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บทคัดย่อ
	 การวิจยันีเ้ป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาค

ตดัขวาง	มวัีตถุประสงค์เพือ่หาความสมัพนัธร์ะหว่าง

การปฏิบัติงานในสถานที่ทำางานปลอดบุหรี่	กับความ

สำาเรจ็ในการเลกิสบูบุหร่ีของผูป่้วยโรคเรือ้รงั	จงัหวัด

มหาสารคาม	ตัวอย่างจำานวน	317	ราย	อายุ	 15	

–	59	ปี	เป็นผูป่้วยทีม่โีรคประจำาตัวอย่างนอ้ย	1	โรค	

ได้แก่	 หืด	 ถุงลมโป่งพอง	หัวใจ	 หลอดเลือดสมอง	

ความดันโลหิตสูง	 เบาหวาน	 เข้ารับบริการที่คลินิก

เลกิบุหร่ีของโรงพยาบาล	ระหว่างตุลาคม	พ.ศ.	2555	

–	เมษายน	พ.ศ.	2557	โดยระบุมเีพือ่นรว่มงานอย่าง

น้อยหนึ่งคนตลอดเวลาที่เข้ารับการบำาบัด	 4	 เดือน	

เนื่องจากสถานท่ีทำางานปลอดบุหร่ีพิจารณาจาก

พฤติกรรมสูบบุหรี่ของเพื่อนร่วมงาน	 เก็บข้อมูลจาก

เวชระเบียนและสัมภาษณ์ตัวอย่าง	 การเลิกบุหรี่

สำาเร็จพิจารณาจากการหยุดสูบบุหรี่ได้ต่อเนื่องอย่าง

น้อย	2	เดือน	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยวิธี

การถดถอยพหุโลจิสติกพบว่า	 เมื่อควบคุมอิทธิพล

ความต้ังใจเลิกบุหรี่และการบำาบัดครบตามโปรแกรม

กำาหนด	 ผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในสถานที่ทำางานห้ามสูบ

บุหรี่/ปลอดบุหรี่	เลิกบุหรี่ได้สำาเร็จมากกว่าผู้ที่ปฏิบัติ

งานในสถานที่ไม่จำากัดการสูบบุหรี่	 (OR	Adj=2.24,	

95%	CI=1.26–3.99)	ผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในสถานที่

ทำางานจำากัดการสูบบุหรี่สามารถเลิกบุหร่ีได้สำาเร็จ

มากกว่าผู้ท่ีปฏิบัติงานในสถานท่ีไม่จำากัดการสูบบุหร่ี	

(OR	Adj=1.94,	95%	CI=	0.98–3.80)	ดังนั้นการ

ห้ามหรอืจำากัดการสบูบุหร่ีในสถานทีห่รอืสิง่แวดลอ้ม

ขณะปฏิบัติงานจะเพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

สามารถเลิกบุหรี่ได้สำาเร็จ

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 การเลิกบุหรี่,	สถานที่ทำางานปลอดบุหรี่,	

ผู้ป่วย«ึ่งสูบบุหรี่,	โรคเรื้อรัง,	เขตจำากัด

บุหรี่

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2557; 44(3): 300-312

*	 ภาควิชาชีวสถิติและประชากรศาสตร์	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	
**	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
***	โรงพยาบาลแกดำา	จังหวัดมหาสารคาม
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บทนำา
	 การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุการตายที่สำาคัญที่สุด

ของโรคที่สามารถป‡องกันได้	 เนื่องจากควันบุหร่ีมี

สารประกอบต่างๆมากกว่า	4,000	ชนิด	ในจำานวนน้ี

เป็นสารก่อมะเร็งไม่ต่ำากว่า	 42	 ชนิด	 องค์การ

อนามยัโลกรายงานว่า	1	ใน	3	ของโรคมะเร็งทัง้หมด

มีข้อมูลแน่ชัดแล้วว่า	 มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่	 คือ	

มะเร็งปอด	 มะเร็งกล่องเสียง	 มะเร็งหลอดอาหาร	

มะเร็งตับอ่อน	มะเร็งเก่ียวกับไตและกระเพาะป̃สสาวะ	

มะเร็งปากมดลูก	มะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูกและกระเพาะ

อาหาร	 มะเร็งช่องปาก	 มะเร็งช่องคอ	 มะเร็ง

เม็ดเลือดขาว1,2,3	ในปี	พ.ศ.	2551	มีผู้เสียชีวิตจาก

การสูบบุหร่ี	4.9	ล้านคน	ในปี	พ.ศ.	2554	มีผู้เสียชีวิต

จากการสูบบุหร่ี	 5.3	 ล้านคน	 องค์การอนามัยโลก

คาดว่า	ภายในปี	พ.ศ.	2573	จะมีประชากรโลกตาย

เนือ่งจากโรคท่ีเกิดจากการสบูบุหรีถึ่งปีละ	8	ลา้นคน4

และพบรายงานความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ

«่ึงเกิดจากค่าใช้จ่ายท้ังหมดจากโรคที่เกิดจากการ

สบูบุหรีข่องไทยเทา่กับ	43.6	พนัลา้นบาท	«่ึงคิดเป็น

ร้อยละ	0.5	ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ	5	

	 ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศสมาชิกที่

ดำาเนินการตามอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ	

ขององค์การอนามัยโลกตั้งแต่	ปี	พ.ศ.	2548	และ

ในปี	พ.ศ.	2554	โรงพยาบาลท่ัวไป	และโรงพยาบาล

ชุมชนทุกแห่งในจังหวัดมหาสารคาม	 ได้ให้บริการ

บำาบัดรกัษาผูต้ดิบุหร่ีในคลนิกิเลกิบุหร่ีตามแนวปฏบิตั	ิ

5As	(Ask	ถามข้อมูลการสูบบุหรี่,	Assess	ประเมิน

ความรุนแรงการติดบหุรี,่	Advise	แนะนำาให้เลกิบุหรี,่	

Assist	ให้ความช่วยเหลือ,	Arrange	ติดตามการรักษา)	

เพื่อป‡องกัน	 ลดจำานวนผู้สูบบุหรี่	 และช่วยเหลือ

สนับสนุนให้ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่	โดยกลุ่มที่เน้นการ

ให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากการสูบ

บุหร่ีหรือการเลิกบุหร่ีเพื่อลดความรุนแรงของโรคได้	

และสำานกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต	ิ(สปสช.)	

กำาหนดเป็นกลุ่มโรคเป‡าหมายในการให้บริการ	ได้แก่	

โรคหืด	โรคถุงลมโป่งพอง	โรคหัวใจ	โรคหลอดเลือด

สมอง	โรคความดนัโลหิตสงู	และโรคเบาหวาน	ข้อมลู

จากผู้ รับผิดชอบคลินิกเลิกบุหรี่ของโรงพยาบาล

มหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชนทกุแห่งในจงัหวัด

มหาสารคาม	 พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้ารับบริการ

เลิกบุหรี่ในปี	พ.ศ.	2556	สามารถเลิกบุหรี่ได้สำาเร็จ	

ร้อยละ	 35	 ส่วนผู้ที่ไม่สามารถเลิกบุหร่ีได้มีสูงถึง

ร้อยละ	65	

	 จากอนัตรายตอ่สขุภาพ	ความสญูเสยีทางด้าน

เศรษฐกิจ	รวมถึงผลการบำาบัดรักษาดังกล่าว	ผู้วิจัย

จึงต้องการค้นหาป̃จจัยที่ทำาให้ผู้รับบริการเลิกบุหรี่

ในจังหวัดมหาสารคามสามารถเลิกบุหรี่ได้สำาเร็จ	

ทั้งนี้พบว่าหลายงานวิจัยได้บ่งช้ีถึงความสำาคัญของ

แรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีมผีลตอ่การเลกิบุหรี	่6,7,8,9,10	

แต่ก็มีบางงานวิจัยท่ีไม่พบความสัมพันธ์นี้11 การมี

นโยบาย/กฎหมายสถานท่ีสาธารณะปลอดบุหร่ี	

ตามแนวคิดรูปแบบจำาลอง	PRECEED-PROCEED12

ในประเทศไทยนั้น	ได้มีกฎหมายข้อบังคับให้เป็นเขต

ปลอดบหุร่ีแลว้	แต่ยังไมค่รอบคลมุสถานทีป่ฏบิติังาน

ของกลุ่มอาชีพเกษตรกร	อาชีพรับจ้างหรืออาชีพอิสระ	

และในประเทศไทยก็ยังไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์น้ี

ในกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่สีาเหตมุากจากการสบูบุหร่ี

หรือโรคเรื้อรังที่การสูบบุหรี่ส่งผลต่อความรุนแรง

ของโรค	 ดังนั้นเพื่อสนับสนุนข้อมูลที่จะช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพการบำาบัดรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีติดบุหร่ี

และเข้ารับการรักษาในคลินิกเลิกบุหร่ีของโรงพยาบาล

ในจังหวัดมหาสารคาม	 ผู้วิจัยจึงสนใจทำาการศึกษา

ความสมัพนัธร์ะหวา่งป̃จจยัการปฏบัิตงิานในสถานที่

ทำางานปลอดบุหรี่กับความสำาเร็จในการเลิกบุหรี่	
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วัสดุอุปกรณ์และวิธีการดำาเนินงานวิจัย
		 การวิจัยน้ีมีรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบตัดขวาง	(Cross-sectional	Analytical	Study)	

และการวิจยันีผ้า่นการรบัรองดา้นจริยธรรมในการทำา

วิจัย	 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	เอกสารรับรองเลขท่ี	HE572041	

ประชากรและตัวอย่าง

	 ประชากรคือผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจาก

การสบูบุหรีห่รือโรคเรือ้รังทีก่ารสบูบุหรีม่ผีลตอ่ความ

รุนแรงของโรค	และเป็นโรคที่สำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติกำาหนดให้เป็นกลุ่มเป‡าหมายได้รับ

การบำาบัด	ได้แก่	โรคหืด	โรคถุงลมโป่งพอง	โรคหัวใจ	

โรคหลอดเลือดสมอง	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรค

เบาหวาน	อายุ	15-59	ปี	เข้ารับการรักษาตามแนวทาง

บำาบัดผู้เสพติดบุหรี่ที่คลินิกเลิกบุหรี่ของโรงพยาบาล

ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง	 (10	 แห่ง)	

ในจังหวัดมหาสารคาม	ด้วยแนวปฏิบัติ	5As	

	 ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีคุณสมบัติ

เช่นเดียวกับคุณสมบัติของประชากรดังกล่าวข้างต้น	

เข้ารับการรักษาตั้งแต่เดือนตุลาคม	 พ.ศ.2555	 -	

เมษายน	พ.ศ.2557	มเีพือ่นรว่มงานอย่างนอ้ย	1	คน	

ตลอดระยะเวลา	4	เดือนของการบำาบัด	ภูมิลำาเนา

อยู่ในจังหวัดมหาสารคามหรือจังหวัดใกล้เคียง	และ

ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา	 เกณฑ์คัดออกคือ	

มีภาวะโรคเร้ือรังข้ันรุนแรงจนไม่สามารถส่ือสารข้อมูล

ได้ด้วยตนเอง	ตัวอย่างมีทั้งหมด	317	ราย	

	 สำาหรับการกำาหนดให้ตัวอย่างมีเพื่อนร่วมงาน

อย่างน้อย	1	คน	ตลอดระยะเวลา	4	เดือนของการ

บำาบัดนัน้	เนือ่งจากผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีเข้ารบัการบำาบัด

เลิกบุหรี่เป็นกลุ่มประชากรที่มีอาชีพหลากหลาย	

ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร	 «่ึงข้อบังคับหรือกฎหมาย

ห้ามสบูบหุร่ีในสถานท่ีทำางานยังไมค่รอบคลมุประเภท

สถานที่ทำางานของเกษตรกร	 ดังนั้นการศึกษาป˜จจัย

สถานที่ทำางานปลอดบุหรี่ของการศึกษานี้	 จึงได้

กำาหนดตวัแปรสถานท่ีทำางานปลอดบุหร่ีโดยพจิารณา

พฤติกรรมการสบูบุหรีข่องเพือ่นรว่มงานของตวัอย่าง

	 คำานวณขนาดตัวอย่างตามวิธีของ	 Hsieh	

และคณะ13	 ขนาดตัวอย่างข้ันต้นเท่ากับ	 243	 คน	

พิจารณาจากป̃จจัยป‡องกันคือการปฏิบัติงานในสถานท่ี

ทำางานปลอดบุหรี่	 กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติ	

0.05	อำานาจการทดสอบ	0.80	สัดส่วนของผู้ที่ไม่ได้

ปฏิบัติงานในสถานท่ีทำางานที่มีนโยบายปลอดบุหร่ี	

และสามารถเลิกบุหรี่ได้	มีค่าเท่ากับ	0.38	สัดส่วน

ของผู้ท่ีได้ปฏิบัติงานในสถานท่ีทำางานที่มีนโยบาย

ปลอดบุหรี	่และสามารถเลกิบุหรีไ่ด	้มคีา่เทา่กับ	0.51	

สัดส่วนของผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด	ที่ปฏิบัติงานในสถานที่

ที่มีนโยบายปลอดบุหรี่	 มีค่าเท่ากับ	 0.54	 สัดส่วน

เหล่าน้ีนำามาจากผลการศึกษาของ	Longo	และคณะ14

«ึ่งอ้างถึงในการศึกษาของ	Chapman	และคณะ15

ปรับขนาดตัวอย่างข้ันต้นด้วยขนาดระดับความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรสถานที่ทำางานปลอดบุหร่ีกับตัวแปร

อิสระอื่น	ๆ 	 โดยกำาหนดให้เท่ากับ	 0.4	 ได้ตัวอย่าง	

290	 ราย	 หลังจากนั้น	 ผู้วิจัยได้ปรับขนาดตัวอย่าง

เพิ่มเป็น	320	ราย	เพิ่มเติมสำาหรับตัวอย่างที่ขาดไป

จากการไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยหรือไม่สามารถให้

ข้อมูลได้	การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมี

ระบบ	แต่เน่ืองจากตัวอย่าง	3	ราย	ขาดข้อมูลการสูบ

บุหรี่ของคนในครอบครัว	 จึงมีตัวอย่างที่ข้อมูลครบ

จำานวน	 317	 ราย	 «่ึงเป็นจำานวนท่ีมากกว่าขนาด

ตัวอย่างที่ปรับในลำาดับที่สองข้างต้น	
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การวัดตัวแปร

	 ตัวแปรผลสำาเร็จของการเลิกสูบบุหรี่	 ได้จาก

ทะเบียนการบำาบัดฟ„œนฟผููเ้สพติดบุหรีข่องโรงพยาบาล	

โดยการเลกิสบูบุหรีส่ำาเรจ็หมายถึง	ในช่วงระยะเวลา

ทีบ่ำาบัดเลกิบุหรี	่4	เดอืน	ผูป้ว่ยสามารถหยุดสบูบุหรี่

ได้ต่อเนื่องกันตั้งแต่	2	เดือนขึ้นไป	ตั้งแต่เริ่มเข้ารับ

การบำาบัด	และไม่มีการกลับมาสูบ«้ำาในช่วงระยะเวลา

ของการบำาบัด	 การเลิกสูบบุหรี่ไม่สำาเร็จหมายถึง	

เมื่อบำาบัดครบ	4	เดือน	ผู้ป่วยยังคงสูบบุหรี่จำานวน

เฉล่ียต่อวันเท่าเดิม	หรือลดจำานวนท่ีสูบต่อวันลงแต่ไม่

สามารถหยุดสูบบุหรี่	 หรือในช่วงระยะเวลาท่ีบำาบัด	

4	เดือนนี้	ผู้ป่วยยังคงสูบบุหรี่และไม่สามารถเลิกสูบ

บุหรี่ได้ต่อเนื่องกัน	≥	2	เดือน	
	 ตัวแปรสถานท่ีทำางานปลอดบุหร่ี	พจิารณาจาก

ลักษณะการสูบบุหร่ีของเพื่อนร่วมงานของตัวอย่าง	

ได้จากการสัมภาษณ์ตัวอย่างตามแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้น	จำาแนกเป็น	3	กลุ่ม	คือ	1)	ไม่จำากัด

การสูบบุหร่ี	หมายถึง	ตัวอย่างมีเพ่ือนร่วมงานสูบบุหร่ี	

โดยไม่สูบบุหร่ีในที่ที่จัดไว้เฉพาะสำาหรับการสูบบุหร่ี	

หรือไม่สูบบุหรี่ภายนอกอาคาร	 หรือไม่หลีกเลี่ยง

การสูบบุหรี่ในบริเวณที่มีเพื่อนร่วมงานอยู่	2)	จำากัด

การสูบบุหร่ี	หมายถึง	ตัวอย่างมีเพ่ือนร่วมงานสูบบุหร่ี

ในท่ีที่จัดไว้เฉพาะสำาหรับการสูบบุหร่ี	 หรือสูบบุหรี่

ภายนอกอาคาร	หรอืหลกีเลีย่งการสบูบหุรีใ่นบรเิวณ

ที่มีเพื่อนร่วมงานอยู่	 และ	 3)	 สถานที่ห้ามการสูบ

บุหรี่/ปลอดบุหรี่	หมายถึง	ตัวอย่างทำางานในสถานที่

ที่ผู้ปฏิบัติงานไม่สูบบุหรี่ในสถานที่ทำางานหรือไม่สูบ

บุหรี่ในบริเวณที่มีเพื่อนร่วมงานอยู่

เครื่องมือในการวิจัย

	 เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย	แบบบันทึก

ข้อมูลและแบบสอบถาม	 ผ่านการตรวจสอบความ

ครอบคลมุเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวุฒจิำานวน	4	ท่าน	

และมีการทดลองใช้ก่อนนำาไปเก็บข้อมูล	แบบบันทึก

ข้อมูลใช้สำาหรับคัดลอกข้อมูล	 จากเวชระเบียนและ

ทะเบียนการบำาบัดฟ„œนฟผููเ้สพติดบหุรีข่องโรงพยาบาล

มี	3	ส่วน	คือ	ส่วนที่	 1	ข้อมูลลักษณะประชากร	

ได้แก่	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	

อาชีพ	 ข้อมูลการสูบบุหรี่และการด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	 ได้แก่	 อายุที่เริ่มสูบบุหรี่	 ระยะเวลาที่

สูบบุหรี่	จำานวนครั้งที่พยายามเลิกสูบบุหรี่	ภาวะติด

สารนโิคตนิ	จำานวนบุหรีท่ี่สบูตอ่วัน	การด่ืมเครือ่งด่ืม

แอลกอฮอล	์ข้อมลูสรีรวทิยา	จติสงัคมและโปรแกรม

การบำาบัดเลิกบุหร่ี	ได้แก่	ดัชนีมวลกาย	โรคประจำาตัว	

ความต้ังใจเลิกสูบบุหร่ี	 โปรแกรมบำาบัดการเลิกสูบ

บุหรี่	 การบำาบัดครบตามที่โปรแกรมกำาหนด	 ข้อมูล

การสนับสนุนทางสังคม	ได้แก่	สถานที่ทำางานปลอด

บุหร่ี	การสบูบุหร่ีของคนในครอบครวั	ครอบครวัเป็น

กำาลังใจในการเลิกบุหร่ี	ส่วนท่ี	2	ข้อมูลโรคประจำาตัว	

และส่วนที่	3	ข้อมูลผลการบำาบัด	แบบสอบถามใช้

สำาหรบัเก็บข้อมลูด้วยการสมัภาษณโ์ดยตรง	ม	ี2	สว่น	

คอื	สว่นท่ี	1	ข้อมลูเก่ียวกับสถานทีท่ำางานปลอดบุหรี	่

ส่วนที่	 2	 ข้อมูลเก่ียวกับการสูบบุหรี่ของสมาชิก

ในครอบครัว	

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ดำาเนนิการเก็บข้อมลูระหว่างเดอืน	กุมภาพนัธ์	-	

เมษายน	พ.ศ.2557	เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังในช่วง

ระยะเวลาที่กำาหนด	 พบว่า	 ข้อมูลในส่วนที่เก็บจาก

ทะเบียนการบำาบัดฟ„œนฟผููเ้สพติดบหุรีข่องโรงพยาบาล

ทัง้	11	แห่ง	อาจมคีวามคลาดเคลือ่น	เนือ่งจากข้อมลู

ดังกลา่วบันทกึโดยเจา้หน้าทีผู่ใ้ห้บริการบำาบดัเลกิบหุร่ี	

สำาหรับโรงพยาบาลท่ีมีผู้รับผิดชอบร่วมกันมากกว่า	

1	คน	ถ้ามีความเข้าใจในรายละเอียดการบันทึกตาม
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ข้อคำาถามหรือตรวจร่างกายที่ไม่ตรงกัน	 อาจทำาให้

ข้อมูลท่ีบันทึกคลาดเคล่ือนได้	สำาหรับการศึกษาคร้ังน้ี	

ผู้วิจัยมีแนวทางแก้ไขคือกรณีที่โรงพยาบาลมีผู้ให้

บริการบำาบัดเลกิบุหรีไ่มไ่ด้ผา่นการอบรมจาก	สปสช.	

ผู้วิจัยได้สอบถามเพ่ิมเติมถึงเกณฑ์ท่ีใช้ในการบันทึกว่า

ตรงกับท่ี	สปสช.กำาหนดหรือไม่	ถ้าไม่ตรงกัน	ก็สอบถาม

จากผู้บันทึกและการตรวจสอบข้อมูลจากฐานข้อมูลอ่ืน	

เช่น	 เวชระเบียนผู้ป่วย	 และปรับข้อมูลให้ตรงกับ

เกณฑ์ที	่สปสช.กำาหนด	«่ึงจากความระมดัระวังและ

ปรับแก้ให้เป็นเกณฑ์เดียวกันนี้	 ทำาให้ข้อมูลที่ได้

สำาหรับการศึกษาครั้งนี้เชื่อถือได้	

การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล	

	 นำาข้อมูลในแบบบันทึกและแบบสอบถาม

ที่ตรวจสอบความสมบูรณ์แล้วมาลงรหัส	และบันทึก

เข้าคอมพิวเตอร์ด้วยแปรแกรม	 Epi-info	 โดยใช้

ผู้บันทึก	 2	 คน	 ตรวจสอบข้อมูลสูญหายและความ

ผิดพลาดของข้อมูล	แล้วแก้ไขให้ถูกต้อง	การวิเคราะห์

ข้อมูลใช้โปรแกรม	Stata	การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม	ข้ันแรกวิเคราะห์

ความสัมพันธ์คราวละตัวแปรโดยไม่คำานึงถึงอิทธิพล

ของตัวแปรอิสระอื่น	 ใช้	 Chi-square	 Test	 หรือ	

Fisher-exact	Test	ในกรณีที่พบว่ามากกว่าร้อยละ	

20	ของจำานวนช่องทั้งหมดมีค่าคาดหวังน้อยกว่า	5	

และใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจสิติกอย่างง่ายเพือ่หา

ขนาดความสัมพันธ์«่ึงนำาเสนอเป็น	 ORcrude	 และ

ช่วงความเช่ือมั่น	 95%	 ของ	 ORcrude	 ข้ันต่อไป

วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปร«่ึงคำานึง

ถึงอิทธิพลของตัวแปรอิสระอื่น	 โดยใช้การถดถอย

พหุโลจสิติก	เลอืกตัวแปรให้คงไว้ในโมเดลโดยวิธีขจดั

ออกทีละตัวแปร	ประเมินความเหมาะสมของโมเดล

ด้วย	Pearson	Chi-square	Test	กำาหนดนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	ที่ระดับ	0.05	นำาเสนอขนาดความสัมพันธ์

ด้วย	ORAdj	และช่วงความเช่ือม่ัน	95%	ของ	ORAdj

ผลการศึกษา

	 ลักษณะตัวอย่างที่ศึกษา

	 ตัวอย่างผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 317	 ราย	 เป็นชาย	

ร้อยละ	 97.8	 และหญิง	 ร้อยละ	 2.2	 อายุต่ำาสุด	

15	ปี	สูงสุด	59	ปี	มัธยฐานของอายุเท่ากับ	52	ปี	

สถานภาพสมรสคู่	ร้อยละ	90.8	จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา	ร้อยละ	71.9	ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

มากที่สุด	ร้อยละ	73.8

	 สถานที่ทำางานปลอดบุหรี่

เมื่อพิจารณาจำานวนตัวอย่างในแต่ละประเภท

ของสถานท่ีทำางานปลอดบุหรีพ่บว่า	ตัวอย่างทีป่ฏบัิติ

งานในสถานท่ีทำางานประเภท	“ไมจ่ำากัดการสบูบุหรี”่	

มี	114	ราย	(ร้อยละ	36.0)	ตัวอย่างที่ปฏิบัติงานใน

สถานท่ีทำางานประเภท	“จำากัดการสูบบุหร่ี”	มี	85	ราย	

(ร้อยละ	 26.8)	 และตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในสถานที่

ทำางานประเภท	“ห้ามการสูบบุหร่ี/ปลอดบุหร่ี”	โดยมี	

118	ราย	(ร้อยละ	37.2)

ความสำาเร็จในการเลิกบุหรี่

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังสามารถเลิกบุหร่ีได้สำาเร็จ	148	ราย	

คิดเป็นร้อยละ	 46.7	 (95%	 CI	 =	 41.2-52.2)	

กลุ่มที่เลิกบุหรี่ไม่สำาเร็จ«ึ่งมี	169	ราย	สามารถลด

จำานวนบุหรี่ที่สูบลงได้	151	ราย	หรือร้อยละ	89.3	

(95%	CI	=	84.6-94.1)	อีก	18	คน	หรือร้อยละ	10.7	

(95%	CI	=	6.0-15.4)	 ไม่สามารถลดจำานวนบุหรี่

ที่สูบลงได้	
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	 ความสำาเรจ็ในการเลิกบหุรีแ่ละสถานทีท่ำางาน

ปลอดบุหรี่

	 เมื่อเปรียบเทียบการเลิกสูบบุหร่ีสำาเร็จของ

ตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในแต่ละประเภทของสถานที่

ทำางานปลอดบุหรี่	 พบว่า	 ตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานใน

สถานท่ีทำางานประเภท	“ห้ามการสบูบุหรี/่ปลอดบุหรี”่	

มีผู้ที่เลิกบุหรี่สำาเร็จมากท่ีสุด	 คือ	 ร้อยละ	 53.4	

(63	จาก	118	ราย)	ส่วนตัวอย่างที่มีสถานที่ทำางาน

เป็นประเภท	“ไม่จำากัดการสูบบุหรี่”	เลิกบุหรี่สำาเร็จ	

ร้อยละ	 43.0	 (49	 จาก	 114	 ราย)	 และประเภท	

“จำากัดการสูบบุหรี่”	มีผู้เลิกบุหรี่สำาเร็จร้อยละ	42.4	

(36	จาก	85	ราย)	«ึ่งเป็นสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน

	 ลักษณะอ่ืนæ	 ของตัวอย่างที่คาดว่าน่าจะมี

ความสัมพันธ์กับความสำาเร็จในการเลิกบุหรี่

การสูบบุหรี่	พบว่า	ผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่

หรือร้อยละ	48.6	เริ่มสูบบุหรี่ในช่วงอายุ	16-20	ปี	

โดยมีอายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีเฉล่ีย	18.24	ปี	(ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน	4.10	ปี)	ร้อยละ	65.0	มีระยะเวลาที่สูบ

บุหรี่	≥	 30	ปี	 เฉลี่ยระยะเวลาที่สูบบุหรี่	 30.7	ปี	

(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 8.89	 ปี)	 ร้อยละ	 48.6	

มีภาวะติดนิโคตินระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 61.2	

สบูบุหร่ีตอ่วัน	≥	10	มวน	รอ้ยละ	67.5	เคยพยายาม

เลิกสูบบุหร่ีหน่ึงคร้ัง	สำาหรับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์	

พบว่า	 ประมาณคร่ึงหนึ่งหรือร้อยละ	 51.7	 ไม่ด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	สรีรวิทยาของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	47.6	มีดัชนี

มวลกายเกินมาตรฐานหรืออ้วน	 โดยมีค่าเฉลี่ยดัชนี

มวลกายเท่ากับ	23.06	(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	3.55)	

ตัวอย่างทั้งหมดมีโรคประจำาตัวอย่างน้อย	 1	 โรค	

ความชุกรายโรค	เป็นดังน้ี	โรคเบาหวาน	ร้อยละ	49.5	

โรคความดันโลหิตสูง	ร้อยละ	28.1	โรคหืด	ร้อยละ	13.9	

โรคถุงลมโป่งพอง	ร้อยละ	9.2	โรคหัวใจ	ร้อยละ	5.7	

และโรคหลอดเลือดสมอง	 ร้อยละ	 2.2	 ตัวอย่าง

ร้อยละ	 47.6	 ท่ีเข้ารับการบำาบัดเลิกบุหรี่ในครั้งนี้

ไม่แน่ใจว่าจะสามารถเลิกบุหรี่ได้สำาเร็จ	 สำาหรับ

โปรแกรมบำาบัดเลกิบุหรีน่ัน้	ตัวอย่างจำานวนมากทีส่ดุ

หรือร้อยละ	 38.5	 ได้รับคำาแนะนำาเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมร่วมกับการใช้สมุนไพรชาชงหญ้าดอกขาว	

รองลงมา«่ึงมีร้อยละ	 33.4	 ได้รับคำาแนะนำาเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 ทั้งนี้ตัวอย่างส่วนใหญ่หรือ

ร้อยละ	 83.3	 ได้เข้าร่วมกิจกรรมบำาบัดครบตามท่ี

โปรแกรมกำาหนด	

	 	 การสนับสนุนทางสังคมอื่นนอกเหนือจาก

สถานท่ีทำางานปลอดบุหร่ี	พบว่า	ตัวอย่างร้อยละ	73.8	

มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ไม่สูบบุหรี่	 และเกือบ

ทั้งหมดหรือร้อยละ	 96.2	 มีครอบครัวเป็นกำาลังใจ

ในการบำาบัดเลิกบุหรี่	

ความสัมพันธ์ระหว่างสถานที่ทำางานปลอด

บุหรี่กับความสำาเร็จในการเลิกบุหรี่	

	กรณีวิเคราะห์คราวละตัวแปร	«ึ่งไม่คำานึงถึง

อิทธิพลจากตัวแปรอิสระอื่น	 พบว่า	 สถานที่ทำางาน

ปลอดบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่อย่างไม่มี

นยัสำาคัญทางสถิต	ิ(Chi-square	=	3.40,	p	=	0.183)	

พบตัวแปร	4	ตัวแปร	ที่มีความสัมพันธ์กับการเลิก

บุหรี่	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	ได้แก่	

จำานวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน	การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

ความต้ังใจในการเลกิสบูบุหร่ี	และการบำาบัดครบตาม

ที่โปรแกรมกำาหนด	รายละเอียดดังตารางที่	1
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Table	1	The	Relationship	Between	Smoke-free	Workplaces	and	Success	in	Smoking	Cessation:	

Univariate	Analysis.

The	smoke-free	

workplaces	and	other	

independent variables 

No. of

participants

No. of success 

in	smoking	

cessation	(%)

Univariate analysis

Crude OR.

(95%	CI)
p

Smoke-free	workplaces

No	restricted	smoking	

Restricted	smoking	

No	smoking/None	of	

smokers 

Cigarettes per day

≥ 10 

<	10	

Alcohol	consumption

yes

no 

Intension	 and	 confi	dence	

to	success	in	quit	smoking

yes  

not certain

no

A	completion	of	the	

treatment	program

no

yes

114

85

118

194

123

153

164

36

151

130

53

264

49	(43.0)

36	(42.4)

63	(53.4)

81	(41.8)

67	(54.5)

62	(40.5)

86	(52.4)

3	(8.3)

64	(42.4)

81	(62.3)

10	(18.9)

138	(52.3)

1.00

0.97	(0.55-1.72)

1.52	(0.91-2.55)

1.00

1.67	(1.03-2.70)

1.00

1.62	(1.01-2.59)

1.00

8.09	(2.52-25.83)

18.18	(5.60-58.58)

1.00

4.70	(2.20-10.92)

0.92*

0.11*

0.0270**

0.0336**

0.001*

0.000*

0.0001**

*Wald	Test,	**Chi-square	Test	
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	 กรณีวิเคราะห์หลายตัวแปร	 «่ึงคำานึงถึงผล

กระทบจากตัวแปรอิสระอ่ืน	โมเดลสุดท้ายเม่ือทดสอบ

ความเหมาะสมแล้ว	พบว่า	มีความเหมาะสมในการ

อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างสถานท่ีทำางานปลอดบุหร่ี

กับความสำาเร็จในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ท่ีเข้ารับการบำาบัดเลิกบุหร่ีของโรงพยาบาล	(Pearson	

chi-square	=	6.67,	p	=	0.825)	«่ึงผูป่้วยโรคเร้ือรงั

ที่ปฏิบัติงานในสถานที่ทำางานปลอดบุหร่ีมีโอกาสเลิก

บุหร่ีสำาเร็จมากกว่าผู้ที่ปฏิบัติงานในสถานที่ทำางาน

ไม่จำากัดการสูบบุหรี่	 เป็น	2.24	 เท่า	 (95%	CI	=	

1.26-3.99)	และผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีปฏิบัติงานในสถานท่ี

ทำางานจำากัดการสูบบุหรี่มีโอกาสเลิกบุหรี่สำาเร็จ

มากกว่าผู้ที่ปฏิบัติงานในสถานที่ทำางานไม่จำากัดการ

สูบบุหรี่	 เป็น	1.94	เท่า	(95%	CI	=	0.98-3.80)	

รายละเอียดดังตารางที่	2

Table	2	The	Relationship	Between	Smoke-free	Workplaces	and	Success	in	Smoking	Cessation:	

Multivariate	Analysis.

The	smoke-free	workplaces	and	other	

independent variables 
ORAdj	(95%	CI) p

Smoke-free	workplaces

No	restricted	smoking	

Restricted	smoking	

No	smoking	/	None	of	smokers

Intension	&	confi	dence	to	success	in	quit	

smoking

yes  

not certain

no 

A	completion	of	the	treatment	program

no

yes

1.00

1.94	(0.98-3.80)

2.24	(1.26-3.99)

1.00

10.56	(2.96-37.73)

23.82	(6.63-85.56)

1.00

6.42	(2.94-14.00)

0.054

0.006

0.0001

0.0001

0.0001
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อภิปรายผล
สถานที่ทำางานปลอดบุหรี่

	 ในการศึกษาน้ี	พบว่า	ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง	ปฏิบัติงาน

ในสถานท่ีทำางานประเภท	“ห้ามการสูบบุหร่ี/ปลอดบุหร่ี”	

ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกับผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ปฏิบัติงาน

ในสถานที่ทำางานประเภท	 “ไม่จำากัดการสูบบุหรี่”	

(ร้อยละ	37.2	และรอ้ยละ	36.0	ตามลำาดบั)	มากกวา่

สัดส่วนของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีปฏิบัติงานในสถานท่ี

ทำางานประเภท	“จำากัดการสูบบุหรี่”	(ร้อยละ	26.8)	

แตกต่างจากการศึกษาของ	Bauer	et.	al16	ที่พบว่า	

ตัวอย่างปฏิบัติงานในสถานท่ีทำางานปลอดบุหรี่

มากท่ีสุด	 (ร้อยละ	 76.5)	 รองลงมาคือปฏิบัติงาน

ในสถานท่ีทำางานจำากัดบหุรี	่(รอ้ยละ	18.4)	นอ้ยทีส่ดุ

คือสถานที่ทำางานไม่จำากัดการสูบบุหรี่	(ร้อยละ	5.1)	

และแตกต่างจากการศึกษาของ	 Farrelly	 et.	 al17

ที่พบว่าตัวอย่างปฏิบัติงานในสถานที่ห้ามสูบบุหรี่

ในสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกับสัดส่วนท่ีปฏิบัติงานในสถานท่ี

ทำางานจำากัดการสูบบุหรี่	(ร้อยละ	46.7	และร้อยละ	

34.4	ตามลำาดับ)	«ึ่งมากกว่าสัดส่วนการปฏิบัติงาน

ในสถานที่ทำางานไม่ห้ามสูบบุหรี่	 (ร้อยละ	 18.9)	

ความแตกต่างระหว่างการศึกษานี้กับการศึกษาอื่น

เกิดจาก	การจดัประเภทของสถานท่ีทำางานปลอดบุหรี่

ด้วยนิยามท่ีแตกต่างกัน	การศึกษาของ	Bauer	et.	al16

และการศึกษาของ	Farrelly	et.	al17	จดัประเภทของ

สถานท่ีทำางานปลอดบุหรี่	 จากนโยบายของสถานท่ี

ทำางานห้ามผู้ปฏิบัติงานสูบบุหร่ี	 แต่การศึกษานี้จัด

ประเภทสถานท่ีทำางานปลอดบุหรี่จากพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ของเพื่อนร่วมงาน

	 ความสำาเร็จในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรค

เรื้อรังที่เข้ารับบริการบำาบัดเลิกบุหรี่

	 การศึกษานี้	พบว่าความสำาเร็จในการเลิกบุหรี่

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังเท่ากับ	ร้อยละ	46.7	ใกล้เคียง

กับผลการศึกษาของ	อังคณา	วนาอุปถัมภ์11 ที่ศึกษา

การเลกิบุหร่ีของผูป่้วยวัณโรค	พบว่าตัวอย่างเลกิบหุรี่

ได้ร้อยละ	52.7	การศึกษาของน้องเล็ก	คุณวราดิศัย	

และวรรัตน์	สุรพัฒน์8	ศึกษาการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วย

โรคหัวใจและหลอดเลือด	 พบว่าตัวอย่างเลิกบุหรี่ได้	

ร้อยละ	37.1	และการศึกษาของศิริพักตร์	มั¦วาล7	

ศึกษาการเลิกบุหร่ีของผู้ป่วยท่ีมารับบริการในคลินิก

วัณโรคพบว่า	 ตัวอย่างเลิกบุหรี่ได้	 ร้อยละ	 34.8	

ผลการศึกษาที่พบใกล้เคียงกันนี้	น่าจะเป็นเพราะว่า	

มีการกำาหนดโรคประจำาตัวของตัวอย่างคล้ายกัน	

และได้รบัการบำาบัดรักษาเลกิบุหร่ีในแนวทางเดยีวกัน

	 ความสัมพันธ์ระหว่างสถานที่ทำางานปลอด

บุหรี่กับความสำาเร็จในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง

	 การศึกษานี	้พบว่า	ผูป่้วยโรคเร้ือรงัทีป่ฏบัิตงิาน

ในสถานทีท่ำางานห้ามการสบูบุหรี/่ปลอดบุหรีม่โีอกาส

เลิกสูบบุหร่ีสำาเร็จมากกว่าผู้ที่ปฏิบัติงานในสถานที่

ทำางานไม่จำากัดการสูบบุหรี่เป็น	 2.24	 เท่า	 (95%	

CI	=	1.26-3.99)	และผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ปฏิบัติงาน

ในสถานท่ีทำางานจำากัดการสูบบุหร่ีมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ี

สำาเร็จมากกว่าผูท้ีป่ฏบัิตงิานในสถานท่ีทำางานไมจ่ำากัด

การสูบบุหรี่เป็น	1.94	เท่า	(95%	CI	=	0.98-3.80)	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 Bauer	 และคณะ16

ที่พบว่า	 ผู้ท่ีปฏิบัติงานในสถานที่ทำางานที่มีนโยบาย

ห้ามสบูบุหร่ีสามารถเลกิสบูบุหรีไ่ด้สำาเรจ็มากกว่าผูท่ี้

ปฏิบัติงานในสถานท่ีทำางานท่ีมีนโยบายไม่ห้ามสูบบุหร่ี

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (OR	1.92,	95%	CI	=	

1.11-3.32)	 ส่วนผู้ที่ปฏิบัติงานในสถานท่ีทำางานที่มี

นโยบายจำากัดการสูบบุหร่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้สำาเร็จ

มากกว่าผู้ท่ีปฏิบัติงานในสถานที่ทำางานท่ีมีนโยบาย
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ไม่ห้ามสูบบุหร่ีอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(OR	1.73,	

95%	CI	=	0.96	-	3.11)	อยา่งไรก็ตาม	แม้วา่เกณฑ์

การจัดประเภทสถานที่ทำางานปลอดบุหร่ีของทั้งสอง

การศึกษาจะแตกต่างกัน	 «่ึงการศึกษานี้ใช้ลักษณะ

หรือพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเพื่อนร่วมงานจัดแบ่ง

ประเภทสถานที่ทำางานปลอดบุหรี่	แต่การศึกษาของ	

Bauer	และคณะ16	ใช้นโยบายสถานที่ทำางานปลอด

บุหร่ีจัดประเภทของสถานที่ทำางาน	 อีกทั้งสาเหตุ

การเลิกบุหรี่แตกต่างกัน	คือการศึกษานี้การเลิกบุหรี่

มาจากป̃ญหาด้านสุขภาพ	 การศึกษาของ	 Bauer	

และคณะ16	การเลิกบุหร่ีมาจากนโยบายสถานท่ีทำางาน

ปลอดบหุรี	่แตจ่ะเหน็ไดว้า่โอกาสเลกิบหุรีส่ำาเรจ็ของ

ทั้งสองการศึกษาข้ึนกับระดับของการปลอดบุหร่ี

ในสถานที่ทำางาน	

	 นอกจากน้ียังมีตัวแปรอ่ืน	ท่ีเม่ือควบคุมผลกระทบ

จากตวัแปรอสิระอืน่ๆแลว้	มคีวามสมัพนัธกั์บการเลกิ

บุหร่ีของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p=0.0001)	ได้แก่	ตัวแปรความตั้งใจเลิกบุหรี่	และ

ตัวแปรการบำาบัดครบตามที่โปรแกรมกำาหนด	

	 ความตั้งใจเลิกบุหรี่	 สอดคล้องกับการศึกษา

รูปแบบทบทวนวรรณกรรมของ	สุนิดา	ปรีชาวงษ์	9

«่ึงพบว่าความพร้อม	 ความตั้งใจที่จะเลิกบุหร่ี	

ความเช่ือมั่นในตนเองด้านบวก	 เป็นป̃จจัยทำานาย

ความสำาเร็จของการเลิกสูบบุหร่ี	 และสอดคล้องกับ

การศึกษาของเรณู	อุทยัง10 «ึ่งพบว่า	ป˜จจัยเชิงบวก

ที่สนับสนุนให้ผู้รับบริการเลิกบุหรี่ได้สำาเร็จคือความ

ตั้งใจ

	 การบำาบัดครบตามท่ีโปรแกรมกำาหนด	สอดคล้อง

กับการศึกษาของอังคณา	 วนาอุปถัมภ์11	 «่ึงพบว่า	

การติดตามต่อเนื่อง	 มีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่	

สอดคล้องกับการศึกษาของน้องเล็ก	 คุณวราดิศัย	

และ	วรรัตน์	สุรพัฒน์8	พบว่า	การให้คำาแนะนำาและ

ติดตามเป็นระยะๆ	เป็นสิ่งจำาเป็นในการช่วยเหลือให้

ผู้ป่วยเลิกบุหรี่	และการศึกษาของศิริพักตร์	มั¦วาล7

พบว่า	ตัวอย่างสามารถเลกิบุหรีไ่ด้รอ้ยละ	34.8	ระบุ

ว่าป̃จจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลิกสูบบุหรี่น่าจะเป็นการ

ติดตามอย่างต่อเนื่อง	 นอกจากน้ีการส่งเสริมไม่ให้

ผู้ป่วยสูบบุหร่ีด้วยการติดตามบำาบัดให้ครบก็สอดคล้อง

กับการศึกษาของสุวรรณี	 จรูงจิตรอารี	 และคณะ18	

ที่พบว่าผู้หญิงที่ได้รับการรณรงค์ไม่สูบบุหร่ีมีความ

สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(x2=	6.3,	p	<	0.05)

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ผูเ้ก่ียวข้องควรสง่เสริมสนบัสนนุให้เกิดการ

จดัการสิง่แวดลอ้มในการปฏบัิติงานของผูป่้วยให้เปน็

เขตปลอดบุหรี	่เช่น	ออกข้อบังคับในชุมชน	สนบัสนนุ

ให้เจ้าของสถานประกอบการเห็นประโยชน์ของ

การจดัสิง่แวดลอ้มปลอดบุหรี	่สร้างความตระหนกัถึง

อันตรายของสิ่งแวดล้อมไม่ปลอดบุหร่ีแก่ผู้เก่ียวข้อง

และผู้ปฏิบัติงานทุกอาชีพ	

	 2.	ผู้ท่ีเก่ียวข้องกับการจัดกระบวนการหรือให้

บริการบำาบัดเลิกบุหรี่	 ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความ

เช่ือมั่นว่าตนเองจะสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้สำาเร็จ	

ด้วยการพัฒนาโปรแกรมเลิกบุหรี่ที่เน้นการสร้าง

ความเช่ือมั่นในความสามารถแห่งตนสำาหรับผู้ป่วย

ว่าจะสามารถเลิกบุหรี่ได้สำาเร็จ	และในกระบวนการ

บำาบัด	ควรเพิ่มกิจกรรมหรือขยายเครือข่ายการดูแล

ผูป่้วยทีเ่ข้ารับการบำาบัดเลกิบุหรีใ่ห้เกิดการตดิตามได้

อย่างต่อเนื่อง	เพื่อที่ผู้ป่วยจะได้รับการบำาบัดจนครบ

ตามที่โปรแกรมกำาหนด	
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The Relationship Between Smoke-free Workplaces
and Success in Smoking Cessation among Patients

with Chronic Disease in Mahasarakham Province

Chalaem Rattanapan* Jiraporn Khiewyoo* Surasak Raiviboo** Issara Anuri***

ABSTRACT
	 The	 purpose	 of	 this	 cross-sectional	
analytical	study	was	to	examine	the	relation-
ship	 between	 smoke-free	 workplaces	 and	
success	in	smoking	cessation	among	chronic	
disease	patients	in	Mahasarakham	Province.	
Participant	were	317	patients	aged	15-59	years	
with	at	least	one	underlying	disease	including	
asthma,	COPD,	cardiovascular	disease,	cere-
brovascular	disease,	hypertension,	diabetes	
and	registered	in	a	smoking	cessation	clinic	
of	hospitals	in	Mahasarakham	P	rovince	during	
October	2012-	April	2014.	The	patient	had	
to	 identify	 at	 least	 one	 colleague	 during	
the	 4-month	 smoking	 cessation	 treatment	
because	smoke-free	workplace	was	defi	ned	
by	the	smoking	behavior	of	their	colleague.	
Data	 was	 collected	 by	 retrieving	 patient	
information from medical records and by 
interviewing	 patients.	 Success	 in	 smoking	
cessation	was	determined	by	an	ability	to	quit	
smoking	continuously	for	at	least	2	months.	

Multiple	logistic	regression	was	employed	for	
data	analysis.	After	adjusting	for	the	effect	
of	intention	to	quit	smoking	and	compliance	
with	 treatment,	 patients	 who	 worked	 in	
smoke-free	workplaces	were	more	successful	
in	quitting	smoking	than	those	who	worked	
in	workplaces	with	no	restrictions	on	smoking	
(OR	Adj	=	2.24,	95%	CI	=	1.26-3.99).	Patients	
who	worked	in	workplaces	where	smoking	
was restricted were more successful in 
quitting	 smoking	 than	 those	 who	 worked	
in workplaces with no restricted areas for 
smoking	(OR	Adj	=	1.94,	95%,	CI	=	0.98-3.80).	
Results	 show	 that	 banning	 or	 restricting	
smoking	in	the	workplace	or	work	environment	
during	working	hours	improves	the	success	
of	smoking	cessation	among	patients	with	
chronic disease.

Keywords:	Smoking	 cessation,	 smoke-free	
workplace,	patients	who	smoke,	
chronic	disease,	restricted	area
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