การสูบบุหรี่

จากการศกึษานี ้ทัง้สถานภาพสมรส อาย ุระดบัการศกึษาไม่สมัพนัธ์
กับการหยุดสูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แตกต่างจากการศึกษาของ 
Chung-won Lee21 ทีพ่บว่า สถานภาพสมรสหรอือยูก่บัคูค่รอง มอีายต้ัุงแต่ 
35 ปีขึ้นไป การมีระดับการศึกษาต�่ำ มีแนวโน้มหยุดบุหรี่ส�ำเร็จมากกว่า 
และแตกต่างจากการศกึษาของ Deepa22 ทีพ่บว่า ความเส่ียงต่อการใช้บหุร่ี
เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับการมีระดับการศึกษาต�่ำ เนื่องมาจากทั้งสองการศึกษา
ท�ำการศึกษาในสหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นประเทศที่มีเศรษฐกิจระดับสูง  
การศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัดของระบบบริการพื้นฐานเพื่อการบ�ำบัดรักษา  
และฟื้นฟูผู้ป่วยที่สูบบุหร่ี นอกจากนี้ในการศึกษานี้ ประชากรที่ศึกษา 
มีความหลากหลายทางด้านประชากรศาสตร์น้อย เพราะพื้นที่ที่ท�ำ 
การศกึษาเพียงหนึง่อ�ำเภอ ส่วนใหญ่เป็นเครอืญาติ เพือ่น หรอืคนทีรู่จ้กักนั 
ซึ่งมีพื้นฐานคล้ายคลึงกัน และการศึกษานี้ พบว่าผู ้ที่มีอาชีพมีโอกาส 
ในการหยุดสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ Deepa22 ที่พบว่า 
ความเสี่ยงต่อการใช้บุหรี่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับการที่มีรายได้ต�่ำ 

จากการศึกษานี ้พบว่า ผู้ทีม่รีะยะเวลาหยดุสูบบุหรีไ่ด้นานสดุไม่เกนิ 
1 สัปดาห์มีความสัมพันธ์กับการหยุดสูบบุหรี่ไม่ส�ำเร็จอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chalongsuk15 ซ่ึงพบว่า กลุ่มท่ี 
เลิกสูบบุหรี่ได้ส่วนใหญ่เคยเลิกสูบบุหรี่มาก่อน

นอกจากนีม้กีารศกึษาของ Douglas23 และการศึกษาของ Ashley24 
ที่พบคล้ายคลึงกันว่า การสูบบุหรี่เพิ่มสูงขึ้นในผู้ป่วยจิตเวชเมื่อเทียบกับ
ประชากรทั่วไป และสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย  
มีปัญหาการใช้สุรา และสารเสพติด

การศึกษานี้ พบว่าผู้ที่มีความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่มีโอกาส 
ในการหยุดสูบบุหรี่มากกว่าผู้ที่ไม่มีความพยายามในการเลิกสูบบุหร่ี  
ผู ้ ท่ีมีแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่มีความสัมพันธ ์กับการหยุดสูบบุหร่ี  
ผู ้ท่ีมีความถี่ของความคิดท่ีคิดจะหยุดสูบบุหรี่มากมีความสัมพันธ์กับ 
การหยุดสูบบุหรี่ ผู ้ที่ไม่มีความอยากบุหรี่มีโอกาสในการหยุดสูบบุหร่ี
มากกว่าผู้ที่มีความอยากบุหรี่ และผู้ที่ไม่มีอาการจากการหยุดสูบบุหรี่ 
หรือมีอาการจากการหยุดสูบบุหรี่น้อยมีโอกาสในการหยุดสูบบุหรี่สูงกว่า 
ผูท้ีม่อีาการจากการหยดุสบูบหุรีป่านกลางหรอืมาก สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Bertrand 25 ทีพ่บว่า ผู้ทีม่แีรงจงูใจในการหยดุสบูบหุรีส่งูและมคีวามถี่
ของความคิดทีจ่ะหยดุสูบบุหรีม่าก อาการทางกายจากการหยดุสบูบหุร่ีน้อย 
ส่งผลต่อการหยุดสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chalongsuk15 ซึง่พบว่า ลกัษณะของกลุม่ทีเ่ลกิสบูบหุรีไ่ด้ คอื มคีวามตัง้ใจ
ในการเลิกบุหรี่สูง 

สรุป
อัตราการหยุดสูบบุหรี่ในผู้ที่มีปัญหาการสูบบุหรี่ที่มารับบริการ 

ที่โรงพยาบาลบุณฑริก เป็นร้อยละ 42.4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ 
เพิ่มโอกาสในการหยุดสูบบุหรี่ คือ ควรส่งเสริมช่วยให้ผู้ป่วยมีระยะเวลา
หยุดสูบบุหรี่ได้นานเกิน 1 สัปดาห์ขึ้นไป
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การศึกษานี้มีข ้อจ�ำกัด คือ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) มีการติดตามอัตราการหยุดสูบบุหรี่ ปริมาณ 
การสูบบุหรี่ แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ความถี่ของความคิดที่คิดจะ 
หยุดสูบบุหรี่ ความอยากบุหรี่ และอาการจากการหยุดสูบบุหรี่ รวมถึง 
ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการหยุดสูบบุหร่ี ในผู้ที่มีปัญหาการสูบบุหร่ี
ที่มาติดตามการรักษาหลังได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ที่มีปัญหา
การสูบบุหรี่ ในแผนการจัดบริการสุขภาพอ�ำเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานีที่ 1 เดือน ท�ำให้อัตราการหยุดสูบบุหรี่ที่ได้ ไม่เป็นอัตราที่เกิด
ขึ้นใน 1 ปี จึงควรมีการติดตามผู้ที่ได้รับการดูแลตามแนวทางนี้ต่อเนื่อง 
ต่อไปอย่างน้อยจนครบ 1 ปี 

นอกจากนี้ควรแนะน�ำ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยน�ำเพ่ือนหรือคนใกล้ชิด 
ที่สูบบุหรี่เข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดรักษา ร่วมด้วย เพื่อเพิ่มความส�ำเร็จของ
การหยุดสูบบุหรี่

ปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อการหยุดสูบบุหรี่ อาจมาจากการใช้สารเสพติด
อย่างอื่นร่วม ซึ่งการศึกษาน้ีไม่ได้มีการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับสารเสพติดอื่นๆ 
ทีผู่ป่้วยใช้ การศกึษาต่อไปจึงควรมกีารเกบ็ข้อมูลและประเมนิคดักรองด้วย 
ASSIST-Thai ประเมินความเสี่ยงของสารเสพติดทุกชนิดที่ผู ้ป่วยใช้  
เพื่อวางแผนในการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยให้ครอบคลุมต่อไป

ควรมีกระบวนการในการคดักรองและเสริมสร้างแรงจงูใจในการเลกิใช้
สารเสพติดในผู ้ป่วยทุกราย และทุกครั้งของการมาติดตามการรักษา  
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีการสูบบุหรี่สูงกว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน เพ่ือเพิ่มอัตราการหยุดสูบบุหรี่ ป้องกันการกลับไปใช้ซ�้ำ  
และลดอันตรายต่างๆ ท่ีอาจเกดิข้ึนจากการใช้สารเสพตดิ (Harm reduction)
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