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บทคัดยอ
 การวิจยัน้ีมวัีตถุประสงคเพ่ือศกึษาประสิทธิผลของ

การชวยเลิกบุหรี่แบบการใหบริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จใน

คลินิกโรค เบาหวาน  คลินิกโรคความดันโลหิตสูง คลินิก

วัณโรค และคลนิกิอายุรกรรม โดยมีรปูแบบการใหคาํปรกึษา

รายบุคคล รายกลุม เหมือนกับที่ดําเนินงานในคลินิกอด

บหุรี ่ ยกเวนการติดตามหลังบาํบดัจะใหบรกิาร เมือ่ผูปวย

มาพบแพทยทุกคร้ัง และสรางแนวรวมการชวยเลิกบุหร่ี 

โดยใหผูปวยโรคเร้ือรังเปนผูชักชวนบุคคลในครอบครัวให 

ลด ละ เลิกการสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคเร้ือรังท่ี

สบูบหุรีท่กุคนท่ีมารบับรกิารในคลนิกิโรคเบาหวาน คลนิกิ

โรคความดนัโลหติสงู คลนิกิวัณโรค  และคลนิกิอายุรกรรม 

ในปงบประมาณ 2555 และ2556 รวบรวมขอมูลโดยแบบ

บนัทึกการบําบัดชวยเลิกบุหรี ่วิเคราะหขอมลูโดยหาคา รอยละ  

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Chi-square test

 ผลการศึกษาพบวา อัตราการเลิกบุหรี่สําเร็จของ

การชวยเลิกบุหร่ีแบบการใหบริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จใน

คลนิกิโรคเร้ือรงั ในปงบประมาณ  2555  และปงบประมาณ 

2556 เทากับรอยละ 44.8 และรอยละ 63.8 ตามลาํดับ  ซึง่

เมื่อเปรียบเทียบกับการเลิกบุหร่ีสําเร็จของคลินิกอดบุหร่ี 

ในเวลาเดียวกัน คอื รอยละ 33.3 และรอยละ 32 ตามลาํดับ 

พบวาแตกตางกันอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ(p <.05) และ

ผูปวยโรคเร้ือรงัทีม่คีนในครอบครวัสบูบหุรีส่ามารถชกัชวน

ใหคนในครอบครัวลดปริมาณการสูบบุหรี่  ทําบานปลอด

บหุรีไ่ด คดิเปนรอยละ 43.7 และรอยละ 47.3  ในปงบประมาณ 

2555 และปงบประมาณ 2556 ตามลําดับ
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Abstract
 The objective of this research was to examine the effectiveness of a one stop service for smoking 

cessation in a chronic disease clinic. It included individual and group counseling sessions as it was at the 

tobacco cessation clinic. The additional strategies were the cessation follow-up every visit at the clinic and 

cessation network among patients with chronic disease and their families. Sample was patients with chronic 

disease, currently smoking, received health care services for diabetes, hypertension, tuberculosis, and 

other medical diseases who came to the clinic during the fiscal year of 2012 to 2013. Data collection was 

performed by using the smoking cessation record form. Percentage, mean, standard deviation, and Chi-square 

test were employed for data analysis.     

 Results reveal that successful percentage of quit smoking in patients with chronic diseases were 44.5 

and 63.8, respectively. These percentages were significant greater than those at the smoking cessation 

clinic in the same fiscal year (p < .05). Those patients could also influence their family members to reduce 

smoking or created their smoke-free houses which were 43.7% and 47.3% respectively.   

ความสําคัญของปญหา
 องคการอนามัยโลกไดประกาศใหการติดบหุรีเ่ปน

โรคเร้ือรงัอยางหน่ึงและการสูบบหุรีเ่ปนปจจยัเส่ียงท่ีสาํคัญ

ทีก่อใหเกิดโรคเร้ือรงัทีท่กุขทรมานและนาํไปสูความพิการ

เส่ือมสรรถภาพไดหลายประการ เชน โรคมะเร็งปอด 

โรคถุงลมโปงพอง โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี และกลามเนือ้

หวัใจขาดเลือด เปนตน พิษภยัของบุหรีน่อกจากจะเกิดกับ

ผูสบูเอง ยังมผีลกระทบตอสขุภาพของผูไดรบัควนับหุรีม่อืสอง 

โดยเฉพาะกลุมผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะของโรคอยูแลว 

และการไดรับควันบุหรี่มือสองในปริมาณมากและนาน

มีโอกาสเปนมะเรง็สวนตางๆ เชนเดียวกับผูสบู (ประกติ 

วาทีสาธกกิจ, 2550) องคการอนามัยโลกจึงไดรวมมือกับ

นานาประเทศคิดคนมาตรการและกลยุทธตางๆ เพ่ือควบคมุ

การบริโภคยาสูบ ทั้งมาตรการทางสุขภาพ มาตรการทาง

สังคม มาตรการทางดานกฎหมาย และมาตรการทาง

เศรษฐกจิ สาํหรบัประเทศไทยไดมกีารควบคมุการบรโิภค

ยาสูบอยางจริงจงัมาต้ังแต พ.ศ. 2534 มกีารจัดต้ังสาํนักงาน

ควบคมุยาสูบ ในสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปน

คร้ังแรก ออกกฎหมายควบคุมยาสูบ มีการใหการศึกษา 

รวมทัง้การใหบรกิารเลิกบุหรี ่ จากการสํารวจของสาํนักงาน

สถิติแหงชาติ ป พ.ศ. 2550 พบวา 2 ใน 3 ของผูสูบบุหรี่

เปนประจํา ที่มีอยูประมาณ 7 ลานคน ตองการเลิกบุหร่ี

และเคยพยายามเลิกบุหรี่ดวยตนเองแตไมสําเร็จโดยมี

สาเหตุแตกตางกัน เชน หงุดหงิด เครียด อยากสูบ ซึ่งเปน

อาการของการถอนนิโคตินน้ันเอง ประเทศไทยไดมีการ

พัฒนาการบริการชวยเลิกบุหรี่โดยบุคลากรสุขภาพ ทั้ง

พยาบาล  แพทย  เภสัชกร  ทันตแพทย มาระยะหน่ึง และ

จากสถติขิองประเทศไทย พบวาอตัราการเลิกสูบบหุรีใ่นป 

พ.ศ. 2544, 2547 และ 2549 ของคนไทยคิดเปนรอยละ 

18.29 17.94 และ 24.83 ตามลําดับ (ลกัขณา เติมศริกุิลชยั, 

ศรัณญา เบญจกุล และมณฑา เกงการพานิช, 2552; 

สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552) 

 ถึงแมจะมนีโยบายสนับสนุนการเลิกบุหร่ี  โดยเปด

บรกิารคลินกิอดบหุรีใ่นโรงพยาบาลแตจากการดําเนินงาน
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ทีผ่านมา ก็พบปญหาในเร่ืองการมผีูสบูบหุรีเ่ขามารบับรกิาร

ทีค่ลนิกิอดบุหร่ีจาํนวนนอยและการติดตามผูปวยหลังการ

บําบัดทําไดคอนขางนอย ทําใหอัตราการเลิกบุหรี่สําเร็จมี

จาํนวนไมมาก และยังมผีูสบูบหุรีท่ีไ่มสามารถเขาถึงบรกิาร

อกีเปนจาํนวนมาก จากการดําเนินงานโรงพยาบาลปลอด

บหุรีข่องโรงพยาบาลอินทรบรุ ีจงัหวัดสงิหบรุ ีไดมนีโยบาย

ในการสงเสริมการเลิกบุหรี่ เปดบริการคลินิกอดบุหรี่ โดย

มีรูปแบบบริการคือ การใหคําปรึกษารายบุคคล รายกลุม

และประกาศนโยบายโรงพยาบาลเปนเขตปลอดบุหร่ี 100%   

ประชาสัมพันธโทษพิษภัยของบุหรี่และการเลิกบุหรี่ให

ประชาชน หนวยราชการตาง ๆ  ทราบ จากการดําเนินงาน

ดังกลาวพบวา มีผูเขารับการบําบัดในคลินิกอดบุหรี่และ

สามารถเลิกสูบบหุรีไ่ดสาํเร็จในปงบประมาณ 2552, 2553 

และ 2554 คิดเปนรอยละ 24.24, 31.41 และ 25.76 ตาม

ลาํดับ (คลนิกิอดบหุรีโ่รงพยาบาลอินทรบรุ,ี 2554) ซึง่การ

ดําเนินงานเนนประชาชนท่ัวไปท่ีสนใจ

 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการชวยเลิกแบบ การ

ใหบริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (one stop service) ในคลินิก

โรคเรือ้รงั ซึง่มผีูปวยท่ียังสบูบหุรีอ่ยูแมจะเกิดพยาธิสภาพ

ของโรคแลวก็ตาม และการบําบัดแบบการใหบริการจุด

เดียวเบ็ดเสร็จในคลินิกโรคเร้ือรังจะเพ่ิมโอกาสการเขาถึง

การบําบัด รวมท้ังเช่ือมโยงสาเหตุของอาการตางๆ ที่พบ

ในโรคเรือ้รงั และสามารถแกไขปญหาเร่ืองการติดตามผล

หลงับาํบดัทีพ่บในคลนิกิอดบหุรีไ่ด เพราะผูปวยตองมาพบ

แพทยอยางตอเนื่อง ซึ่งจะเปนการชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ

การชวยเลิกบุหรี่ไดสําเร็จสูงขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. ศึกษาประสิทธิผลของการชวยเลิกบุหรี่แบบ

การใหบริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จในคลินิกโรคเร้ือรัง

 2. ศึกษาแนวทางการชวยเลิกบุหรี่ของญาติ

ผูปวย และการดําเนินงานบานปลอดบุหรี่ ในครอบครัว

ผูปวยโรคเร้ือรัง

วิธีดําเนินการวิจัย
 ชนิดของการวิจัย เปนการวิจัยก่ึงทดลอง แบบ
สองกลุมวัดหลังการทดลอง

 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคเร้ือรังติดบุหรี่ ที่มา

รบัการรักษาท่ีคลนิกิโรคเบาหวาน คลนิกิโรคความดันโลหิตสงู  

คลินิกโรควัณโรค คลินิกอายุรกรรม และคลินิกอดบุหรี่ใน

ปงบประมาณ 2555 และปงบประมาณ 2556  

 เครื่องมือวิจัย ไดแก

 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

อาชีพ รายไดครอบครัว สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีสูบ 

อายุในการสูบครั้งแรก ปริมาณการสูบในแตละวัน เหตุ

จูงใจท่ีทําใหเลิก กําลังใจในการเลิก ประวัติการเคยเลิก 

และอาการขาดนิโคติน 

 2. แบบประเมินสภาวะการติดนิโคตินของผูสูบ

บุหรี่ใช Fagerstrom Test  for Nicotine Dependence 

ของ Heatherton, Kozlowski, Freclcer, & Fagerstron, 

(1991)  เปนแบบประเมินมาตรฐานและนิยมใชในการ

ประเมนิระดับการติดนโิคติน มขีอคาํถามจาํนวน 6 ขอ โดย

คําตอบของแตละขอมีคะแนนต่ําสุด คือ 0 และสูงสุดคือ 3 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดอางอิงจากแนวทางเวชปฏิบัติ

สําหรับการบําบัดรกัษาโรคติดบุหรีใ่นประเทศไทยสําหรับ

แพทยและบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ (2552) โดยนํามาใช

คัดกรองระดับการติดนิโคตินของผูปวย เพ่ือชวยในการ

วางแผนการบําบัดใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
 โปรแกรมท่ีใชในกระบวนการบําบัดเพ่ือเลิกบุหร่ี 

เปน บรกิารชวยเลิกบหุรีแ่บบการใหบรกิารจดุเดยีวเบ็ดเสรจ็

ในคลนิกิโรคเร้ือรงั ไดแก คลนิกิเบาหวาน  คลนิกิความดัน

โลหิตสูง คลินิกวัณโรค และคลินิกอายุรกรรม โดยใช

กระบวนการกลุมใหการปรึกษาและการใหการปรึกษาราย

บุคคล เนนการสรางความตระหนักถึงผลกระทบของการ

สบูบหุรีกั่บโรคเร้ือรงัทีเ่ปนอยู  เสริมแรงจงูใจดวยขอดขีอง
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การเลิกบุหร่ีกับสุขภาพ การควบคุมโรค กลวิธีการเผชิญ

ปญหา การแกไขอาการอยากสูบบุหรี่ซึ่งเปนรูปแบบการ

บําบัด เชนเดียวกับคลินิกอดบุหรี่ที่ดําเนินงานอยู แตจะ

แตกตางกันในสวนของการติดตามหลังการบําบัด ในคลนิกิ

อดบหุรี ่จะกาํหนดเวลาและการตดิตามไว คอื 7 วัน 1 เดือน  

3 เดือน  6 เดือนและ 1 ป  แตในคลนิกิโรคเรือ้รงั การตดิตาม

หลังการบําบัดไมไดกําหนดเวลาแนนอน แตจะติดตามให

กําลังใจทุกครั้งที่ผูปวยมาพบแพทยตามนัด อาจจะเปน 

1 เดือนหรือ 2 เดือนตอครั้ง นอกจากน้ี ยังมีการใหความรู

เร่ืองอันตรายของบุหรี่ ควันบุหรี่มือสอง ควันบุหรี่มือสาม  

ที่มีผลตอสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรังและคนในครอบครัว  

รวมทั้งแนวทางการสรางแรงจูงใจ การพูดใหกําลังใจให

คนในครอบครัว ลด ละ เลิกบุหรี ่และการทําบานใหปลอด

บุหรี่ โดยใหคําแนะนํารายบุคคล หรือเปนกลุม เพ่ิมเติม

อีกดวย

 การวิเคราะหขอมูล
 ใชสถติคิารอยละ คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

และ Chi – square test   

ผลการวิจัย 

 ผูสบูบหุรีใ่นคลนิกิโรคเร้ือรงัสวนใหญเปนเพศชาย 

(รอยละ 88.5) เชนเดียวกับผูสูบบุหรี่ที่บําบัดในคลินิก

อดบหุรี ่(รอยละ  90.2 ) อายุเฉลีย่ และระยะเวลาท่ีสบูบหุรี่

ของผูสูบบุหรี่ในคลินิกโรคเร้ือรัง 53 - 57 ป นานกวาของ

ผูปวยท่ีมารับบริการในคลินิกอดบุหรี่ คือ  30 -  45 ป

 เปรียบเทียบอัตราการเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ หลังการ

ตดิตามผลการบาํบดัครบ 1 ป ระหวางผูตดิบหุร่ีทีไ่ดรบัการ

บําบัดแบบการใหบริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จในคลินิกโรค

เร้ือรงัคดิเปนรอยละ 44.8 และ รอยละ 63.8  และผูตดิบหุรี่

ทีไ่ดรบัการบําบัดในคลินกิอดบุหร่ีตามปกติ คดิเปนรอยละ 

33.3  และ รอยละ 32 ในปงบประมาณ 2555 และ 2556 

ตามลําดับ โดยการวิเคราะห ไคสแควร พบวามีความแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001)   

 จากขอมูลการติดตามผลการใหคําแนะนําผูปวย

โรคเรื้อรังที่มีสมาชิกครอบครัวสูบบุหรี่ เพ่ือใหมีแนวทาง

การพูดคยุชกัชวน สรางแรงจงูใจใหสมาชกิครอบครวัท่ีสบู

บุหรี่ ละ ลด เลิกบุหรี่ หรือทําบานปลอดบุหรี่พบวาใน

ปงบประมาณ 2555  สมาชิกครอบครัวผูปวยสามารถเลิก

บุหรี่ไดเกิน 1 ป รอยละ 3 สูบบุหรี่ลดลงรอยละ 29.3  ทํา

บานปลอดควันบหุรี ่(สบูบหุรีน่อกบาน) รอยละ 43.7  และ

ในปงบประมาณ 2556 สมาชิกครอบครัวผูปวยสามารถ

เลกิบหุรีไ่ดเกิน 1 ป รอยละ 3.8  สบูบหุรีล่ดลงรอยละ 33.3  

และทําบานปลอดควันบหุรีร่อยละ 47.3 

การอภิปรายผลการวิจัย
 ผลการดําเนินงานการชวยเลิกบุหรี่แบบการให

บรกิารจุดเดียวเบ็ดเสร็จในคลินกิโรคเร้ือรงั พบวาผูสบูบหุร่ี

สวนใหญมขีอมลูสวนบคุคลเหมอืนกบัผูสบูบหุรีท่ีเ่ขาบาํบดั

ในคลินิกอดบุหรี่ กระบวนการชวยเลิกบุหรี่ในคลินิกโรค

เร้ือรงัเปนรปูแบบเดยีวกับคลนิกิอดบุหรี ่ยกเวนการติดตาม

หลงัการบาํบดัท่ีจะไมกําหนดเวลาท่ีแนนอนขึน้อยูกับการ

นดัมาพบแพทยครัง้ตอ ๆ  ไปของผูปวย ซึง่จะทําใหมโีอกาส

ในการติดตามใหกําลังใจผูปวยอยางนอย 5 ครั้ง/ป และ

สามารถติดตามผูปวยไดทุกราย ทําใหเพ่ิมประสิทธิภาพ

และอัตราการเลิกบุหร่ีไดสาํเร็จมากกวา  การชวยเลิกบุหร่ี

ในคลินิกอดบุหรี่   ซึ่งจะพบปญหาในการติดตามหลังการ

บาํบัดจงึทาํใหอตัราการเลิกบหุรีไ่ดสาํเร็จคอนขางตํา่  และ

การชวยเลิกบุหร่ีแบบการใหบริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จใน

คลินิกโรคเร้ือรังทําใหผูปวยท่ีสูบบุหรี่ทุกรายสามารถเขา

ถึงบริการได และกระบวนการบําบัดสามารถสรางความ

ตระหนักถึงอันตรายของบุหร่ีเช่ือมโยงกับพยาธิของโรคท่ี

ผูปวยเปนอยูใหเห็นไดอยางชัดเจน จึงเปนการสรางแรง

จูงใจใหผูปวยพยายามเลิกสูบบุหรี่มากข้ึน

 การศึกษาคร้ังน้ีนอกจากชวยเลิกบุหรี่ใหกับผูปวย

โรคเร้ือรังแลว การใหคําแนะนําผูปวยท่ีมีคนในครอบครัว

สบูบหุรี ่ใหรบัรูอนัตรายของควนับหุรีม่อืสองและควนับหุรี่
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วารสารพยาบาล ปที่ ๖๓ ฉบับท่ี ๑ มกราคม-มีนาคม ๒๕๕๗

มือสามท่ีมีผลตอสุขภาพของผูปวยและคนในครอบครัว  

พรอมทั้งแนะนําแนวทางการพูดคุยเพ่ือสรางแรงจูงใจให

คนในครอบครัว ลด  ละ เลิกการสูบบหุร่ี  ซึง่พบวา สามารถ

ทาํใหผูสบูบหุรีใ่นครอบครวัผูปวยเลิกสบูบหุรีไ่ดจาํนวนหน่ึง 

สวนท่ีเหลือแมยังไมสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดแตลดปริมาณ

การสูบลง  และไมสบูบหุร่ีในบานทําใหเกิดบานปลอดบุหร่ี

เปนจาํนวนมากเกือบครึง่หน่ึงของจํานวนครอบครัวผูปวย

ทีม่คีนในบานสบูบหุรีท่ัง้หมด ซึง่จะสงผลดตีอสขุภาพของ

ผูปวยโรคเร้ือรงัเองและคนในครอบครัว การจัดกิจกรรมใน

กลุมผูปวยท่ีมีญาติสูบบุหร่ี ดังกลาวน้ีทําใหเปนการเพ่ิม

โอกาสในการเขาถึงขอมลูเก่ียวกับอนัตรายของบหุรี ่แนวทาง

การเลิกบุหรี่ของผูสูบบุหรี่บางกลุมที่อยูในชุมชน ยังไม

เจ็บปวยจึงไมไดมาโรงพยาบาลหรือไมคิดอยากเลิกบุหรี่

จงึไมไดรบับรกิารชวยเลิกบุหรี ่โดยใหผูปวยโรคเร้ือรงัท่ีตอง

มาโรงพยาบาลเปนประจาํเปนผูเผยแพรขอมลูเก่ียวกับบหุรี่

ใหผูสูบบุหรี่ในครอบครัวโดยตรง  

ขอเสนอแนะ
 1. ควรมกีารพัฒนารปูแบบการชวยเลิกบุหร่ี แบบ

การใหบริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จในทุกๆ คลินิกท่ีใหบริการ

ผูปวย เพ่ือใหผูสูบบุหร่ีเขาถึงบริการชวยเลิกบุหร่ีไดมาก

ที่สุด และเพ่ิมประสิทธิผลของการชวยเลิกบุหรี่

 2. ควรมีการศึกษาพัฒนาแนวทางการชวยเลิก

บหุรีใ่หกับกลุมผูสบูบหุรีท่ีไ่มเจบ็ปวยและอยูในชมุชนใหมี

โอกาสเขาถึงบริการเลิกบุหรี่ไดมากข้ึน
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