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บทคัดย่อ
	 บทนำ�: การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจในผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การเลิกบุหรี่เป็นวิธีที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค จึงเป็นที่มาของการศึกษาเพื่อวัดผลลัพธ์ 
ของการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: เป็นการศึกษาแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในคลินิกผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 4 แห่ง และโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ที่เข้าคลินิกเลิกบุหรี่ ระหว่างตุลาคม 
2559 – เมษายน 2560 โดยมีการเก็บข้อมูลทั่วไปก่อนเข้าคลินิกเลิกบุหรี่, วิเคราะห์อัตราการเลิกบุหรี่ระหว่างช่วง 
เวลาของการติดตามที่สัปดาห์ที่ 4, จำ�นวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน, ระดับการติดนิโคตินโดยใช้แบบทดสอบ ฟาเกอร์สตรอม 
(Fagerstrom score), ความแตกต่างของระดับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่ (stage of change) 
	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างรวม 114 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 99.12) อายุเฉลี่ย 58.09 ปี 
(SD=11.69) มีโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวาน ร้อยละ 47.36 14.03 และ 
27.19 ตามลำ�ดับ มีผู้ป่วยไม่ทราบว่าโรงพยาบาลกุมภวาปี มีคลินิกเลิกบุหรี่ถึงร้อยละ 63.16 หลังจากเข้าคลินิก 
เลิกบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการเลิกบุหรี่ที่สัปดาห์ที่ 4 ร้อยละ 21.05 จำ�นวนการสูบบุหรี่ลดลงจาก 9.97 เป็น 
4.01 มวนต่อวัน ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value <0.001) และมีระดับการเสพติดสารนิโคติน ลดลง
จาก 3.50 เป็น 2.34 คะแนน ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ (p-value <0.001) ผู้ป่วยที่ได้รับคำ�แนะนำ�
และให้ความช่วยเหลือในการเลิกบุหรี่ อยู่ในระยะที่เริ่มมองเห็นปัญหา และมองถึงผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นใน
อนาคตแต่ยังไม่ได้คิดที่จะลงมือทำ� หลังเข้าคลินิกเลิกบุหรี่มีการปรับเปลี่ยนไปเป็นระยะเริ่มวางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมร้อยละ 3.51 และเริ่มลงมือปฏิบัติในการเลิกบุหรี่ ร้อยละ 21.05
	 สรุป: คลินิกเลิกบุหรี่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่เลิกบุหรี่ได้ และมีระดับการติด
สารนิโคตินลดลง 

	 คำ�สำ�คัญ: การเลิกบุหรี่, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, ภาวะการติดนิโคติน, โรงพยาบาลกุมภวาปี



212   Vol.25 No.3 September - December 2017 Udonthani Hospital Medical Journal

The Outcomes of Smoking Cessation among
Non-communicable disease Patients at Primary
Care Unit and Kumpawapi Hospital

Nipaporn Intarasattakul M.D. Kumpawapi Hospital, Udon Thani Province, Thailand.

Abstract
	 Introduction: Smoking is one of the major causes of cardiovascular event in non-
communicable disease. Smoking cessation is the method which reduce mortality and morbidity. 
Therefore this research is setting for assessment the outcomes of smoking cessation. 
	 Methods: This action research study recruited current smokers in non-communicable 
disease clinic (NCD clinic), out-patient department at primary care unit (PCU) and Kumpawapi 
Hospital form October 2016 through April 2017. Baseline and 4 week follow up measurements 
were record. Data consisted of general information, the reduction in number of cigarettes per 
day, Fagerstrom score, stage of change and abstinence rate at 4 weeks follow up.
	 Result: Out of 114 total patients, the majority were male (99.12%) and the average age 
was 58.09 years (SD 11.69). The total abstinence rate at 4 weeks was 21.05%. The number of 
patients with hypertension, diabetes mellitusand hypertension with diabetes mellitus was 47.36, 
14.03 and 27.19% respectively. Most of patients (63.16%) were unknown about smoking cessation 
clinic at Kumpawapi Hospital. Reduction in number of cigarettes per day at 4 weeks decreased 
from 9.97 to 4.01 in 4 weeks follow up, this was statistically significant (p-value <0.001) and 
the Fagerstrom score similarly declined from 3.50 to 2.34 (p-value <0.001). The stage of change 
model changed from precontemplation and contemplation to action 21.05% 
	 Conclusion: Smoking cessation clinic could assist smokers with non-communicable 
disease to stop smoking and decreased nicotine dependence level.

	 Keyword: smoking cessation, non-communicable diseases, Fagerstrom score, Kumpawapi 
Hospital
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บทนำ�
	 การสูบบุหรี่เป็นปัญหาสำ�คัญของทั่วโลก จาก
ข้อมูลพบว่า ผู้สูบบุหรี่เสียชีวิตประมาณ 6 ล้านคน 
ตอ่ป ีซึง่มากกวา่ 5 ลา้นคนเปน็คนทีส่บูบหุรีโ่ดยตรง และ
มากกว่า 6 แสนคนเป็นกลุ่มควันบุหรี่มือสอง ซึ่งองค์ 
การอนามัยโลกเฝ้าระวังติดตามและกำ�หนดนโยบาย
เพื่อลดการสูบบุหรี่ ได้แก่ นโยบายเพิ่มภาษีบุหรี่ ป้าย
คำ�เตือนที่ผลิตภัณฑ์ สนับสนุนการเลิกบุหรี่ อีกทั้งมี
การกำ�หนดกฎหมายที่ปลอดบุหรี่เพื่อลดกลุ่มควันบุหรี่
มือสอง1

	 ในประเทศไทยพบมีประชากรสูบบุหรี่ ในช่วง 
อายุ 15 -79 ปี ร้อยละ 21.3 พบเพศชายสูบบุหรี่
มากกว่าผู้หญิงถึง 27 เท่าในทุกกลุ่มอายุ ในภาพรวม 
เพศชายสูบบุหรี่ ร้อยละ 42.3 ส่วนเพศหญิงพบร้อยละ 
1.6 พบว่ากลุ่มอายุ 25-55 ปี มีการสูบบุหรี่มากกว่า
กลุ่มอายุอื่นๆ คือ เพศชายหนึ่งในสองคนหรือ ร้อยละ 
50 ขณะที่เพศหญิงพบ ร้อยละ 2 และพบความชุก
การสูบบุหรี่ทั้งเพศชายและเพศหญิงจะลดลงเมื่ออายุ
สูงมากขึ้น นอกจากนี้พบความชุกการสูบบุหรี่ที่ระดับ
การศึกษาต่างๆ มีความแตกต่างกันคือผู้มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษาพบความชุกการสูบ
บุหรี่ ร้อยละ 22.5 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มผู้สำ�เร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าพบความชุกร้อยละ 11.2 
จำ�แนกในระดับเขตสุขภาพทั้ง 12 เขต พบความชุก
การสูบบุหรี่ในปัจจุบันมีค่าแตกต่างกันตั้งแต่ร้อยละ 
14.8 – 27.62

	 อุบัติการณ์ของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 
ได้แก่ มะเร็งต่างๆ เช่น มะเร็งปอด มะเร็งช่องปาก
และทางเดินอาหาร เป็นต้น พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่มีโอกาส
เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 20 เท่า 
อีกทั้งยังมีความเสี่ยงในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เป็นต้น โรคอัมพาต 
เบาหวาน กลุ่มโรคทางเดินหายใจ เช่น โรคปอดบวม 
วัณโรค ถุงลมปอดโป่งพอง และอื่นๆ3 และในกลุ่ม
คนที่เป็นควันบุหรี่มือสอง ก็มีความเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง
ต่างๆ และกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดเช่นกัน4

	 องค์การอนามัยโลกสำ�รวจข้อมูลพบว่า กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีอัตราการเสียชีวิตจาก กลุ่ม

โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง เบาหวาน และโรค
ปอดเรื้อรัง โดยสาเหตุหลักของการเสียชีวิต ได้แก่ 
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งมีถึงร้อยละ 465 และ
องค์การอนามัยโลกได้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการลด
อัตราการป่วยและเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ว่า การเลิกบุหรี่ในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มนี้ จะช่วยป้องกัน
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงโรคอัมพาตได้ 
และหากเป็นโรคแล้ว การเลิกบุหรี่ก็ช่วยลดอัตราการ
เป็นซ้ำ�ได้เช่นกัน (evidence Level 1)6

	 การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ในคลินิก
รักษาผู้ติดสารเสพย์ติด มีผู้สูบบุหรี่ที่ยินยอมเข้ารับการ
บำ�บัดแบบผู้ป่วยนอก ร้อยละ 41 พบว่า ร้อยละ 38 
สามารถเลิกบุหรี่โดยการให้คำ�ปรึกษารายบุคคลและ
การทำ�กลุ่ม และอีก ร้อยละ 17 ใช้ยาเพื่อช่วยเลิก
บุหรี่7 ในประเทศไทยมีการศึกษาผลลัพธ์ของการเลิก
สูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลชุมชนภาย
ใต้การบริหารจัดการของเภสัชกร พบว่า มีอัตราเลิก
บุหรี่หลังครบระยะเวลา 1 ปี ถึง ร้อยละ 30.7 และ
ค่าเฉลี่ยจำ�นวนมวนบุหรี่ต่อวัน และระดับการเสพติด
สารนิโคติน (fagerstrom score)8 ลดลงอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p=0.001) โดยจำ�นวนบุหรี่ลดลงจาก 
12.4 เป็น 2.7 มวนต่อวัน ระดับคะแนน Fagerstrom 
score ลดลงจาก 4.2 เป็น 1.2 อีกทั้งผลของการเลิก
สูบบุหร่ีต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในระยะเวลา 10 ปี โดยใช้ Framingham 10-
year risk ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทั้งผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงและเบาหวาน9 อีกทั้งยังมีหน่วยงานศูนย์
บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ ได้ศึกษาอัตรา
การเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยเรื้อรัง พบว่าสามารถหยุดสูบ
บุหรี่ได้ถึงร้อยละ 25 ต่อเนื่องเป็นเวลา 3 เดือน10

	 การดำ�เนินการกระบวนการเลิกบุหรี่ มีการ
จัดตั้งคลินิกเลิกบุหรี่ในทุกโรงพยาบาลเพื่อช่วยให้คำ�
ปรึกษาแนะนำ�แก่ผู้ป่วยหรือประชาชนทั่วไปที่ต้องการ
เลิกบุหรี่ โดยเฉพาะกรณีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ได้แก่ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งจะส่ง
ผลให้ลดความเสี่ยงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดได้
มากขึ้น จึงได้มีการจัดวิจัยนี้ขึ้นเพื่อศึกษาผลลัพธ์ของ
การเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการเข้าถึง
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บริการของคลินิกเลิกบุหรี่ เพื่อนำ�ข้อมูลมาใช้ในการ
อ้างอิง พัฒนาคลินิกเลิกบุหรี่ และการเข้าถึงบริการ
ต่อไป 

คำ�จำ�กัดความในการวิจัย
	 ระดับการติดนิโคติน (Fagerstrom score)11 
หมายถึง การประเมินระดับความรุนแรงของการติด
สารนิโคติน มีคำ�ถาม 6 ข้อ สอบถามการสูบบุหรี่มวน
แรกหลังตื่นนอน, ความรู้สึกที่อยู่ในสถานที่ห้ามสูบ, 
จำ�นวนมวนที่สูบ, ช่วงเวลาที่สูบปริมาณมาก, การสูบ
บุหรี่ขณะเจ็บป่วย และความรู้สึกที่คิดว่าบุหรี่มวนใด
เลิกยาก คะแนน 0 - 3 มี 2 ข้อ, คะแนน 0 - 1 มี 
4 ข้อ รวมคะแนน 10 คะแนน มีเกณฑ์ดังนี้ 0 - 2 
คะแนนติดสารนิโคตินเล็กน้อย, 3 - 4 คะแนน ติด
ปานกลาง, 5 - 10 คะแนน ติดรุนแรง 
	 รูปแบบการเปลี่ยนพฤติกรรม (Transtheo-
retical Model หรือ Stages of changes Model)12 
คือแบบวัดระดับของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่ โดยแบ่ง
ได้เป็น 6 ระดับ คือ 1) precontemplation: ไม่มี
ความตั้งใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีจะเลิกบุหรี่
ใน 6 เดือนข้างหน้า 2)comtemplation: มีการตัดสิน
ใจว่าจะเลิกบุหรี่แต่ยังไม่มีแผนที่ชัดเจน 3) prepara-
tion: วางแผนที่จะเลิกบุหรี่โดยกำ�หนดในระยะเวลาไม่
เกิน 1 เดือน กำ�ลังเริ่มเข้าสู่กระบวนการเลิกบุหรี่ 4)
action: ลงมือปฏิบัติในการเลิกบุหรี่ไม่เกิน 6 เดือน 5) 
maintainance: สามารถเลิกบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป และ 6) relapse: 
กลับไปสูบบุหรี่ใหม่
	 5A13 หมายถึง กระบวนการให้คำ�แนะนำ�
ปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ประกอบด้วย 1) Ask: การ
ซักถามข้อมูลการสูบบุหรี่และชักชวนในการเลิกบุหรี่ 
2) Advise: การให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�ในการเลิกบุหรี่ 
3) Assess: การประเมินติดตามการเลิกบุหรี่ 4) As-
sist: การให้ความช่วยเหลือสนับสนุน ในการเลิกบุหรี่ 
5) Arrange: การจัดระบบในการดูแลติดตามผู้ป่วยใน
การเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่อง

	 คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หมายถึง คลินิก
ที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดเชื้อที่เมื่อเป็นแล้วจะมี
อาการหรือต้องรักษาติดต่อกันนานต่อเนื่อง ได้แก่ โรค
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ไตวาย 
หัวใจขาดเลือด หอบหืดและไทรอยด์
	 คลินิกเลิกบุหรี่ หมายถึง คลินิกที่ให้ความรู้
คำ�แนะนำ� และวิธีการเลิกบุหรี่
	 ผลลัพธ์ของการเลิกบุหรี่ หมายถึง ร้อยละ
ของจำ�นวนผู้ที่สูบบุหร่ีที่สามารถเลิกบุหร่ีได้หลังจาก
เข้าคลินิกเลิกบุหรี่ต่อจำ�นวนผู้ทีสูบบุหรี่ทั้งหมด

วัตถุประสงค์
	 เพื่ อศึกษาผลลัพธ์ของการเลิกสูบ บุหรี่
ในคลินิกผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำ�บล และโรงพยาบาลกุมภวาปี
	 เพื่อวัดระดับการติดบุหรี่ (สารนิโคติน) ใน 
กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำ�บล และโรงพยาบาลกุมภวาปี

วิธีดำ�เนินการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (action 
research) เพื่อศึกษาความสำ�เร็จในการเลิกบุหรี่ของ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ โรงพยาบาลกุมภวาปี และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 4 แห่งในอำ�เภอ
กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ พันดอน บ้านผือ ตูม
ใต้และเหล่าสีเสียด
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติด 
ตามการรักษาที่โรงพยาบาลกุมภวาปี โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำ�บล 4 แห่งในอำ�เภอกุมภวาปี ได้แก่ พัน
ดอน บ้านผือ ตูมใต้ เหล่าสีเสียด ทั้งหมดจำ�นวน 7,390 
คน เป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่ จำ�นวน 
435 คน 
	 คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างมาจากความชุกของ 
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่ จำ�นวนประชากร
ศึกษาถูกคำ�นวณจากสูตรคำ�นวณ
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เมื่อกำ�หนดให้ 
	     เท่ากับ 1.96, Z  คือ ค่าพื้นที่ใต้โค้งปกติ
	 P คือ ค่าสัดส่วน = 435/7390 (คนไข้ 
NCD ทั้งหมด 7390 คน สูบบุหรี่ทั้งหมด 435 คน)
	 e คือ ความคลาดเคลื่อน กำ�หนดให้เท่ากับ 
0.05
	 ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 87 คน เพื่อป้องกัน
การสูญหายของข้อมูล หรือการตอบกลับของข้อมูลไม่
ครบถ้วนจึงเก็บตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 30 รวมเป็น
จำ�นวนที่เก็บข้อมูล 114 คน ซึ่งเพียงพอที่จะทำ�ให้
ข้อมูลมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที่สูบบุหรี่มารับบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่โรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 4 แห่ง ได้แก่ พันดอน 
บ้านผือ ตูมใต้ เหล่าสีเสียด และโรงพยาบาลกุมภวาปี 
อำ�เภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ณ วันที่เริ่มทำ�การ
วิจัย 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 เมษายน 2560 ทั้งหมด 
114 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดออก คือ ผู้ป่วยไม่สมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการวิจัย
2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
แบบสอบถามประกอบด้วย
	 - ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
อาชีพ การศึกษา รายได้ โรคประจำ�ตัว โรคแทรกซ้อน
ของการสูบบุหรี่ ความคิดเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ การรับ
รู้ว่ามีคลินิกเลิกบุหรี่ในรพ.กุมภวาปี 
	 - แบบวัดระดับการติดบุหรี่ (สารนิโคติน), 
แบบประเมิน stage of change, แบบบันทึกการ
ติดตามการรักษาที่ 4 สัปดาห์ โดยใช้แบบติดตามของ
โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 - เก็บข้อมูล ระบบถามและบันทึกข้อมูล 
โดยทีมวิจัย โดยใช้เอกสารแบบสอบถามชุดคัดกรองผู้

สูบบุหรี่ (อ้างอิงตามโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี)
	 - เริ่มให้คำ�ปรึกษา 5A แก่ผู้เข้าคลินิกเลิก
บุหรี่ ตามเขตตำ�บล
	 - ติดตามผู้เข้าร่วมโปรแกรมทางโทรศัพท์
โดยพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่โรงพยาบาลกุมภวาปีและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จำ�นวน 5 คน ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพประจำ�คลินิกเลิกบุหรี่โรงพยาบาล
กุมภวาปี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล 
4 แห่งที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเลิกบุหรี่ ได้แก่ พันดอน 
บ้านผือ ตูมใต้ เหล่าสีเสียด ซึ่งผ่านการอบรมหลักสูตร
เลิกบุหรี่และอบรมเพิ่มเติมเรื่อง การใช้แบบสอบถาม
และเก็บข้อมูล
	 - ตรวจสอบความถูกต้องก่อนนำ�ไปวิเคราะห์
ข้อมูล

ขั้นเตรียมการ

ขั้นการดำ�เนินการ
โดยพยาบาลประจำ�
คลินิกเลิกบุหรี่โรง
พยาบาลกุมภวาปี 

และ PCU

- คัดกรองผู้สูบบุหรี่ จากคลินิกผู้
ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นผู้สูบ
บุหรี่เป็นประจำ� มีความสมัครใจใน
การเข้าร่วมโครงงานวิจัย
- ประเมินข้อมูลทั่วไป พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ คือปริมาณการสูบ
บุหรี่ และระดับการติดสารนิโคติน
โดยพยาบาลประจำ�คลินิกเลิกบุหรี่
โรงพยาบาลกุมภวาปี และโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�

- สัปดาห์ที่ 1 ให้ความรู้คำ�แนะนำ�
และโทษของพิษภัยบุหรี่ แนะนำ�
วิธีการเลิกบุหรี่
- สัปดาห์ที่ 2 ติดตามปริมาณการ
สูบบุหรี่ และ empowerment
- สัปดาห์ที่ 4 ประเมินพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ คือ ปริมาณการสูบ
บุหรี่ ระดับการติดสารนิโคติน 
และระดับการเปลี่ยนแปลง

แผนภูมิ 1 แสดงขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย
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4. สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลผู้เข้าร่วมโปรแกรมการ
เลิกบุหรี่ในคลินิกเลิกบุหรี่ โดยการติดตามผู้ป่วยก่อน
การเข้าคลินิกเลิกบุหรี่ และขณะเข้าคลินิกเลิกบุหรี่ใน
ระยะเวลา 2 และ 4 สัปดาห์ โดยวิเคราะห์ข้อมูล 
ดังนี้
	 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statis-
tics) ข้อมูลทั่วไป, พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และระดับ
การเปลี่ยนพฤติกรรม (Stage of change) ของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้าคลินิกเลิกบุหรี่ โดยแจกแจง
ความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
	 2) การวิเคราะห์เปรียบเทียบปริมาณการสูบ
บุหรี่ของผู้ป่วยที่เข้าคลินิกเลิกบุหรี่ ก่อนเข้าร่วมคลินิก
และหลังเข้าร่วมคลินิก 2 สัปดาห์, 4 สัปดาห์ และ 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับการติดสารนิโคตินของ
ผู้ป่วยที่เข้าคลินิกเลิกบุหรี่ ก่อนเข้าร่วมคลินิก และ
หลังเข้าร่วมคลินิก 4 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ paired t-
test และ 95% CI 

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไป
	 ผู้เข้าร่วมโปรแกรมการเลิกบุหร่ีในคลินิกเลิก
บุหรี่ 114 คน เกือบทั้งหมดเป็นเพศชาย อายุระหว่าง 
27-86 ปี ส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 74.56 จบประถม
ศึกษา ร้อยละ 58.77 อาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 
41.23 รายได้เฉลี่ย น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 
44.74 โรคประจำ�ตัว 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 74.56, โรคไขมันในเลือดสูง ร้อย
ละ 52.63 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 44.74 ดังราย
ละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
เข้าคลินิกเลิกบุหรี่ (n = 114)

ข้อมูลทั่วไป
เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ (ปี)
	 < 40 
	 40 - 60 
	 > 60 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำ�สุด; ค่าสูงสุด)
สถานภาพสมรส
	 โสด
	 สมรส
	 แยกกันอยู่
	 หย่าร้าง
	 หม้าย
ระดับการศึกษาสูงสุด
	 ไม่ได้ศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/
	 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ
	 ปริญญาตรี ขึ้นไป
อาชีพ
	 ไม่ได้ทำ�งาน
	 เกษตรกรรม
	 ค้าขาย
	 รับราชการ/บำ�นาญ
	 รับจ้าง
	 อื่น ๆ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
	 น้อยกว่า 5,000
	 5,000 - 10,000
	 10,001 - 20,000
	 มากกว่า 20,000
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำ�สุด; ค่าสูงสุด)
โรคประจำ�ตัว (อาจมีมากกว่า 1 โรค)
	 โรคเบาหวาน
	 โรคความดันโลหิตสูง
	 โรคไขมันในเลือดสูง
	 โรคไตวาย
	 โรคหัวใจขาดเลือด
	 โรคหอบหืด
	 อื่น ๆ

จำ�นวน(ราย)

113
1

9
56
49

21
85
1
1
6

1
67
25
15
6

20
47
9
11
17
10

51
47
13
3

51
85
60
3
2
5
12

ร้อยละ

99.12
0.88

7.89
49.12
42.98

18.42
74.56
0.88
0.88
5.26

0.88
58.77
21.93
13.16
5.26

17.54
41.23
7.89
9.64
14.91
8.77

44.74
41.23
11.40
2.63

44.74
74.56
52.63
2.63
1.75
4.39
10.53

58.09(11.69)
59.00(27.00; 86.00)

6,591.23 (7,844.95)
5,000.00 (0.00; 64,000.00)
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ข้อมูลทั่วไป
จำ�นวนบุหรี่ที่สูบ (มวนต่อวัน)
	 ≤10 
	 11 - 20 
	 21 - 30 
	 ≥31 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำ�สุด; ค่าสูงสุด)
ระยะเวลาที่สูบ (ปี)
	 < 10 
	 11 - 20 
	 21 - 30 
	 > 30 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำ�สุด; ค่าสูงสุด)

ข้อมูลทั่วไป
ระยะเวลาที่เริ่มสูบมวนแรกหลังตื่นนอน
	 ภายใน 5 นาทีหลังตื่นนอน
	 6 - 30 นาทีหลังตื่นนอน
	 31 - 60 นาทีหลังตื่นนอน
	 มากกว่า 60 นาทีหลังตื่นนอน
การสูบบุหรี่จัดในชั่วโมงแรกหลังตื่นนอน 
(สูบมากกว่าในช่วงเวลาอื่นๆ ของวัน)
	 ใช่
	 ไม่ใช่
บุหรี่มวนที่เลิกยากมากที่สุด
	 มวนแรกในตอนเช้า
	 มวนอื่นๆ
ความลำ�บากหรือยุ่งยากใจที่ต้องอยู่ใน
เขตปลอดบุหรี่
	 ใช่
	 ไม่ใช่
มีความต้องการสูบบุหรี่แม้นอนเจ็บ
ป่วยบนเตียงทั้งวัน
	 ใช่
	 ไม่ใช่
ความรู้เรื่องการสูบบุหรี่มีโอกาสทำ�ให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากขึ้นในผู้มี
โรคประจำ�ตัว
	 ไม่ทราบทราบ
	 ทราบ
	 1) ถุงลมโป่งพอง
	 2) มะเร็งปอด
	 3) มะเร็งกล่องเสียง, ไตวาย, 
	    เส้นเลือดหัวใจตีบ
ความคิดที่จะเลิกบุหรี่
	 ต้องการเลิก
	 ไม่ต้องการเลิก
	 ไม่แน่ใจ
ความรู้เรื่องโรงพยาบาลกุมภวาปีมี
คลินิกเลิกบุหรี่เปิดให้บริการ
	 ไม่ทราบ
	 ทราบ
ระดับการติดสารนิโคติน
	 0 - 2 คะแนน (ติดเล็กน้อย)
	 3 - 4 คะแนน (ติดนิโคติน
		  ปานกลาง)
	 5 - 10 คะแนน (ติดนิโคติน
		  รุนแรง)
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำ�สุด ; ค่าสูงสุด)

จำ�นวน(ราย)

87
27
0
0

45
34
21
14

จำ�นวน(ราย)

27
15
38
34

43
71

58
56

50
64

26
88

25
89
20
8
2

52
18
44

72
42

37
37

40

ร้อยละ

76.32
23.68
0.00
0.00

39.47
29.82
18.42
12.28

ร้อยละ

23.68
13.16
33.33
29.82

37.72
62.28

50.88
49.12

43.86
56.14

22.81
77.19

21.93
78.07
31.25
34.78
28.57

45.61
15.79
38.60

63.16
36.84

32.46
32.46

35.09

9.30 (5.19)
10.00 (1.00; 30.00)

15.74 (11.80)
10.25 (0.75; 47.00)

3.52 (2.24)
4.00 (0.00; 8.00)

2. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ที่เข้าคลินิกเลิกบุหรี่
	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรมการ
เลิกบุหรี่ ก่อนเริ่มเข้าคลินิกเลิกบุหรี่ ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 มวนต่อวันร้อยละ 76.32 (เฉลี่ย 
9.30 มวน) ระยะเวลาสูบ น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 39.47 
หลังตื่นนอนตอนเช้าสูบบุหรี่มวนแรกภายใน 31 - 60 
นาทีหลังตื่นนอน ร้อยละ 33.33 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่
จัดในชั่วโมงแรกหลังตื่นนอน (สูบมากกว่าในช่วงเวลา
อื่นๆ ของวัน) ร้อยละ 62.28 บุหรี่มวนแรกในตอน
เช้าไม่อยากเลิกมากที่สุด ร้อยละ 50.88 ส่วนใหญ่ไม่รู้
สึกลำ�บากหรือยุ่งยากใจไหมที่ต้องอยู่ในเขตปลอดบุหรี่ 
เช่น ร้านอาหาร โรงพยาบาล ฯลฯ ร้อยละ 56.14 ไม่
จำ�เป็นต้องสูบบุหรี่เวลาเจ็บป่วยที่ต้องนอนทั้งวัน ร้อย
ละ 77.19 ส่วนใหญ่ทราบว่าคนที่มีโรคประจำ�ตัว อาทิ 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและหอบหืด การสูบ
บุหรี่มีโอกาสทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากขึ้น ร้อย
ละ 78.07 ส่วนใหญ่มีความคิดจะเลิกบุหรี่ ร้อยละ 
45.61 แต่ไม่ทราบว่าโรงพยาบาลกุมภวาปี มีคลินิก
เลิกบุหรี่เปิดให้บริการ ร้อยละ 63.16 ระดับการติด
สารนิโคติน อยู่ในระดับ 5-10 คะแนน ร้อยละ 35.09 
(เฉลี่ย 3.52) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 
เรื้อรังที่เข้าคลินิกเลิกบุหรี่ (n = 114)

ตารางที่ 2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 
เรื้อรังที่เข้าคลินิกเลิกบุหรี่ (n = 114) (ต่อ)
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3. ผลการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้า
คลินิกเลิกบุหรี่
	 ผลการศึกษา พบว่า จำ�นวนการสูบบุหรี่ (มวน 
ต่อวัน) ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้าคลินิกเลิก
บุหรี่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
2 และ 4 สัปดาห์ มีจำ�นวนการสูบบุหรี่เฉลี่ยลดลง
จาก 9.97 เป็น 6.04 และ 4.01 มวน ตามลำ�ดับ เมื่อ
เปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห์ ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p-value <0.001 และ < 0.001 ตามลำ�ดับ) 
ดังแสดงรายละเอียดตามตารางที่ 3 และ 4

ตารางที่ 3 ผลการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อ 
รังที่เข้าคลินิกเลิกบุหรี่ (n = 114) ระดับการเสพติดสารนิโคติน

(Fagerstrome Score)

0 - 2 คะแนน (ติดเล็กน้อย)
3 - 4 คะแนน(ติดนิโคตินปานกลาง)
5 - 10 คะแนน (ติดนิโคตินรุนแรง)
mean (SD)

ปริมาณการสูบบุหรี่
ต่อวัน

จำ�นวนบุหรี่ที่สูบ
ต่อวัน
- ≤ 10 มวน
-11 - 20 มวน
-21 - 30 มวน
-≥31 มวน
Mean (SD)

เริ่มต้น
37 (32.46)
37 (32.46)
40 (35.09)
3.50 (2.22)

4 สัปดาห์
58 (50.88)
41 (35.96)
15 (13.16)
2.34 (1.96)

ปริมาณการ
สูบบุหรี่ต่อวัน
เริ่มต้น
(0 สัปดาห์)
2 สัปดาห์

4 สัปดาห์

คะแนนการเสพติด
สารนิโคติน

เริ่มต้น
4 สัปดาห์

mean

9.97

6.04

4.01

mean

3.50
2.34

sd

3.92

3.72

2.90

sd

2.22
1.96

p-value

<0.001*

<0.001*

p-value

<0.001*

95%CI

3.36-4.52 

5.32- 6.61

95%CI

0.90 -1.42

หมายเหตุ

0,2 สัปดาห์

0,4 สัปดาห์

เริ่มต้น

87 (76.32)
27 (23.68)
0 (0.00)
0 (0.00)

9.97 (3.92)

2 สัปดาห์

109 (95.61)
5 (4.39)
0 (0.00)
0 (0.00)

6.04 (3.72)

4 สัปดาห์

113 (99.12)
1 (0.88)
0 (0.00)
0 (0.00)

4.01 (2.90)

ระยะเวลาหลังการเริ่มเลิกบุหรี่
จำ�นวน (ร้อยละ)

ระยะเวลาหลังการเริ่มเลิกบุหรี่

จำ�นวน (ร้อยละ)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบปริมาณการเฉลี่ยสูบบุหรี่ต่อวัน 
ระหว่างเริ่มต้น และหลังดำ�เนินกิจกรรม 2 สัปดาห์
และ 4 สัปดาห์ (n = 114)

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติ p<0.05

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติ p<0.05

4. ระดับการเสพติดสารนิโคตินของผู้ป่วยโรคติดต่อ
เรื้อรังที่เข้าคลินิกเลิกบุหรี่ 
	 ผลการศึกษา พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
การเลิกบุหรี่ มีระดับการเสพติดสารนิโคตินในระดับ 
5-10 คะแนน ร้อยละ 35.09 และหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการเลิกบุหรี่ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ลดลง
เป็นร้อยละ 13.16 และค่าเฉลี่ยของการเสพติดสาร
นิโคติน ลดลงจาก 3.50 เป็น 2.34 ลดลงอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value <0.001) ดังแสดงราย
ละเอียดในตารางที่ 5 และ 6

ตารางที่ 5 ระดับการเสพติดสารนิโคตินของผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้าคลินิกเลิกบุหรี่ (n = 114)

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนการเสพติดสารนิโคติน 
ระหว่างเริ่มต้น และหลังดำ�เนินกิจกรรม 4 สัปดาห์ 
(n = 114)

5. ระดับการเปลี่ยนพฤติกรรม (Stage of change) 
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้าคลินิกเลิกบุหรี่ 
	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่มารับบริการคลินิกเลิกบุหรี่ ในระยะเริ่มต้น ผู้
ป่วยได้รับคำ�แนะนำ�และให้ความช่วยเหลือในการเลิก
บุหรี่ อยู่ในระยะที่คนเริ่มมองเห็นปัญหา และมองถึง
ผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต แต่ยังไม่ได้คิดที่จะ
ลงมือทำ�หรือวางแผนการปรับเปลี่ยน (Comtempla-
tion) ร้อยละ 85.96 และลดลงเมื่อได้รับบริการ 4 
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ระดับการเปลี่ยนพฤติกรรม
(stage of change)

Precontemplation
Comtemplation
Preparation
Action
Maintenance

เริ่มต้น
12 (10.53)
98 (85.96)
4 (3.51)
0 (0.00)
0 (0.00)

4 สัปดาห์
0 (0.00)

86 (75.44)
4 (3.51)

24 (21.05)
0 (0.00)

ระยะเวลาหลังการเริ่มเลิกบุหรี่
จำ�นวน (ร้อยละ)

สัปดาห์ เหลือร้อยละ 75.44 โดยมีการปรับเปลี่ยนไป
เป็นระยะเริ่มวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Prepa-
ration) ร้อยละ 3.51 และเริ่มลงมือปฏิบัติในการเลิก
บุหรี่ (Action) ร้อยละ 21.05 แสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 7
 
ตารางที่ 7 ระดับการเปลี่ยนพฤติกรรม (Stage of 
change) ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้าคลินิกเลิก
บุหรี่ (n = 114)

อภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผลลัพธ์ของ
การเลิกบุหรี่ในคลินิกเลิกบุหร่ีโดยให้คำ�แนะนำ�และไม่
ใช้ยาที่ระยะเวลา 4 สัปดาห์ เท่ากับร้อยละ 21.05 
และผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับการติดสารนิโคตินส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มที่ถือว่าไม่ติดสารนิโคติน ร้อยละ 46.4 ซึ่ง
กลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่หลังจากได้รับคำ�แนะนำ�จากคลินิก
เลิกบุหรี่มีความสำ�เร็จในการเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่ติด
สารนิโคตินตั้งแต่ระดับปานกลางข้ึนไปส่วนในกลุ่มท่ี
มีภาวะติดสารนิโคตินต้ังแต่ระดับปานกลางขึ้นหลัง
จากได้รับคำ�แนะนำ�จากคลินิกเลิกบุหรี่ มีระดับการ
ติดสารนิโคตินลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเลิก
บุหรี่ ซึ่งเมื่อเทียบกับการศึกษาผลลัพธ์ของการเลิกสูบ
บุหรี่ในผู้ป่วยโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชนภายใต้
การบริหารจัดการของเภสัชกร9 ที่ระยะเวลา 1 ปี มี
ผู้สูบบุหรี่ที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ถึงร้อยละ 30.7 ในการ
ศึกษานี้มีการใช้ยาเลิกบุหรี่ร่วมด้วยทำ�ให้มีจำ�นวนผู้ที่
สามารถเลิกบุหรี่ได้มากขึ้น 
	 จากข้อมูล พบว่า ส่วนใหญ่ของกลุ่มการ
ศึกษาทราบว่าการสูบบุหรี่มีความเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดโรค

แทรกซ้อนได้ ร้อยละ 78.07 ได้แก่ โรคถุงลมโป่งพอง, 
มะเร็งปอด, มะเร็งกล่องเสียง, ไตวาย, เส้นเลือด
หัวใจตีบสะท้อนให้เห็นว่าส่วนใหญ่ของผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังที่สูบบุหร่ีมีความรู้เก่ียวกับโรคที่เกิดจาก
การสูบบุหรี่ แต่อาจขาดความตระหนัก อีกทั้งการเข้า
ถึงบริการของคลินิกเลิกบุหรี่ยังไม่ดีพอ ซึ่งสอดคล้อง
กับข้อมูลว่าร้อยละ 63.16 ไม่ทราบว่า โรงพยาบาล
กุมภวาปีมีคลินิกเลิกบุหรี่

ข้อเสนอแนะ
	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นสิ่งที่ต้อง
อาศัยระยะเวลาและการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จึงควร
มีการศึกษาติดตามต่อไปเป็นเวลา 3, 6, 9 และ 12 
เดือน เพื่อติดตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ต่อไปและเพิ่ม
การประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยและบุคคลทั่วไปทราบว่า
โรงพยาบาลกุมภวาปีมีคลินิกเลิกบุหรี่ให้บริการ เพื่อให้
ผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่เข้าถึงบริการได้มากขึ้น
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ความร่วมมือในการติดตามการให้การบริการเลิกบุหรี่ 
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