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บทคัดย่อ
	 การให้ความช่วยเหลือเพื่อให้เลิกยาสูบเป็น

ยุทธศาสตร์หนึง่ทีส่ำาคญัในการควบคมุยาสบู	สำาหรบั

ผู้ท่ีมีโรคเร้ือรัง	การเลิกสูบบุหร่ีช่วยลดภาวะแทรกซ้อน

และการเสยีชีวติ	การทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบ

เร่ืองนี้มี วัตถุประสงค์เพื่อนำาเสนอบทเรียนจาก

ต่างประเทศเก่ียวกับการให้บริการเลิกบุหร่ีแก่ผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง	อาทิ	โรคหัวใจและหลอดเลือด	เบาหวาน	

โรคถุงลมโป่งพอง	 โดยใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ	ศกึษางานวจิยัทีเ่ก่ียวข้องกับการเลกิ

สบูบุหรีเ่ฉพาะท่ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ	 (Systematic	 Review)	 และงานวิจัยที่เป็น

การทบทวนวรรณกรรม	(Literature	Review)	จาก

ฐานข้อมูลต่าง	ๆ 	ต้ังแต่ปี	ค.ศ.	2001-2014	จากการ

สืบค้นพบหลักฐานจำานวนท้ังหมด	7	เร่ือง	พบหลักฐาน

เชิงประจักษ์แสดงถึงประสิทธิผลของการให้บริการ

เลกิสบูบุหรีใ่นผูท้ีม่โีรคเรือ้รังทีส่อดคลอ้งกันกลา่วคือ	

การให้คำาปรึกษาอย่างเข้มเพียงอย่างเดียว	หรือร่วม

กับการใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์นิโคตินทดแทนจะให้ผล

การรักษาท่ีดีกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับการดูแลแบบปกติ	

ในขณะเดียวกันการบำาบัดโรคติดบุหรี่สำาหรับผู้ที่มี

โรคเร้ือรังควรมีระยะเวลานานกว่าหน่ึงเดือน	และควร

มีการติดตามอย่างน้อยหนึ่งครั้ง
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บทนำา
	 การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยด้วย

โรคเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้	 อาทิ	 โรคหัวใจและ

หลอดเลือด	 มะเร็ง	 รวมทั้งโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง	

ซ่ึงโรคเรื้อรังดังกล่าวนับเป็นเพชร¦าตที่สำาคัญ

ในศตวรรษท่ี	21	โดยเฉล่ียแล้วจะมีผู้เสียชีวิตอันเน่ือง

มาจากการสูบบุหร่ี	1	คนในทุก	ๆ 	6	วินาที	หรือกล่าว

ได้ว่า	ในแต่ละปี	การสูบบุหรี่พรากชีวิตผู้คนมากถึง	

6	 ล้านคนและทำาให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ

มากกว่าห้าแสนล้านเหรียญ	 นอกจากนี้	 องค์การ

อนามยัโลกระบุว่า	การสบูบุหรีอ่าจจะพรากชีวิตผูค้น

กว่าพันล้านคนในศตวรรษท่ี	21	น้ี	หากประเทศต่าง	ๆ 	

ยังไม่ได้ดำาเนินการตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการ

ควบคุมยาสูบอย่างเร่งด่วน1

	 หนึง่ในยุทธศาสตรส์ำาคญัของการควบคมุยาสบู	

คือ	“การให้ความช่วยเหลือเพื่อให้เลิกยาสูบ	 (Offer	

Help	to	Quit)”	ซ่ึงเป็นหนึง่ในมาตรการ	MPOWER	

อันเป็นเคร่ืองมือสำาคัญท่ีองค์การอนามัยโลกกำาหนดข้ึน	

สำาหรับประเทศต่าง	ๆ 	ใช้ในการลดปริมาณการบริโภค

ยาสูบ	เพ่ือเป้าหมายสำาคัญคือการลดอัตราการเจ็บป่วย

และการเสียชีวิตจากโรคท่ีเป็นผลมาจากการใช้ผลิตภัณฑ์

ยาสูบ2	ในขณะเดียวกันมาตรการเหล่านี้ก็สอดคล้อง

กับมาตราต่าง	ๆ 	ในกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุม

ยาสบู	องค์การอนามยัโลก	(The	WHO	Framework	

Convention	on	Tobacco	Control:	WHO	FCTC)	

มาตรการนี้มีความก้าวหน้าน้อยมาก	 กล่าวคือมี	

21	ประเทศหรือคิดเป็นร้อยละ	15	ของประชากรโลก

เท่านั้นที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือให้เลิกเสพยาสูบ

อย่างเพียงพอ1

	 ประเทศไทยในฐานะภาคีสมาชิกของกรอบ

อนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ	องค์การอนามัยโลก	

ได้ให้ความสำาคัญกับเร่ืองการลดจำานวนผู้สูบบุหรี่	

โดยส่งเสริมสนับสนุนให้มีการบำาบัดรักษาผู้ติดยาสูบ	

ท้ังในด้านการจัดบริการเลิกบุหร่ีในหน่วยบริการสุขภาพ

ท่ัวประเทศ	อาทิ	โครงการเครือข่ายคลินิกฟ้าใส	ท่ีพัฒนา

โดยเครือข่ายวิชาชีพแพทย์เพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี	

และการจัดต้ังศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ	

ทีไ่ด้รบังบประมาณสนบัสนนุมาจากสำานกังานกองทนุ

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ3	 ทั้งนี้ในรายงาน

ความก้าวหน้าของการดำาเนินการตามมาตรการ	

MPOWER	ขององค์การอนามัยโลก	ระบุว่า	ตั้งแต่

ปี	พ.ศ.	2553	ประเทศไทยนับเป็น	1	ใน	4	ประเทศ

ทีม่รีายไดป้านกลาง-รายได้สงู	ซ่ึงได้จดัให้มกีารบำาบดั	

ดูแลรักษาผู้ติดยาสูบที่คุ้มค่าแก่ประชาชน1	 อย่างไร

ก็ตาม	 การให้บริการโดยทั่วไปยังไม่อำานวยให้ผู้สูบ

ในกลุ่มประชากรต่าง	 ๆ	 เข้าถึงบริการได้สะดวกนัก	

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำาเสนอบทเรียนจาก

ต่างประเทศเก่ียวกับการให้บริการเลิกบุหร่ีแก่ผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง	เพื่อศึกษาความคุ้มค่าและความเป็นไปได้

ในการขยายบรกิารช่วยเลกิบุหรีใ่นประเทศไทย	ผูป่้วย

โรคเร้ือรังดังกล่าว	 อาทิ	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	

เบาหวาน	โรคถุงลมโป่งพอง	

ระเบียบวิธีการสืบค้นและวิเคราะห์เนื้อหา
	 การวิจัยนี้ใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ	 ศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการเลิกสูบ

บุหร่ีซ่ึงเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	

(Systematic	Review)	โดยค้นหาข้อมูลจากฐานข้อมูล

หลกั	ๆ 	สองฐานข้อมลูคอื	PubMed	และ	Cochrane	

Database	ตั้งแต่ปี	ค.ศ.	2000-2014	ด้วยคำาสำาคัญ	

คือ	(Tobacco	Cessation	OR	Smoking	Cessa-

tion)	AND	(Quit	Rate	OR	Abstinence	Rate)	

AND	(Systematic	Review)	รวบรวมบทความวิจัย

ได้ทั้งหมด	177	เรื่อง	นำามาคัดกรองจากหัวข้อเรื่อง	
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บทคัดย่อ	และ	บทความฉบับเต็ม	จนเหลือบทความ

ที่ตรงกับหลักเกณฑ์ที่กำาหนดนำามาใช้ในการทบทวน

ทั้งหมด	54	บทความ	ซึ่งสามารถจัดกลุ่มได้บทความ

ท่ีเก่ียวกับผู้สูบท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรัง	จำานวน	7	บทความ	

ทั้งนี้จะนำาเสนอเนื้อหา	3	ประเด็น	ดังนี้

	 1.	ตัวชี้วัดผลลัพธ์

	 2.	ประเภทของการบำาบัดรักษาเพื่อเลิกบุหรี่

	 3.	ประสทิธผิลของการบำาบัดรกัษาเพือ่เลกิบุหรี่

ตัวชี้วัดผลลัพธ์
	 หลักการประเมินตัวช้ีวัดผลลัพธ์ของการเลิก

สูบบุหรี่	คือ	เลิกได้อย่างน้อย	6	เดือนหลังจากเริ่ม

การบำาบัดรักษา3	 จากการทบทวนงานวิจัย	 พบว่า	

ในการสังเคราะห์งานวิจัย	ประสิทธิผลของการช่วยเหลือ

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังให้เลิกสูบบุหร่ีน้ันประเมินได้จากตัวช้ีวัด

ผลลัพธ์	2	อย่าง	ได้แก่	1)	การหยุดสูบบุหรี่ได้นาน

ต่อเนื่องกันตามระยะเวลาท่ีกำาหนด	 (Continuous	

Abstinence)	เช่น	6	เดือน	หรือ	12	เดือน	เป็นต้น	

และ	 2)	 การหยุดสูบบุหรี่	 ณ	 จุดเวลาใดเวลาหนี่ง

หรือในช่วงเวลาที่กำาหนด	 (Point	 Prevalence	

Abstinence)	 โดยทั่วไปจะประเมินว่า	 ในช่วงเวลา	

7	วันที่ผ่านมานั้นหยุดสูบได้ต่อเนื่องกันหรือไม่	ทั้งนี้

มักจะใช้วิธีการประเมินทางชีวเคมี	 (Biochemical	

Verifi	cation	of	Tobacco	Cessation)	มายืนยัน

รว่มด้วย	เช่น	ในการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบ

เก่ียวกับการเลิกบุหร่ีในผู้ป่วยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล	

(จำานวน	50	เรือ่ง)	ไดใ้ช้การเลกิสบูบุหรีอ่ย่างต่อเนือ่ง

นาน	12	เดือน	ร่วมกับการประเมินตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ

เป็นเกณฑ์ตัดสินว่า	เลิกสูบบุหร่ีได้หรือไม่	ท้ังน้ี	งานวิจัย

ส่วนใหญ่	(32	เรื่อง)	ใช้การตรวจวัดคาร์บอนมอน-

นอกไซด์ในลมหายใจออก	(Exhaled	CO)	เป็นตัวบ่งช้ี

ทางชีวภาพเพ่ือยืนยันว่า	เลิกสูบบุหร่ี	และบางงานวิจัย	

(17	เร่ือง)	ใช้การตรวจโคตินิน	(Cotinine)	ในป̃สสาวะ,	

เลือด,	หรือ	น้ำาลาย4	เป็นต้น	อย่างไรก็ตาม	ในการ

สังเคราะห์งานวิจัยเก่ียวกับการเลิกบุหร่ีในผู้ป่วย

เบาหวาน	Nagrebetsky	และคณะ5	ให้ความหมาย

ของการเลกิสบูบุหรีว่่า	เปน็การหยุดสบู	ณ	ชว่งเวลา

ที่กำาหนด	

ประเภทของการให้บริการเลิกบุหรี่
	 โดยทั่วไปการให้บริการเลิกบุหรี่สามารถแบ่ง

เป็น	2	ประเภทใหญ่	ได้แก่	การสร้างแรงจูงใจและ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการบำาบัดรักษาโดยการใช้ยา	

ทว่าหากพิจารณาระดับความเข้ม	 (Intensity)	 ของ

บำาบัดรักษา	พบว่า	มเีกณฑ์ในการพจิารณาทีแ่ตกตา่ง

กันเล็กน้อย	อาทิ	Rigotti	และคณะ4,	6	แบ่งระดับ

ความเข้มของการใหบ้ริการเลิกบุหรี่ในผู้สูบบุหรี่ที่พัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลเป็น	4	กลุ่ม	ได้แก่

	 -	 การให้บริการเพียงคร้ังเดียว	 ระยะเวลา	

15	นาทีหรือน้อยกว่า	ไม่มีการติดตามให้กำาลังใจ

	 -	 การให้บริการหนึง่คร้ังหรอืมากกว่า	ใช้เวลา

มากกว่า	15	นาที	ไม่มีการติดตามให้กำาลังใจ

	 -	 การให้บริการหนึ่งครั้งหรือมากกว่า	ร่วมกับ

การติดตามให้กำาลังใจ	1	เดือน	

	 -	 การให้บริการหนึ่งครั้งหรือมากกว่า	ร่วมกับ

การติดตามให้กำาลังใจมากกว่า	1	เดือน4,	6

	 ส่วนการให้บริการเลิกบุหรี่ที่พบในการทบทวน

งานวิจัยในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	พบว่า	แบ่งได้

เป็น	3	รูปแบบ	ได้แก่	

	 -	 การให้คำาปรึกษาแบบกระชับ	 (Brief	 or	

Minimal	Counseling)	ระยะเวลานอ้ยกว่า	90	นาที

	 -	 การให้คำาปรึกษาแบบเข้มโดยใช้เวลา	90	นาที

หรือนานกว่า	(Intensive	Counseling)	แต่ไม่ได้ให้ยา

ร่วมด้วย;	
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	 -	 การให้คำาปรึกษาแบบเข้มใช้เวลา	90	นาที

หรือนานกว่า	ร่วมกับการให้ยาเลิกบุหรี่ร่วมด้วย7

	 นอกจากนี	้Bartlett,	Sheeran,	และ	Hawley8

ได้วิเคราะห์อภิมาน	(Meta-analysis)	งานวิจัยเก่ียวกับ

เทคนิคการปรับพฤติกรรมที่ใช้ในการบริการเลิกบุหรี่

สำาหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	จำานวน	17	เรื่อง	

พบว่า	เทคนิคท่ีใช้ในการช่วยเหลือให้เลิกบุหร่ีท่ีนิยมใช้

มากที่สุด	 ได้แก่	 การเสริมแรงจูงใจและสมรรถนะ

แห่งตน	(Boost	Motivation	and	Self-effi		cacy)	

ส่วนเทคนิคการปรับพฤติกรรมท่ีส่งผลทำาให้การให้

บริการเลิกบุหรี่มีประสิทธิผลเพิ่มขึ้น	ได้แก่	การช่วย

ผูป้ว่ยวางแผนการเลกิสบู/แผนการรกัษา;	การติดตาม

พฤติกรรมตนเองและลงบันทึกทันที;	การให้คำาแนะนำา

เก่ียวกับการควบคุมน้ำาหนักตัว;	และการให้คำาแนะนำา/

อำานวยความสะดวกเก่ียวกับการสนบัสนนุจากบุคคล

รอบข้าง	ในทางตรงกันข้าม	เทคนิคการเสริมแรงจูงใจ

และสมรรถนะแห่งตนและการประเมินภาวะติดนิโคติน	

(Assess	Nicotine	Dependence)	มีความสัมพันธ์

กับประสิทธิผลของการช่วยให้เลิกบุหรี่ที่ลดลง	 ทั้งนี้

อาจเป็นไปได้ว่าการประเมินภาวะติดนิโคตินทำาให้

ผู้ป่วยถูกตราว่า	“ติด”	บุหร่ี	ทำาให้หมดกำาลังใจท่ีจะเลิก	

อีกประการหน่ึงคือ	ผู้ป่วยท่ีมีถุงลมโป่งพองจะมีแนวโน้ม

ที่จะเลิกสูบอยู่แล้ว	 หากได้รับแรงจูงใจมากเกินไป	

อาจทำาให้เกิด	“Over-motivation”	ได้8

	 มีรายงานจากการวิเคราะห์อภิมานระบุว่า	

การให้บริการเลิกบุหรี่สำาหรับผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดนัน้	บางคร้ังอาจสอดแทรกอยู่ในโปรแกรม

การฟ„œนฟูสมรรถภาพหัวใจ	 หรืออาจเป็นโปรแกรมที่

เน้นเฉพาะการเลิกบุหรี่	โดยวิธีการที่ใช้มีทั้งการปรับ

พฤติกรรม	การโทรศัพท์ติดตาม	การใช้ส่ือหรือเอกสาร

เลิกบุหรี่ด้วยตนเอง	 และการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ซ่ึง

ผูด้ำาเนนิการมกัเป็นพยาบาลวิชาชีพ9	หรอืแพทย์เป็น

ผูเ้ริม่ต้นให้คำาแนะนำาในการเลกิบุหรีข่ณะผูป่้วยรกัษา

ในโรงพยาบาล	จากนัน้พยาบาลเป็นผูบ้รหิารการดูแล

ติดตาม9	เช่นเดียวกับในผู้ป่วยเบาหวาน	Nagrebetsky	

และคณะ5	ได้ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเก่ียวกับ

การเลิกสูบบุหรี่	จำานวน	8	เรื่อง	พบว่า	การบำาบัด

รักษาเพื่อเลิกบุหรี่สำาหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้คล้ายกับกลุ่ม

ผู้ป่วยเร้ือรังอ่ืน	อันประกอบด้วย	การให้คำาปรึกษาและ

การให้ยาช่วยเลิกบุหรี่	(อาทิ	Bupropion,	Nicotine	

Replacement	Therapy)	โดยผู้ให้คำาปรึกษามักเป็น

พยาบาล	แพทย์	และบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ

ประสิทธิผลของการให้บริการเลิกบุหรี่
	 ในผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รังหรอืถุงลมโป่งพอง	

มีรายงานจากการวิเคราะห์อภิมานว่า	 ประสิทธิผล

ของการช่วยให้เลิกบุหรี่โดยใช้วิธีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมมีความแตกต่างกัน	โดยพบอัตราการเลิกบุหร่ี

ในช่วงร้อยละ	0.0-28.9	โดยเฉลี่ย	อัตราการเลิกสูบ

บุหรี่เท่ากับ	 ร้อยละ	 13.19	 และมีค่าขนาดอิทธิพล

ปานกลาง	(Effect	Size	=	0.33)	นอกจากนีก้ารช่วย

ให้เลกิบุหร่ีท่ีโรงพยาบาลมปีระสทิธิผลดีกวา่การจดัให้

บรกิารทีบ่า้น	อกีท้ังรปูแบบการให้บรกิารเลกิบุหรีที่ม่ี

การจัดกิจกรรมแบบกลุ่มมีประสิทธิผลดีกว่าการให้

บริการเลิกสูบแบบตัวต่อตัว	(Face-to-Face)8

	 แมว่้าการเลกิสบูบุหร่ีจะเป็นมาตรฐานการดแูล

ประการหนึ่งในผู้ป่วยเบาหวาน10 ทว่าประสิทธิผล

ของการให้การบำาบัดรักษาช่วยเลิกบุหรี่ยังไม่มากนัก	

Nagrebetsky	 และคณะ5	 ได้สังเคราะห์ข้อมูลจาก

งานวิจัยการเลิกบุหร่ีในผู้ป่วยเบาหวาน	จำานวน	8	เร่ือง	

โดยเปรียบเทียบระหว่างการให้บริการเลิกสูบบุหร่ี

แบบเข้มข้น	(Intensive	Intervention)	ซึ่งมีการให้

คำาปรึกษา	 การติดตามทางโทรศัพท์	 และการใช้ยา	

(อาทิ	ผลิตภัณฑ์นิโคตินทดแทน	และ	Bupropion)	



328

Journal of Public Health Vol.45 No.3 (Sep-Dec 2015)

กับการดูแลตามปกติ	(Usual	Care)	ซึ่งเป็นรูปแบบ

การช่วยให้เลิกแบบไม่ใช้ยา	เรียกได้ว่าเป็นรูปแบบที่	

Less	Intensive	กล่าวคือ	ผู้ป่วยได้รับคำาแนะนำาให้

เลิกบุหรี่และข้อมูลผลเสียทางสุขภาพท่ีเกิดจากการ

สูบบุหรี่	 ท้ังนี้ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการช่วยให้เลิก

สูบบุหรี่แบบเข้มข้น	(Intensive	Intervention)	จะมี

แนวโน้มเลิกสูบได้มากกว่าผู้ท่ีได้รับการช่วยให้เลิก

บุหรี่แบบ	Less	 Intensive	1.85	เท่า	 (RR	1.75;	

95%	CI	0.28-6.92)

	 การเลกิสบูบุหร่ีเป็นป̃จจยัสำาคญัทีช่่วยลดอตัรา

เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด	 Barth,	

Critchley,	&	Bengel9	ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบเก่ียวกับการเลกิบุหรีใ่นผูป่้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดพบว่า	วิธีการช่วยเลิกบุหร่ีทางด้านจิตสังคม	

(Psychosocial	 Interventions)	 อาทิ	 การปรับ

พฤตกิรรม	การติดตามสนบัสนนุการเลกิทางโทรศัพท์	

และการให้เอกสารวิธีการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง	(Self-

help	Materials)	 เป็นวิธีการที่มีประสิทธิผลช่วยให้

ผู้ป่วยเลิกสูบได้สำาเร็จที่	6	-	12	เดือน	ในภาพรวม	

ผู้ป่วยท่ีได้รับการบำาบัดด้านจิตสังคมมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ี

มากกว่าร้อยละ	60	เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ

การบำาบัดแบบปกติ	(OR	1.66,	95%	CI	1.25-2.22)	

เม่ือวิเคราะห์แต่ละวิธีการ	พบว่า	ยังไม่สามารถระบุได้

ชัดเจนว่าวิธกีารบำาบัดแบบใดมปีระสทิธผิลท่ีดกีว่ากัน	

เนื่องจากในการวิจัยท่ีใช้วิธีการเลิกบุหรี่โดยการปรับ

พฤติกรรมมกัจะใช้การตดิตามให้กำาลงัใจทางโทรศัพท์

ควบคู่ไปด้วย	ในขณะเดียวกันการให้เอกสารวิธีเลิกบุหร่ี

ด้วยตนเองซ่ึงมคีวามเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยโรคหัวใจ

ก็มีประสิทธิผลเช่นกัน	(OR	1.48,	95%	CI	1.11-1.96)	

อย่างไรก็ตาม	การทบทวนงานวิจัยดังกล่าว9	ยังระบุว่า	

การให้คำาปรกึษาแบบกระชับ	(Minimal	Counseling)	

(อาทิ	ไม่มีการติดตาม	หรือระยะเวลาภายใน	4	สัปดาห์)	

ไม่มีผลต่อการบำาบัดเพื่อเลิกบุหรี่	(OR	0.92;	95%	

CI	0.70-1.22)	

	 ในทำานองเดียวกัน	 Eisenberg	 และคณะ11

ได้ศึกษาประสิทธิผลของการบำาบัดเพื่อเลิกบุหรี่ใน

ผู้ป่วยโรคหัวใจ	โดยใช้วิธีการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย

เชิงทดลอง	15	เรื่อง	ซึ่งเป็นการบำาบัดโดยการใช้ยา

ช่วยเลิก	4	เรื่อง	และพฤติกรรมบำาบัดอีก	11	เรื่อง	

พบว่า	การช่วยให้เลิกบุหรี่โดยใช้พฤติกรรมบำาบัดนั้น	

ส่วนใหญ่เป็นการให้คำาปรึกษาโดยพยาบาลแบบตัวต่อตัว	

เมื่อเปรียบเทียบกับการพยาบาลหรือการรักษาแบบ

ทัว่ไปแลว้	การใช้พฤติกรรมบำาบัดมปีระสทิธิผลในการ

ช่วยให้เลิกบุหรี่ดีกว่า	 1.97	 เท่า	 (pooled	 OR	 =	

1.97;	95%	CI	1.37-2.85)	เป็นท่ีน่าสังเกตว่า	การช่วย

ให้เลกิบุหรีโ่ดยวิธีพฤตกิรรมบำาบดัมคีวามแตกต่างกัน

มากท้ังในเร่ืองระยะเวลาท่ีใช้และจำานวนคร้ัง	กล่าวคือ	

จำานวนคร้ังท่ีใช้ในการบำาบัดมีต้ังแต่	1-3	คร้ัง	ใช้เวลา	

20-150	นาที	และระยะเวลาของการบำาบัด	ก็แตกต่าง

กันต้ังแต่	20	นาท	ีจนถึง	12	เดอืน	ทัง้นี	้Eisenberg	

และคณะ ให้ความเห็นว่าข้อมูลจากงานวิจัยท่ีมีอยู่ยังไม่

สามารถสรุปรายละเอียดได้ว่า	ระยะเวลา	จำานวนคร้ัง

และชนิดของการบำาบัดแบบใดจะมีประสิทธิผล

มากกว่ากัน11	แต่ทว่าในการสังเคราะห์งานวิจัยเพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการให้บริการเลิกบุหรี่

สำาหรับผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล	 Rigotti	

และคณะ4 ได้รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มย่อย

ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดว่า	 รูปแบบการให้

คำาปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่แบบเข้ม	(Intensive	Coun-

seling)	ท่ีเร่ิมต้นต้ังแต่ผู้ป่วยยังพักรักษาในโรงพยาบาล

และมีการติดตามดูแลอย่างน้อย	1	เดือนหลังจำาหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลช่วยเพิ่มอัตราการเลิกสูบบุหรี่

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด	(Risk	Ratio:	

RR	=	1.42;	95%	CI	1.29	–	1.56)	ทั้งนี้รูปแบบ
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การให้คำาปรึกษาดังกล่าวให้ประสิทธิผลใกล้เคียงกัน

เมือ่พจิารณาในภาพรวมสำาหรับผู้ป่วยท่ัวไปท่ีพกัรักษา

ในโรงพยาบาล	(RR	=	1.37;	95%	CI	1.27-1.48)	

แต่ยังไม่อาจสรุปได้แน่ชัดว่า	การใช้รูปแบบการให้บริการ

เลกิบหุรีด่งักลา่วในผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลอืดนัน้

จะให้ประสิทธิผลที่ดีกว่าเมื่อใช้ในผู้ป่วยท่ัวไปท่ีพัก

รกัษาในโรงพยาบาล4	นอกจากการให้บรกิารเลกิบุหรี่

แก่ผู้ที่มีโรคเร้ือรังโดยการให้คำาปรึกษาและการปรับ

พฤติกรรมแล้ว	 ในด้านของการบำาบัดโดยการใช้ยา	

พบว่า	 ในผู้ป่วยโรคหัวใจ	 การใช้ผลิตภัณฑ์นิโคติน

ทดแทน	(เฉพาะ	Nicotine	Gum	และ	Nicotine	

Patch)	หรือยาช่วยเลิกบุหร่ี	(Bupropion)	มีประสิทธิผล

ในการช่วยให้เลิกบุหร่ีดีกว่า	เม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก	

(Placebo)	1.72	เท่า	(pooled	OR	=	1.72;	95%	

CI	1.15-2.57)11 

	 สำาหรับการศึกษาประสิทธิผลในระยะยาว	(Long-

term	 Effectiveness)	 ของการให้บริการเลิกบุหร่ี

ในผู้ป่วยเรื้อรังนั้นยังมีอยู่ไม่มากนัก	Hoogendoorn	

และคณะ7	 ได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบเก่ียวกับประสิทธิภาพในระยะยาวและต้นทุน-

ประสิทธิผลหรือความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของ

มาตรการช่วยให้เลิกสูบบุหร่ีในผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง	

โดยมีรายงานวิจัยที่นำามาวิเคราะห์ทั้งหมด	 9	 เรื่อง	

พบว่า	 จากการเปรียบเทียบ	 intervention	 ด้วยวิธี	

4	 แบบ	 ได้แก่	 การดูแลตามปกติ	 (Usual	 Care),	

การให้คำาแนะนำาเพื่อเลิกสูบอย่างย่อ	 (Minimal	

Counseling),	แบบเข้ม	(Intensive	Counseling);	

และแบบเข้มข้นรว่มกับการให้ยาช่วยเลกิบหุรี	่พบว่า	

โดยเฉลี่ยอัตราการเลิกสูบบุหรี่ซ่ึงประเมินจากการ

เลิกสูบได้ติดต่อกัน	12	เดือน	สำาหรับมาตรการแบบเข้ม	

คือ	ร้อยละ	6.0	และให้ยาช่วยเลิกบุหรี่ร่วมด้วย	คือ	

ร้อยละ	12.3	หากประเมินอัตราการเลิกสูบ	ณ	จุดเวลา

ที่	12	เดือน	(12-month	Point	Prevalence	Rate)	

พบว่า	 มาตรการช่วยให้เลิกสูบแบบเข้ม	 มีอัตรา

การเลิกสูบ	เท่ากับ	12.3	และเมื่อให้ยาเลิกสูบบุหรี่

ร่วมด้วย	 อัตราการเลิกสูบ	 เท่ากับร้อยละ	 19.0	

เมือ่เปรียบเทียบกับการให้การดูแลตามปกต	ิสว่นการ

ประเมนิความคุ้มค่าของมาตรการช่วยให้เลกิสบูบุหร่ี

พจิารณาปีสขุภาวะ	(Quality-Adjusted	Life	Years:	

QALY)	 โดยพบว่าอัตราส่วนค่าต้นทุนประสิทธิผล¥

ในมาตรการให้คำาแนะนำาเพือ่เลกิยาสบูแบบย่อ;	แบบ

เข้มข้น	(Intensive	Counseling);	และแบบเข้มข้น

รว่มกับการให้ยาช่วยเลกิบุหรี	่เทา่กับ	16,900,	8,200,	

และ	2,400	ยูโร	ต่อหนึ่งปีสุขภาวะ	ตามลำาดับ7

ข้อเสนอแนะสำาหรับการจัดบริการเลิกสูบ
บหุรีส่ำาหรบัผู้ทีเ่ปน็โรคเรือ้รงัในประเทศไทย
	 จากรายงานการสำารวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกายคร้ังล่าสุด12	ปรากฏว่า	ประชาชน

ไทยที่มีโรคเรื้อรังประจำาตัว	อันได้แก่	เบาหวาน	โรค

ความดันโลหิตสูง	โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง	โรคหลอดเลือด

หัวใจ	(กลา้มเน้ือหัวใจตาย)	และโรคหลอดเลอืดสมอง

ยังสูบบุหรี่เป็นประจำาร้อยละ	17.9,	16.6,	25.3,	9.9	

และ	14.1	ตามลำาดับ	ทั้งนี้ผู้ชายมีสัดส่วนของการ

สบูบหุรีส่งูกวา่ผูห้ญิง	การสบูบหุรีท่ำาให้เกิดผลเสยีต่อ

สุขภาพและการรักษาโรค	หากผู้ท่ีเป็นโรคเร้ือรังยังคง

สูบบุหรี่ต่อไป	ก็มีแนวโน้มว่าอาการของโรคเหล่านั้น

จะทรุดลงและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย13	 ดังนั้น	

การพิจารณาให้มีการบำาบัดเพ่ือการเลิกบุหร่ีสำาหรับผู้ท่ี

มโีรคเร้ือรังจงึเปน็สิง่สำาคัญ	โรงพยาบาลเป็นสถานท่ี

สาธารณะท่ีให้มีการคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่	

เมื่อต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลผู้ที่มีโรคเรื้อรัง	

อาท	ิผูป่้วยโรคหัวใจมกัเริม่หยุดสบูบุหรีแ่ละตระหนกั

ถึงผลเสียของการสูบบุหร่ีและความเสี่ยงต่อสุขภาพ
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ของตน	 ผู้ป่วยที่ยังสูบบุหรี่จึงมีแรงจูงใจที่จะเลิกสูบ	

ดังนัน้	จงึนบัเปน็โอกาสทองท่ีบุคลากรวิชาชีพสขุภาพ	

รวมทั้งพยาบาลจะให้คำาแนะนำาในการเลิกบุหร่ีและ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหร่ีอย่างเด็ดขาดเม่ือออกจาก

โรงพยาบาล13-14

	 การศึกษางานวิจัยซ่ึงเป็นการทบทวนงานวิจัย

อย่างเป็นระบบแสดงให้เห็นว่า	การให้บรกิารเลกิบุหรี่

ในผู้ป่วยเร้ือรังมีประสิทธิผล	อย่างไรก็ตาม	นักวิชาการ

บางกลุ่มมีข้อสังเกตว่า	 บุคคลท่ีเป็นผู้ให้คำาแนะนำา	

คำาปรึกษาในการเลิกบุหรี่นั้น	 ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล

ซึ่งเป็นนักวิจัย	(Nurse	Researcher)	หรือไม่ก็เป็น

บุคลากรวิชาชีพสุขภาพท่ีได้รับการอบรมเก่ียวกับ

เร่ืองน้ีโดยเฉพาะ	เม่ือพิจารณาในสถานการณ์เมืองไทย	

พบว่าเคยมีการจัดอบรมให้ความรู้	 ½ƒกทักษะการให้

คำาปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีแก่บุคลากรวิชาชีพสุขภาพ	

รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเนื่องในช่วง	 5	 ปี

ท่ีผ่านมาแล้ว	 ดังนั้นควรมีการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลที่เอื้อต่อการให้คำาแนะนำาการเลิกสูบบุหร่ี

แก่ผู้ท่ีมีโรคเร้ือรังแต่อาการยังไม่รุนแรงเป็นพิเศษด้วย	

ทัง้นีค้วรพจิารณาป̃จจยัท่ีมอีทิธพิลต่อประสทิธผิลของ

โปรแกรมการเลกิสบูบุหรี	่เช่น	ความเข้ม	(Intensity)	

และระยะเวลา	(Duration)	ของโปรแกรมการเลิกบุหร่ี	

เป็นต้น	

	 ในผูป่้วยเบาหวานจะมคีวามเสีย่งในการเกิดโรค

หวัใจและหลอดเลือดสูง	โดยความเสี่ยงนี้จะสัมพนัธ์

โดยตรงกับจำานวนบุหร่ีที่สูบต่อวัน	 ผู้ป่วยเบาหวาน

มักเผชิญกับความท้าทายในการปรับเปลี่ยนลีลาชีวิต

ของตนโดยเฉพาะเมื่อต้องพยายามเลิกสูบบุหร่ี	

จากการศึกษางานวิจัยที่เป็นการทบทวนงานวิจัย

เก่ียวกับการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยเบาหวานอย่างเป็น

ระบบ	พบว่า	ยังมีความจำาเป็นที่จะต้องมีการพัฒนา

และประเมนิรปูแบบการบำาบัดรกัษาเพือ่การเลกิบุหรี่

ในผู้ป่วยเบาหวาน	 ประเด็นที่น่าสนใจคือ	 รูปแบบ

การบำาบัดเพื่อเลิกบุหร่ีที่เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย

เบาหวานจะมปีระสทิธผิลแตกต่างจากการบำาบดัเพือ่

เลิกบุหรี่สำาหรับผู้ป่วยทั่วไปหรือไม่	

บทสรุป
	 ป̃จจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษ์แสดงถึง

ประสิทธิผลของการให้บริการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ที่มี

โรคเร้ือรงัทีส่อดคลอ้งกัน	โดยพบวา่	การให้คำาปรึกษา

อย่างเข้มเพียงอย่างเดียว	 หรือร่วมกับการใช้ยา

หรือผลติภณัฑ์นโิคตนิทดแทนจะมตีน้ทนุประสทิธิผล

ท่ีดีกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับการดูแลแบบปกติ	โดยต้นทุน

ต่อหนึ่งปีสุขภาวะของการให้คำาปรึกษาอย่างเข้มข้น	

(Intensive	 Counseling)	 และแบบเข้มข้นร่วมกับ

การให้ยาช่วยเลิกบุหรี่	เท่ากับ	0.5	และ	0.14	เท่า

ของมาตรการให้คำาแนะนำาเพื่อเลิกยาสูบแบบย่อ

ตามลำาดับ	ในขณะเดียวกันการบำาบัดโรคติดบุหร่ีควรมี

ระยะเวลานานกว่าหนึ่งเดือน	และควรมีการติดตาม

อย่างน้อยหนึ่งครั้ง
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Reviews on Effectiveness of Smoking Cessation Interventions 

Among Patients with Chronic Diseases

Sunida Preechawong* Forradee Nuchsongsin** Siriwan Pittayarangsarit**,***

ABSTRACT
 Tobacco cessation is considered an 

effective	 component	 in	 tobacco	 control.	

For	smokers	with	chronic	diseases,	quitting	

smoking helps reduce complications and 

mortality	 rate.	The	purpose	of	 this	 ‘review	

of	systematic	 reviews’	was	 to	present	 the	

evidence	from	international	research	regarding	

smoking cessation for smokers with chronic 

diseases	 (i.e.,	 coronary	 heart	 disease,	 and	

chronic	obstructive	pulmonary	disease).	The	

PubMed	 and	 Cochrane	 databases	 were	

searched,	limited	to	publications	from	2001-

2014.	Seven	studies	met	the	inclusion	criteria.	

Evidence	of	the	effectiveness	for	the	following	

strategies	 was	 found:	 intensive	 smoking	

cessation	 interventions	 with	 and	 without	

pharmacotherapies	(or	nicotine	replacement	

therapy)	were	more	effective	when	compared	

with	usual	care.	In	addition,	the	duration	of	

smoking cessation counseling for smokers 

with chronic diseases should be longer than 

one	month	and	at	least	one	follow-up	support	

should be offered.

Keywords: effectiveness,	smoking	cessation,	

chronic diseases 
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