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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์โปรแกรมเลิกบุหรี่ที่ใช้ในคลินิกเลิกบุหรี่ กองจิตเวชและ

ประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในการบ�ำบัดทหารกองประจ�ำการให้เลิกบุหรี่  วิธีการศึกษา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการ

ใช้วิธีสุ่มแบบกลุ่ม ได้กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 51 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 53 คน ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการบ�ำบัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

เป็นเวลา 6 สัปดาห์ เก็บข้อมูลพื้นฐานก่อนการทดลองและติดตามผลสัปดาห์ที่ 12 โดยวัดคะแนนการติดนิโคติน (Fagerstrom test) 

และคะแนนบันไดของความพร้อมในการเลิกบุหรี่ (The readiness to quit ladder) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired t-test และ 

Independence t-test  ผลการศึกษา พบว่า อัตราการเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ ร้อยละ 25.6 (10 จาก 

39 คน) และ ร้อยละ 7.5 (3 จาก 40 คน) ตามล�ำดับ โดยในกลุ่มทดลองมีคะแนนการติดนิโคตินลดลง และมีคะแนนบันไดความ

พร้อมในการเลิกบุหรี่เพิ่มขึ้น แต่ไม่มีความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  สรุป โปรแกรมเลิกบุหรี่ในทหารกองประจ�ำการ

ที่ใช้การบ�ำบัดอย่างย่อ แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลระยะสั้น อย่างไรก็ตาม จ�ำเป็นต้องได้มีการศึกษาถึงประสิทธิผลระยะยาวของโปรแกรม
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Effectiveness of the Smoking Cessation Program Applying
for the Conscript 1/2016 of the Medical Company,
Phramongkutlkao Hospital
Preedee Banyatrachata1, Wiroj Jiamjarasrangsi2,  Dusit  Janthayanont3 and Pichai  Saengcharnchai4
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Medicine Faculty of Medicine, Chulalongkorn University;  3Outpatient Department, Phramongkutklao Hospital;  4Department of Psychiatry 

and Neurology, Phramongkutklao College of Medicine

Abstract:

Objective:  The purpose of this quasi-experiment research was to determine the effectiveness of the smoking 

cessation program of the Smoking Cessation Clinic at the Department of Psychiatry and Neurology, Phramong-

kutklao Hospital among the army conscripts.  Methods:  The sample was selected by cluster sampling into 51 

and 53 respondents for the experimental and control (usual care) groups respectively.  Both groups participated 

in the 6 consecutive weekly activities.  The data were collected at baseline and week 12 by using the Fagerstorm 

test and the readiness to quit ladder, and the analyses were conducted by Paired and Independence t-tests. 

Results: The smoking cessation rates in the experimental and control groups were 25.6% (10 out of 39 respon-

dents) and 7.5% (3 out of 40 respondents) respectively.  Although the Fagerstrom test score decreased and the 

readiness to quit ladder score increased in the experimental group, however these changes were not signifi-

cantly differ from the control group.  Conclusion: this study demonstrated the short-term effectiveness of the 

“brief intervention” smoking cessation program among the army conscripts, however its longer term effectiveness 

needs further investigation. 

Keywords:	 l Smoking cessation  l Tobacco cessation program  l Army

RTA Med J 2017;70:31-9.
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บทน�ำ

การสูบบุหรี่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ และเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดโรค

ต่างๆ มากมาย ที่น�ำไปสู่การเสียชีวิตได้ เช่น เพิ่มความเสี่ยงการ

เกิดมะเร็งปอด โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดใน

สมองอุดตัน โรคเบาหวานและความดัน ส่งผลกระทบต่อระบบ

ทางเดินหายใจ คือท�ำให้เกิดการระคายเคืองช่องจมูก หลอดลม 

ปอด เพิ่มความเสี่ยงการเกิดปอดอักเสบชนิดรุนแรง วัณโรคโรค 

และเป็นสาเหตุของโรคถุงลมโป่งพอง จากการศึกษาวิจัยพบว่า การ

หยุดสูบบุหรี่ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหล่านี้ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ1

กองทัพบกเป็นหน่วยงานราชการที่มีหน้าที่ดูแลประเทศชาติ มี

การเกณฑ์ทหารเข้ามาเป็นกองก�ำลังของกองทัพ  ซึ่งเป็นหน้าที่ของ

บุคคลตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักไทย โดยก�ำหนดไว้ว่าชาย

ไทยเป็นทหารกองเกินนับแต่อายุครบสิบแปดปีบริบูรณ์ ทหารกอง

เกินอาจถูกเรียกไปรับการตรวจเพื่อเข้ากองประจ�ำการได้เมื่อครบ

อาบุยี่สิบเอ็ดปีบริบูรณ์ และต้องผ่านการฝึกปฏิบัติเป็นเวลา 2 ปี 

การฝึกต้องอยู่ในระเบียบวินัยอย่างเคร่งครัด การอยู่ห่างจากบ้าน

และครอบครัว การอยู่รวมกันในสถานที่ฝึกเป็นระยะเวลานาน เป็น

ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดความเครียด ความเหงา ความกดดัน พลทหาร

บางคนจึงแสดงออกโดยการสูบบุหรี่เพื่อผ่อนคลาย ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยที่พบว่า ทหารกองประจ�ำการส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ในปัจจุบันร้อยละ 72.12

ที่ผ่านมาการศึกษาวิจัยงานด้านการเลิกสูบบุหรี่ ทั้งในประเทศ

และต่างประเทศ มีปัญหาส�ำคัญที่พบมาก ได้แก่ ผู้บ�ำบัดไม่มาตาม

นัด ขาดการติดต่อให้ข้อมูลวิจัยระหว่างบ�ำบัด และขาดบุคลากร

แพทย์ พยาบาล ในการด�ำเนินงานวิจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในงาน

วิจัยการเลิกบุหรี่เชิงรับคือ ท�ำการวิจัยโดยให้ผู้บ�ำบัดมารับบริการ

ที่โรงพยาบาล ใช้วิธีการให้ยาในการช่วยเลิกบุหรี่ และใช้เครื่องมือ

วิจัยที่มีความน่าเชื่อถือสูง แต่ปัญหาที่พบบ่อยคือ ผู้เข้าร่วมวิจัย

ไม่มาโรงพยาบาลเพื่อติดตามผล ขาดการติดต่อ และงานวิจัย

ลักษณะนี้มักเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง จึงไม่สามารถ

ควบคุมตัวแปรต่างๆ ได้4-7 ในขณะเดียวกันในงานวิจัยเชิงรุกที่ผ่าน

มา ส่วนใหญ่ด�ำเนินงานวิจัยโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใช้เครื่องมือ

ในงานวิจัยเป็นแบบสอบถามรายบุคคลเท่านั้น8-11 ยังขาดบุคลากร

ทางการแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา และเครื่องมือวิจัยที่น่าเชื่อ

ถือเป็นที่ยอมรับ ท�ำให้งานวิจัยขาดความน่าเชื่อถือ

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงใช้แนวทางการบ�ำบัดเลิกสูบบุหรี่

ในเชิงรุก โดยใช้ทีมแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยาผู้ที่มีประสบการณ์

ด้านการบ�ำบัดเลิกบุหรี่ มาด�ำเนินงานวิจัยในรูปแบบเชิงทดลองทาง

คลินิก โดยประยุกต์ใช้คลินิกเลิกบุหรี่ต้นแบบของกองจิตเวชและ

ประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ศึกษาในทหารกอง

ประจ�ำการผลัดที่ 1/2559 กองร้อยพลเสนารักษ์ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า เพื่อบ�ำบัดรักษาผู้ติดบุหรี่ ให้เลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ

อย่างต่อเนื่อง (Tobacco cessation) ผลจากงานวิจัยชิ้นนี้อาจ

จัดเป็นกลยุทธ์หนึ่ง ในการป้องกันโรคร้ายแรงที่จะเกิดตามมาจาก

การสูบบุหรี่ในอนาคต ลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ก�ำลังพลของ 

กองทัพ และส่งผลต่อเนื่องในการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตที่ดีของทหารกองประจ�ำการ ที่ผ่านการฝึกปฏิบัติกลับไปภูมิ-

ล�ำเนาเดิม สอดคล้องตามความต้องการของกองทัพ สามารถน�ำ

ข้อมูลวิจัยมาใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดแผนการด�ำเนินงานเลิก

บุหรี่ได้ส�ำเร็จอย่างต่อเนื่อง (Tobacco cessation) ในทหารกอง

ประจ�ำการทั่วประเทศต่อไป

วัตถุประสงค์

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์

โปรแกรมเลิกบุหรี่ที่ใช้ในคลินิกเลิกบุหรี่ กองจิตเวชและประสาท

วิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในการบ�ำบัดทหารกองประจ�ำ

การให้เลิกบุหรี่

วิธีการศึกษา

การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการการวิจัยในคน

ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และก่อนด�ำเนินงานผู้

วิจัยได้ท�ำหนังสือถึงผู้บังคับบัญชากองร้อยพลเสนารักษ์ให้มีความ

เข้าใจถึงวิธีการด�ำเนินงานวิจัย โดยแจ้งให้เป็นที่เข้าใจว่าอาสาสมัคร

ในการวิจัยคร้ังนี้ต้องมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัยด้วย

ตนเอง และได้รับค�ำยินยอมโดยปราศจากการบังคับ (coercion) 

การปฏิเสธเข้าร่วมงานวิจัยไม่มีผลต่อการปฏิบัติหน้าที่

กลุ่มตัวอย่างคือ ทหารกองประจ�ำการผลัดที่ 1/2559 กองร้อย

พลเสนารักษ์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าซึ่งเป็นผู้สูบบุหรี่อยู่ใน

ปัจจุบัน (Current Smokers) ได้แก่ ผู้ที่เคยสูบบุหรี่มามากกว่า 

100 มวน (นับถึงวันแรกที่ลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษานี้) และ

ในปัจจุบันยังคงสูบอยู่ทุกวันหรือเป็นบางวัน โดยแบ่งเป็นสองกลุ่ม

ตามบ้านพักอาศัยหลังที่ 1 และหลังที่ 2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยการใช้วิธีสุ่มแบบกลุ่ม ได้กลุ่มทดลองจ�ำนวน 51 คน ซึ่งได้

รับโปรแกรมเลิกบุหรี่ และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 53 คน ได้รับค�ำ

แนะน�ำในการเลิกบุหรี่แบบปกติ
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ผู้วิจัยจัดให้มีกิจกรรมครั้งละ 2 ชั่วโมงสัปดาห์ละครั้งเป็นเวลา 

6 สัปดาห์ติดต่อกัน โดยในกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมประยุกต์

คลินิกเลิกบุหรี่ที่เป็นมาตรการแทรกแซง (Intervention) ในการ

ศึกษาใช้แนวคิดการบ�ำบัดอย่างย่อ (Brief intervention) แนวทาง

การเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) และการ

บ�ำบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive- 

behavioral therapy) โดยโปรแกรมนี้แบ่งเป็น 6 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) มาตรการที่ควรรู้ในการเลิกบุหรี่  2) มาตรการวิธีการในการเลิก

บุหรี่  3) มาตรการใช้สติในการเลิกบุหรี่ 4) มาตรการหยุดวงจร

การสูบบุหรี่  5) มาตรการจัดการกับอารมณ์ทางลบ  6) มาตรการ

หยุดสูบบุหร่ีอย่างถาวร ด�ำเนินงานโดยพยาบาลจ�ำนวน 1 คน 

นักจิตวิทยาจ�ำนวน 2 คน จากกองจิตเวชและประสาทวิทยา โรง

พยาบาลพระมงกุฎเกล้า และกลุ่มควบคุมจะได้รับค�ำแนะน�ำใน

การเลิกบุหรี่แบบปกติ โดยโปรแกรมนี้แบ่งเป็น 6 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) เตรียมพร้อมเลิกบุหรี่  2) สร้างความเชื่อมั่น  3) อยากบุหรี่

เผชิญได้  4) ก�ำลังใจเป็นสิ่งส�ำคัญ  5) ก�ำลังใจเป็นสิ่งส�ำคัญ  6)

การป้องกันการสูบซ�้ำ ด�ำเนินงานโดยเจ้าหน้าที่ที่เคยปฏิบัตงิานอยู่

คลินิกเลิกบุหรี่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

จ�ำนวน 2 คน 

ในการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยได้

ท�ำการเก็บข้อมูลพื้นฐานจากแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและประวัติ 

การสูบบุหรี่ เพื่อเปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมก่อนการบ�ำบัด ใช้ตัวแปรที่เป็นผลลัพธ์ (Outcome 

measure) ประเมินประสิทธิผลหลังจากจัดกิจกรรมครบ 6 สัปดาห์ 

และเก็บข้อมูลหลังการศึกษาในสัปดาห์ที่ 12 ได้แก่ 1) การเลิกสูบ

ได้ส�ำเร็จ หมายถึงอาสาสมัครที่ตอบว่าไม่ได้สูบบุหรี่ และระดับ

คาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจอยู่ในระดับต�่ำหรือไฟเขียว 

(น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ppm) ส่วนเลิกสูบบุหรี่ไม่ได้หมายถึง อาสา

สมัครที่ตอบว่าสูบบุหรี่อยู่ หรือระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลม

หายใจอยู่ในระดับกลางถึงสูงหรือไฟเหลืองถึงแดง (มากกว่า 7 

ppm และ 15 ppm ตามล�ำดับ)  2) คะแนนการติดนิโคติน วัด

โดยแบบสอบถาม Fagerstrom เป็นแบบสอบถามที่มีคะแนนตั้งแต่ 

0-10 โดยแปลผล 0-3 คะแนน หมายถึงระดับการเสพติดนิโคติน

ต�่ำ 4-6 คะแนน หมายถึงระดับการเสพติดนิโคตินปานกลาง และ 

7-10 คะแนน หมายถึงระดับการเสพติดนิโคตินสูง  3) ความพร้อม

ในการเลิกบุหรี่ วัดโดยใช้แบบสอบถามบันไดของความพร้อมใน

การเลิกบุหรี่ (The readiness to quit ladder) เป็นแบบสอบถาม

ที่มีคะแนนตั้งแต่ 0-10 ได้คะแนนตั้งแต่ 7 ขึ้นไป แสดงว่ามีความ

พร้อมที่จะเลิกบุหรี่ ต�่ำกว่า 7 ลงมา แสดงว่าไม่มีความพร้อมที่จะ

เลิกสูบบุหรี่ โดยเก็บข้อมูลเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลัง

การทดลอง

วิเคราะห์ทางสถิติ

วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมวิจัย SPSS 17.0 (SPSS 

Chicago, IL) ดังนี้

1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและประวัติการสูบบุหรี่ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive analysis) ในการแสดงลักษณะพื้นฐาน

ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ การแจกแจงความถี่ จ�ำนวนร้อยละ ค่า

เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 ข้อมูลการเลิกสูบได้ส�ำเร็จ แสดงด้วยจ�ำนวนร้อยละ และ

เปรียบเทียบสัดส่วนข้อมูลเชิงกลุ่มวิเคราะห์สถิติโดยใช้ Chi-square 

test 

3.	 การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลคะแนนบันไดของ

ความพร้อมในการเลิกบุหรี่ทั้งก่อนและหลังการศึกษา โดยพิจารณา

จากฮิสโตแกรม (Histogram) และใช้สถิติ Kolmogolov-Smirnov 

test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ จึงใช้ Nonparamet-

ric statistic ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ Mann-Whitney U 

test เปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่ม และใช้ Wilcoxon signed 

ranks test เปรียบเทียบคะแนนภายในกลุ่ม ส่วนข้อมูลคะแนน

การติดนิโคตินท้ังก่อนและหลังการศึกษามีการกระจายแบบปกติ 

จึงใช้ Independent t-test ในการเปรียบเทียบคะแนนระหว่าง

กลุ่ม และใช้ Paired t-test เปรียบเทียบคะแนนภายในกลุ่ม

ผลการศึกษา

ผู้สูบบุหรี่ในทหารกองประจ�ำการผลัดที่ 1/2559 กองร้อยพล

เสนารักษ์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ที่เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 

จ�ำนวน 104 คน  โดยเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมประยุกต์เลิกบุหรี่

จ�ำนวน 51 คน และเป็นกลุม่ทีไ่ด้รับการดแูลรูปแบบปกติ (Usual 

care) 53 คน เมื่อด�ำเนินโครงการบ�ำบัดเลิกบุหรี่เป็นระยะเวลา 6 

สัปดาห์ และประเมินผลในสัปดาห์ที่ 12 มีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

การประเมินผลทั้งสิ้น 79 คน คิดเป็น ร้อยละ 76 (กลุ่มตัวอย่าง

ไม่มารับการบ�ำบัดและติดต่อไม่ได้ 22 คน กลุ่มทดลอง 11 คน 

กลุ่มควบคุม 11 คน) กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมประยุกต์เลิกบุหร่ี

จ�ำนวน 39 คน คิดเป็น ร้อยละ 76.5 และเป็นกลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลรูปแบบปกติ 40 คน คิดเป็น ร้อยละ 75

https://www.google.co.th/search?biw=1366&bih=662&q=%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiC5Zi52J7PAhXKoJQKHVjDDJ8QvwUIFygA
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Table 1 แสดงข้อมูลทั่วไปและประวัติการสูบบุหรี่ของกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ ภูมิล�ำเนา สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อ

วัน ปริมาณบุหรี่ที่สูบต่อวัน ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ จ�ำนวนครั้งที่เคย

พยายามเลิกบุหรี่ การดื่มสุรา โรคประจ�ำตัวและยาที่กินประจ�ำพบ

ว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันก่อนการ

บ�ำบัด (p > .05)

หลังจากการให้บ�ำบัดต่อเนื่องกัน 6 สัปดาห์ และประเมินผล

การเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จในสัปดาห์ที่ 12 พบว่า กลุ่มทดลองมีผู้เลิก

บุหรี่ได้ 10 คน จากจ�ำนวนผู้เข้าร่วมการบ�ำบัด 39 คน คิดเป็น

ร้อยละ 25.6  กลุ่มควบคุมมีผู้เลิกบุหรี่ได้ 3 คน จากจ�ำนวนผู้เข้า

ร่วมการบ�ำบัด 40 คน คิดเป็นร้อยละ 7.5 เมื่อเปรียบเทียบผลการ

เลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จระหว่างทั้งสองกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (Table 2)

คะแนนการติดนิโคติน (Fagerstrom test) ก่อนการศึกษา 

ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 คะแนน [95% Confidence 

interval (CI): 2.95, 4.23] ในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 3.8 คะแนน 

(95%CI: 3.1, 4.5) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไม่พบความแตกต่าง

กัน ภายหลังการบ�ำบัดพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนการติดนิโคติน

ลดลงอย่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยมีคะแนนการติด

นิโคตินลดลง 1.08 คะแนน (95%CI: -1.65, -0.51) และ 1.18 

คะแนน (95%CI: -1.68, -0.67) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตามล�ำดับตามล�ำดับ ไม่พบความแตกต่างกันของระดับการติด

นิโคตินระหว่างกลุ่มภายหลังการบ�ำบัด (Table 2)

ระดับความพร้อมในการเลิกบุหรี่ โดยวัดจากคะแนนบันได

ความพร้อมในการเลิกบุหรี่ (The readiness to quit ladder) 

ก่อนการศึกษาพบว่า ผู้ติดบุหรี่ทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนความพร้อม

ในการเลิกบุหรี่ใกล้เคียงกัน (p > .05) โดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

ประยุกต์เลิกบุหรี่และกลุ่มที่ดูแลรูปแบบปกติมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 

5 (Interquartile range หรือ IQR = 4, 8) และ 7 (IQR = 4, 

8) ตามล�ำดับ  ภายหลังจากการให้บ�ำบัดพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีคะแนน

เพิ่มขึ้นเป็น 5 (IQR = 5, 9) และ 8 (IQR = 5, 8) ในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมตามล�ำดับ  เมื่อวิเคราะห์ภายในกลุ่มพบว่า ทั้ง

สองกลุ่มมีคะแนนบันไดความพร้อมในการเลิกบุหร่ีเพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยเพิ่มขึ้นเป็น 5 (IQR = 5, 9) 

และ 8 (IQR = 5, 8) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล�ำดับ 

และไม่พบความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม (Table 2)

อภิปราย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองซึ่งสามารถควบคุมสิ่งแวดล้อม 

และตัวแปรกวน (Confounder) ในการศึกษาได้ในระดับหนึ่ง 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ภายในบริเวณสถานที่ฝึกเดียวกัน 

และมีปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการเลิกบุหรี่ เช่น ระดับการศึกษา29,30 

รายได้31,32  โรคประจ�ำตัว29  ปริมาณบุหรี่ที่สูบต่อวัน ทั้ง 2 กลุ่ม

ไม่แตกต่างกัน  นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีการแยกที่พักอาศัย โดย

กลุ่มทดลองอาศัยอยู่ในบ้านหลังที่ 1 และกลุ่มควบคุมอาศัยอยู่

ในบ้านหลังที่ 2 ท�ำให้ลดปัญหาการปนเปื้อน (Contamination) 

ป้องกันการพูดคุยกันเรื่องเนื้อหาการบ�ำบัดระหว่างกลุ่ม ส่งผล

ให้การวัดประสิทธิผลของโปรแกรมประยุกต์เลิกบุหรี่ตรงตามความ

เป็นจริงมากขึ้น

แนวทางการบ�ำบัดเลิกสูบบุหรี่เชิงรุก สามารถลดปัญหากลุ่ม

ตัวอย่างไม่มาตามนัด ขาดการติดต่อระหว่างบ�ำบัด ซึ่งเป็นปัญหา

ส�ำคัญในงานวิจัยเชิงรับ โดยจากงานวิจัยเชิงรับของสนทรรศ26 พบ

ว่ามีผู้ขาดนัดร้อยละ 42.6 (ติดตามในสัปดาห์ที่ 12) และงานวิจัย

ในอเมริกาของ Melinda และคณะ มีผู้ขาดนัดถึงร้อยละ 5233 

จากข้อมูลผลการศึกษาในครั้งนี้ ระหว่างการบ�ำบัด 6 สัปดาห์ และ

ติดตามผลในสัปดาห์ที่ 12 พบผู้ที่ขาดการบ�ำบัด ไม่ได้ประเมิน

ผลเพียง 22 คน คิดเป็นร้อยละ 21.1 ซึ่งใกล้เคียงกับงานวิจัยเลิก

บุหรี่เชิงรุกที่ผ่านมา8,9,11

ประสิทธิผลของการประยุกต์โปรแกรมเลิกบุหรี่มีอัตราการเลิก

บุหรี่ได้ส�ำเร็จใกล้เคียงกับผลงานวิจัยของไทยและต่างประเทศ ที่

มีลักษณะการบ�ำบัดที่คล้ายคลึงกัน34,35 โดยการศึกษาในไทย35 ที่

ใช้แนวคิดการบ�ำบัดอย่างย่อ (Brief intervention) และแนวทาง

การเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ในกลุ่ม

เด็กนักเรียนปี 2012 พบว่า มีอัตราการเลิกบุหรี่ (ติดตามผลที่ 3 

เดือน) ร้อยละ 23 เช่นเดียวกับการศึกษาในต่างประเทศ36 ที ่

ใช้การบ�ำบัดปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (cognitive-

behavioral therapy) ศึกษากลุ่มเด็กนักเรียนในปี 2009 พบว่า 

มีอัตราการเลิกบุหรี่ ร้อยละ 21.8 โดยการศึกษานี้มีอัตราการเลิก

บุหรี่ส�ำเร็จร้อยละ 25.6 ในกลุ่มทดลอง ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุม

ที่ได้รับโปรแกรมการเลิกบุหรี่แบบปกติ 3.4 เท่า

หลังการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการติดนิโคตินลดลงท้ัง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม นอกจากผลจากการให้กิจกรรม

บ�ำบัดของทั้ง 2 กลุ่มแล้ว ปัจจัยส่วนหนึ่งเกิดจากกลุ่มตัวอย่างท�ำ

แบบทดสอบก่อนและหลังการศึกษาในสภาวะแวดล้อมที่แตกต่าง
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Table 1  ข้อมูลทั่วไปและประวัติการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ลักษณะ
Intervention

(n=39)

Usual care

(n=40) p-value

จ�ำนวน (%) จ�ำนวน (%)

ภูมิล�ำเนา
กรุงเทพ 12 (30.8) 11 (27.5) .749
ต่างจังหวัด 27 (69.2) 29 (72.5)

สถานภาพ
โสด 33 (84.6) 28 (70) .394†

หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 1 (2.6) 2 (5)
สมรส 5 (12.8) 10 (25)

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียนหนังสือ 0 (0) 1 (2.5) .862†

ประถมศึกษา 11 (28.2) 11 (27.5)
มัธยมศึกษาตอนต้น 11 (28.2) 14 (35)
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 13 (33.3) 10 (25)
อนุปริญญา/ปวส/. 4 (10.3) 4 (10)
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

รายได้ต่อวัน
Mean ± SD 359.58 ± 116.8 358.16 ± 128.55 .966

ปริมาณบุหรี่ที่สูบ มวน/วัน
Mean ± SD 12.46 ± 7.67 9.77 ± 4.64 .066

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่
< 1 ปี 1 (2.6) 3 (7.5) .682†

1-2 ปี 5 (12.8) 7 (17.5)
> 2-5 ปี 20 (51.3) 20 (50)
> 5 ปี 13 (33.3) 10 (25)

ท่านเคยพยายามเลิกบุหรี่
1-2 ครั้ง 23 (59) 27 (67.5) .368†

3-5 ครั้ง 14 (35.9) 9 (22.5)
> 6 ครั้ง 2 (5.1) 4 (10)

การดื่มสุรา
ไม่ดื่ม 16 (41) 13 (32.5) .720
ดื่ม น้อยกว่าสัปดาห์ละครั้ง 13 (33.4) 16 (40)
ดื่ม มากกว่าสัปดาห์ละครั้ง 10 (25.6) 11 (27.5)

โรคประจ�ำตัว
ไม่มีโรคประจ�ำตัว 37 (94.9) 37 (92.5) 1.000†

มีโรคประจ�ำตัว 2 (5.1) 3 (7.5)
ยาที่กินประจ�ำ

ไม่ได้กินยาใดเป็นประจ�ำ 39 (100) 37 (92.5) .241†

มียาที่กินประจ�ำ 0 (0) 3 (7.5)

เปรียบเทียบตัวแปรกลุ่มโดยใช้ Chi square test

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดยใช้ Independent t-test
†เปรียบเทียบตัวแปรกลุ่มโดยใช้ Fisher’s exact test

ปวช. = ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

ปวส. = ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง
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กัน โดยก่อนการศึกษากลุ่มตัวอย่างท�ำแบบทดสอบตามข้อมูลจริง 

ตามที่อยู่อาศัยเดิมก่อนเข้ามาฝึกในค่ายทหาร แต่เมื่อเข้ามาเป็น

ทหารกองประจ�ำการ จ�ำเป็นต้องปฏิบัติตามภาระหน้าที่ที่ได้รับมอบ

หมาย เช่น ต้องตื่นนอนแต่เช้าไปท�ำหน้าที่การจราจร ต้องอยู่เวร

รักษาการ เป็นต้น ท�ำให้มีเวลาสูบบุหรี่อย่างจ�ำกัด จึงมีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ต่อวันลดลง ส่งผลให้หลังการศึกษาคะแนนการติด

นิโคตินกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มลดลง 

การให้โปรแกรมการบ�ำบัดเลิกบุหรี่ทั้ง 2 แบบ สามารถเพิ่ม

ความพร้อมในการเลิกบุหรี่ภายในกลุ่มได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม แสดงให้เห็นว่าการบ�ำบัด

เลิกบุหรี่ทั้ง 2 แบบ สามารถเปลี่ยนทัศนคติของผู้บ�ำบัดเลิกบุหรี่ 

ให้มีความพร้อมในการเลิกบุหรี่ได้มีประสิทธิผลใกล้เคียงกัน ซึ่ง

ทัศนคติของผู้เข้ารับการบ�ำบัดที่มีความพร้อมในการเลิกบุหรี่มาก

ขึ้นนั้น อาจส่งเสริมให้เลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จได้ต่อไป เห็นได้จากการ

ศึกษาของ Steve Stephen และคณะ36 ที่พบว่า ความพร้อมใน

การเลิกบุหรี่มีความสัมพันธ์ (Correlation) กับความพยายามหยุด

สูบบุหรี่ และเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จด้วยตัวเอง 

สรุป

ประสิทธิผลของการประยุกต์โปรแกรมเลิกบุหรี่ กองจิตเวช

และประสาทวทิยา โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า สามารถบ�ำบดัผู้ตดิ 

บุหรี่ในทหารกองประจ�ำการ ให้เลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จอย่างมีประสิทธิผล 

แต่เนื่องจากระยะการติดตามผลค่อนข้างสั้น คือระยะเวลา 3 เดือน 

จึงไม่สามารถประเมินผลในระยะยาวได้ เนื่องจากบุหรี่มีอัตราการ 

กลับมาสูบใหม่ค่อนข้างสูง

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ด้วยความกรุณาและ

ความช่วยเหลือเป็นอย่างดีจาก พ.อ. นพ.อ�ำนาจ รัตนวิลัย ทีม

พยาบาล และนักจิตวิทยา จากกองจิตเวชและประสาทวิทยา โรง

พยาบาลพระมงกุฎเกล้า ขอขอบพระคุณ พล.ท. นพ.บุญเติม แสง-

ดิษฐ ผู้ทรงคุณวุฒิพิเศษกองทัพบก พ.อ.หญิง วิมลรัตน์ ภิญโญ-

ชนม์ และ พ.อ.หญิง จันทนา กมลศิลป์ กองการพยาบาล ที่ให้

ความช่วยเหลือประสานงาน และให้ค�ำแนะน�ำที่มีประโยชน์ต่อการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ และขอขอบพระคุณทหารกองประจ�ำการที่เป็น 

Table 2  การเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คะแนนการติดนิโคติน คะแนนบันไดความพร้อมในการเลิกบุหรี่ก่อนและ

หลังการศึกษา

ลักษณะ
Intervention (n = 39) Usual care (n = 40)

p-value
จ�ำนวน (%) จ�ำนวน (%)

การเลิกบุหรี่

เลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ 10 (25.6) 3 (7.5) 0.030*

เลิกบุหรี่ไม่ได้ 29 (74.4) 37 (92.5)

คะแนนการติดนิโคติน [Mean (95%CI)]

ก่อนศึกษา 3.59 (2.95, 4.23) 3.8 (3.1, 4.5) 0.655

หลังศึกษา 2.51 (1.83, 3.19) 2.63 (1.98, 3.27) 0.809

Delta -1.08 (-1.65, -0.51) -1.18 (-1.68, -0.67) 0.795

p-value(w1) < 0.001* < 0.001*

ความพร้อมในการเลิกบุหรี ่[(Median (IQR)]

ก่อนศึกษา 5 (4, 8) 7 (4, 8) 0.137

หลังศึกษา 5 (5, 9) 8 (5, 8) 0.755

Delta 0 (0, 1) 0 (0, 2) 0.596

p-value(w2) 0.004* 0.037*
(w1) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการติดนิโคตินภายในกลุ่มโดยใช้ Paired t-test
(w2) เปรียบเทียบค่ามัธยฐานบันไดความพร้อมในการเลิกบุหรี่ภายในกลุ่มโดยใช้ และ Wilcoxon signed ranks test

95%CI = ค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95;   IQR = พิสัยระหว่างควอไทล์
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กลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่เสียสละเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมเลิก

บหุร่ี โดยให้ความร่วมมอืและช่วยเหลอืในการเกบ็ข้อมลูเป็นอย่างดี
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