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หลักการและวัตถุประสงค : ตั้งแตป พ.ศ. 2556 เปนตนมา
คลินิกใหบริการเลิกบุหร่ีที่มีชื่อวา “คลินิกฟาใส” ไดเปดให
บริการกับผ ูรับบริการในเขตพื้นที่มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
และพืน้ทีใ่กลเคยีง ซ่ึงผ ูมารับบริการสวนใหญเปนบคุลากรและ
นักศึกษาของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โดยทั่ วไปการ
ติดตามผลการบําบัดเพื่อเลิกบุหร่ี จะใชระยะเวลาในการ
ติดตาม 6 เดือน วัตถุประสงคของการศึกษาคร้ังน้ีคือ
การประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผ ูรับบริการเมื่อ
ครบระยะเวลา6 เดือนจากเดือนกุมภาพนัธถงึกรกฎาคม พ.ศ.2556
วิธกีารศึกษา: เปนการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง
มีจํานวนกล ุมตัวอยาง ทั้งส้ิน 53 ราย ที่สามารถติดตามการ
บําบดัครบตามเกณฑทีต่ั้งไว กล ุมตัวอยางไดรับการคัดกรอง
เพือ่เลิกบุหร่ี โดยใชแบบสอบถามเก็บขอมูล ซ่ึงประกอบดวย
ขอมูลทั่วไป (11 ขอ) ประวัติการสูบบุหร่ี (6 ขอ) และวิธีการ
บําบัดเพื่อเลิกบุหร่ี (34 ขอ) ผ ูรับบริการแตละรายไดรับ
วิธีการบําบัดเพื่อเลิกบุหร่ีตามขอมูล ประวัติการสูบบุหร่ี
ระยะเวลาการติดตามหลังไดรับการบําบัดคือ เดือนที่ 0, 3,
และ 6 ขอมลูทีไ่ดจะถกูวเิคราะหทางสถติทิัง้เชงิพรรณนา (เชน
คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความถี ่และรอยละ) และเชงิ
อนุมาน (เชน ไค-สแควร)
ผลการศึกษา : กล ุมตัวอยางทั้ งหมดเปนเพศชาย อายุ
ระหวาง 41- 59 ป (รอยละ 41.50) ด่ืมสุราเปนบางคร้ัง
(รอยละ 50.90) มีผ ูที่ สูบบุหร่ีในปจจุบัน จํานวน 53 ราย
(รอยละ 100) สวนใหญสูบนอยกวา 5 ป (รอยละ 29.60)
สูบวันละ 1-10 มวน (รอยละ 74) นอกจากน้ัน พบวา

Background and objectives:  Since February 2013, a
smoking cessation clinic called “Pharsai Clinic” has been
opened for the clients living closed to Ubon Ratchathani
University (UBU).  The clinic serves mostly UBU staff
and students seeking to quit smoking.  The duration
criteria to monitor the smoking cessation are 6-months.
The study aims to evaluate quit smoking behavior of the
smokers who completely underwent 6-month cessation
period from February to July 2013.
Methods:  It is a cross-sectional descriptive study.   Totally
there were 53 participants qualified into the study.  They
underwent a screening test for smoking cessation.
A questionnaire paper was used to collect client data
including, demographic information (11 items), history
of cigarette smoking (6 items), and smoking cessation
strategies (34 items).  Each participant received an
individual cessation strategy based on his background
information.  The quit program was divided into 3
hospital visits; 0, 3, 6-month periods. All data was
analyzed via both descriptive (e.g., Mean S.D, frequency,
percentage) and analytical (e.g., Chi-square test)
statistics.
Results: All 53 participants were males, aged between
41 and 59 years (41.50%), occasionally drink alcohol
(50.90%).  The current smokers (100%), had a history of
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กล ุมตัวอยางมีความพรอมที่จะเลิก รอยละ 77.4 ซ่ึงมีภาวะ
การติดนิโคตินในระดับนอย (รอยละ 56.6) ไดรับการบําบัด
ดวยยารอยละ 58.3 ซ่ึงยาที่ใชคือ นํ้ายาบวนปาก 0.5%
โซเดียมไนเตรต (รอยละ 26.4) หลังจากครบกําหนด 6 เดือน
พบวามีผ ูรับบริการที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 13 ราย
(รอยละ 24.52) ที่นาสังเกตคือ ปจจัยเก่ียวกับการสูบบุหร่ี
หลังตืน่นอน ระดับความพรอมทีจ่ะเลิกบหุร่ี และวธิกีารบําบดั
มีผลตอพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p =.002, <.001, <.001 ตามลําดับ)
สรุป : คลินิกใหบริการเลิกบหุร่ี มหาวทิยาลัยอุบลราชธานี เปด
ใหบริการคําปรึกษาเพือ่เลิกบหุร่ี มกีล ุมตวัอยางเพยีง 53 ราย
ที่ เขารวมโครงการ ซ่ึ งผ ูที่ สามารถเลิกสูบบุหร่ี สําเร็จมี
เพียงรอยละ 24.52 สวนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ีประกอบดวย การสูบบุหร่ีหลังตื่นนอน ระดับความ
พรอมที่จะเลิกบุหร่ี และวิธีการบําบัด ขอมูลทั้งหมดจะนําไป
ประยุกตใชในการวางแผนรูปแบบการบําบัดผ ูที่ตองการเลิก
บุหร่ีตอไป

คําสําคัญ : พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี, คลินิกฟาใส,
การเลิกสูบบุหร่ี
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smoking less than 5 years (29.60%), smoked 1 to 10
rolls of cigarettes per day (74%), were ready to quit
(77.4%), mildly addicted (56.6%), received drug therapy
for cessation (58.3%), mostly were mouthwashes (26.4%).
After the completion of 6-month periods, only 13
smokers were able to quit smoking (48.14 %).
Noticeably, only three factors including, the first
smoking after waking up, levels of readiness to quit
smoking, and cessation strategies were statistically
significant related to quit smoking behavior (p =.002,
<0.001, <.001, consecutively)
Conclusion: The Cessation Clinic at Ubon Ratchathani
University has been opened for smoking cessation
counseling service.  Only 53 participants enrolled into
the program.  The successful quitters were 24.52%.  The
factors including, first smoking after waking up, levels of
readiness to quit smoking, and cessation strategies, were
related to quit smoking behavior.  All data would be
applied for a further cessation strategy development.

Keywords : Quit Smoking Behavior, Pharsai Clinic,
Smoking Cessation

บทนํา
ปจจุบันมีผ ูเสียชีวิตดวยโรคซ่ึงมีสาเหตุมาจากการสูบ

บุหร่ีประมาณ 4.9 ลานคนทั่วโลก โดยพบวาในจํานวนผ ูเสีย
ชีวิตจะมี 1 รายที่เสียชีวิตดวยสาเหตุจากบุหร่ี ซ่ึงในอนาคต
อีก 20 ปขางหนา ตัวเลขอาจจะเพิ่มเปน 1 รายในทุก 6 ราย
หรือประมาณ 10 ลานคนตอป1 นอกจากน้ี การสูบบุหร่ีเปน
ปญหาสําคญัตอสุขภาพเน่ืองจากในบหุร่ีมสีารประกอบตางๆ
อย ูประมาณ 4,000 ชนิด ซ่ึงเปนสารที่กอมะเร็งไมต่ํากวา 42
ชนิด และยังสงผลกระทบตออวัยวะตางๆ เชน ตอมหมวกไต
กลองเสียง หลอดลม  หลอดอาหาร ไต กระเพาะปสสาวะ
ปอดและถุงลม 2,3 ผลจากการสูบบุหร่ีอาจทําใหมี โรคแทรก
ซอนทีเ่กิดจากการสูบบหุร่ีมากขึน้เชนกัน สงผลใหรัฐบาลตอง
มภีาระมากในการดูแลรักษาผ ูปวยทีม่สีาเหตจุากการสูบบหุร่ี
ตามมา ซ่ึงทําใหประเทศตองเสียคาใชจายมากมายในการ
ดูแลผ ูปวยเหลาน้ี

ผลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรไทย
พ.ศ.2554 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวาปจจุบันผ ูสูบ
บหุร่ีมอีายตุัง้แต 15 ปขึน้ไป จํานวน 11.5 ลานคน ในจํานวนน้ี
มีผ ูสูบบุหร่ีประจํา จํานวน 9.6 ลานคน โดยผ ูสูบบุหร่ีประจํา

เหลาน้ี รอยละ 18.4 เร่ิมสูบบุหร่ีตั้งแตอายุนอยกวา 10 ป
รอยละ 7.8 เร่ิมสูบเมื่ออายุ 10-14 ป รอยละ 57.4 เร่ิมสูบ
เมือ่ อายุ 15-19 ป และรอยละ 26.6 เร่ิมสูบเมือ่อายุ 20-40 ป4
จากขอมูลดังกลาวพบวา กล ุมวัยร ุนเร่ิมสูบบุหร่ีมากที่สุดใน
ชวงอายุระหวาง 15 – 19 ป ซ่ึงเปนชวงระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายถึงระดับมหาวิทยาลัย โดยในชวงอายุน้ีถือวาเปน
ชวงอายุ ในการเขาส ูวั ยร ุน และเปนชวงหัวเล้ียงหัวตอ
ซ่ึงเหตุผลของการที่จะเร่ิมสูบบุหร่ีมีหลายสาเหตุ เชน เครียด
จากการเรียน การสอบ ทําตามเพื่อน หรืออยากลอง เปนตน
จากขอมลูการสํารวจทีก่ลาวมายงัสอดคลองกับผลการสํารวจ
เบื้องตนที่พบวา เยาวชน นักเรียน นักศึกษาในสถาบันการ
ศึกษาทั้งในเขตกรุงเทพฯและตางจังหวัด (รอยละ 71.0)
มีปญหาพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตไมต่ํากวา 1 ปญหาใน
บรรดา 9 ปญหาที่สําคัญไดแก การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล การเทีย่วสถานบนัเทงิ เลนการพนัน ใชยาเสพตดิ
ใชจายฟ ุมเฟอย มีเพศสัมพันธ ทะเลาะวิวาท และการคิดฆา
ตัวตาย โดยภาพรวมทั้งหมดของเยาวชนทั่วประเทศ วัยร ุน
แตละคนจะมีปญหาเฉล่ีย 1.8 ปญหา5
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ขอมลูพืน้ฐานของมหาวทิยาลัยอุบลราชธานีประกอบ ดวย
จํานวนบุคลากร 1,446 ราย นักศึ กษา 11,068 ราย
จากรายงานสถานการณการสูบบุหร่ีในกล ุม นักศึกษา
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีพบวา นักศึกษา รอยละ 24.4
ทีสู่บบหุร่ี6 ซ่ึงสวนใหญเปนเพศชายและพกัอาศยัอย ูตามหอพกั
โดยมปีจจยัหลักทีนํ่าไปส ูการสูบบหุร่ีคอื เพือ่น คนในครอบครัว
ความเครียด ตามลําดับ นอกจากน้ัน ยังพบวาผ ูที่สูบบุหร่ี
บางรายตองการหาวิธีเลิกบุหร่ีอยางเหมาะสมกับตนเอง
การศึกษายังระบุวากล ุม เด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
(อาย ุตัง้แต 12- 17 ป) ทีอ่าศยัในเขตชมุชนรอบมหาวทิยาลัย
อุบลราชธานีเปนกล ุมเส่ียงอีกกล ุมที่กําลังเปนปญหาในดาน
การรณรงคไมสูบบุหร่ี เน่ืองจากกล ุมเด็กในชวงอายุน้ัน
มักอยากร ูอยากเห็น อยากลองส่ิงใหม ตดิเพือ่น และคอนขาง
เปนวัยที่กําลังเรียนร ูและเลียนแบบส่ิงตางๆ ที่เขามาในชีวิต
ทําใหมีโอกาสในการเขาไปเก่ียวของกับบุหร่ี แอลกอฮอล
และสารเสพติดชนิดอ่ืนๆไดงาย

ตอมาในป พ.ศ. 2555 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีได
จัดตั้งคลินิกเพื่อใหบริการเลิกบุหร่ี ณ อาคารผ ูปวยนอก
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ภายใตโครงการคลินิกฟาใสของ
ทางเครือขายวชิาชพีแพทย เพือ่การควบคมุการบริโภคยาสูบ
ซ่ึงโครงการคลินิกฟาใสมวีตัถปุระสงคในการขยายบริการเพือ่
เลิกสูบบุหร่ีผานทางสถานพยาบาลระดับตางๆ รวมทั้ง
สงเสริมบุคลากรสาธารณสุขในสถานพยาบาล ไดแก แพทย
เภสัชกร พยาบาล ใหมีบทบาทสําคัญในการที่จะชวยเหลือ
และสนับสนุนใหผ ูที่สูบบุหร่ีมีความสนใจที่จะหันมาเลิกบุหร่ี
และทําการเลิกบุหร่ีได สําเร็จ โดยอาศั ยทั กษะการให 
คําปรึกษาเพือ่เลิกบหุร่ีเรียกวา 5A ประกอบดวย Ask, Advise,
Assess, Assist, และ Arrange การชวยเหลือผ ูที่ตองการเลิก
บุหร่ีน้ันจําเปนตองอาศัยบุคลากรการแพทยสาขาตางๆ
ทํางานรวมกันเปนทีมแบบสหสาขาวิชาชีพจะทําใหการ
ทํางานดังกลาวประสบความสําเร็จมากขึ้น7 ทั้งน้ีคลินิกฟาใส
มหาวทิยาลัยอุบลราชธานีเปดใหบริการทัง้บคุลากร นักศกึษา
ประชาชนทัว่ไปทัง้ในเขตพืน้ทีร่อบมหาวทิยาลัยอุบลราชธานี
และพื้นที่ใกลเคียง ซ่ึงในชวง ปพ.ศ. 2555-2556 มีผ ูเขารับ
บริการขอคําปรึกษาเพือ่เลิกบหุร่ีและรับการบําบดัทีค่ลินิกฟาใส
มหาวทิยาลัยอุบลราชธานี จํานวนทัง้ส้ิน 490 ราย ในจํานวนน ี้
มีผ ูรับบริการที่สามารถติดตามผลครบ 6 เดือนตามเกณฑที่
ทางเครือขายวิชาชีพแพทยฯไดกําหนดไว เบื้องตนในการ
พิจารณาวาผ ูสูบบุหร่ีสามารถเลิกสูบไดอยางถาวรหรือไม
(abstinence rate) จํานวน 53 ราย ดังน้ัน ผ ูวจิยัตองการศกึษา
ถึงพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของกล ุมตัวอยางดังกลาว เพื่อเปน
แนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผ ูทีสู่บบุหร่ี

และเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาสงเสริม ปรับปรุงการ
ดําเนินงานของคลินิกฟาใส มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีใหมี
ประสิทธิภาพในระยะยาวตอไป

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศกึษา

การศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง (Cross-sec-
tional descriptive study)

ประชากร/ กล ุมตัวอยาง
ประชากร คือ ผ ูที่มารับบริการเพื่อเลิกบุหร่ี ณ คลินิก

ฟาใส มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีในชวงป พ.ศ. 2555-2556
จํานวน 490 ราย

กล ุมตวัอยาง คอื ผ ูทีเ่ขารับบริการเพือ่เลิกบหุร่ีครบ 6 เดือน
ตามเกณฑที่ กําหนดไวของเครือขายวิชาชีพแพทยเพื่อ
การควบคุมการบริโภคยาสูบ ซ่ึงมีจํานวนทั้งส้ิน 53 ราย

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา
คือ แบบเก็บประวัติผ ูปวยซ่ึงพัฒนามาจากการทบทวน

วรรณกรรม8-10 ซ่ึงแบงออกเปน 3 สวน ดังน้ี
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป เชน เพศ อายุ การศึกษา รายได

การด่ืมสุรา โรคประจําตัว 11 ขอ
สวนที่ 2 ประวัตกิารสูบบุหร่ี เชน จํานวนมวนทีสู่บตอวนั

ชนิดของบุหร่ีที่สูบ ระยะเวลาที่สูบ 6 ขอ
สวนที่ 3 แนวทางการบําบัดเพื่อเลิกบุหร่ี เชน ความ

พรอมในการเลิกบุหร่ี วิธีที่เลิกสูบบุหร่ี 34 ขอ
ระดับการตดินิโคตนิ ยาชวยเลิกบหุร่ีอาการถอน ระดับอาการถอน
การติดตามผลเดือนที่ 1,3,6
หมายเหตุ: ระดับการติ ดนิ โคติน จะประเมิ นจาก

Fagerstrom test11 ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ ดังน้ี
1. ปกติคุณสูบบุหร่ีวันละก่ีมวน

- 10 มวนหรือนอยกวา (0 คะแนน)
- 11-20 มวน (1 คะแนน)
- 21-30 มวน (2 คะแนน)
- มากกวา 30 มวนขึ้นไป (3 คะแนน)

2. หลังตื่นนอนตอนเชา คุณสูบบุหร่ีมวนแรกเมื่อไหร
- ภายใน 5 นาทีหลังตื่นนอน (3 คะแนน)
- 6-30 นาทีหลังตื่นนอน (2 คะแนน)
- 31-60 นาทีหลังตื่นนอน (1 คะแนน)
- มากกวา 60 นาทีขึ้นไปหลังตื่นนอน (0 คะแนน)
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3. คุณสูบบุหร่ีจัดในชวงชั่วโมงแรกหลังตื่นนอน (สูบ
มากกวาชวงอ่ืนของวัน)

- ใช (1 คะแนน)
- ไมใช (0 คะแนน)

4. สูบบุหร่ีมวนไหนที่คุณไมอยากเลิกมากที่สุด
- มวนแรกตอนเชา (1 คะแนน)
- มวนอ่ืนๆ (0 คะแนน)

5. คุณร ูสึ กลําบากใจหรือย ุง ยากไหมที่ตองอย ูใ นเขต
“ปลอดบุหร่ี” เชน โรงภาพยนตร รถเมล รานอาหาร

- ร ูสึกลําบากใจ (1 คะแนน)
- ไมร ูสึกลําบากใจ (0 คะแนน)

6. คณุยงัสูบบหุร่ี แมจะเจบ็ปวยหรือนอนพกัในโรงพยาบาล
- ใช (1 คะแนน)
- ไมใช (0 คะแนน)

คาคะแนนของผ ูสูบที่คํานวณได จะถูกนํามาแบงเปนระดับ
การติดบุหร่ี (คะแนนรวม เทากับ 10) ดังน้ี

0-3 ติดนิโคติน นอย  สามารถเลิกสูบไดดวยตนเอง
4-5 ติดนิโคติน ปานกลาง สามารถเลิกไดดวยตนเอง
มากกวา 6 ขึ้นไป ติดนิโคตินมาก อาจเลิกไดดวยตนเอง

หรือใชยาชวยเลิกบุหร่ีรวมกับการปรับพฤติกรรม

การตรวจสอบเครื่องมือ
เคร่ืองมอืทีพ่ฒันาขึน้มาไดผานการตรวจสอบความเทีย่ง

ของเน้ือหา (Content Validity) ซ่ึงไดผานการพิจารณาจาก
ผ ูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน เน้ือหาของแบบสอบถามไดรับ
การปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะที่ทานผ ูทรงคุณวุฒิ
นอกจากน้ัน แบบสอบถามยังถูกนําไปทดสอบในกล ุมตัง
อยางที่ใกลเคียงกับกล ุมตัวอยางที่จะใชจริง จํานวน 30 ราย
เพื่อทดสอบคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคโดยรวม (Cronbach’s
alpha coefficient) ไดคาความเชือ่มัน่เทากับ 0.78

ขั้นตอนการเก็บขอมูล
1. รวบรวมขอมูลการรับบริการของผ ูที่ตองการเลิก

บุหร่ีจากแฟมประวัติผ ูป วยคลินิกฟาใส มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ตั้งแตป พ.ศ. 2555-2556 ไดทั้งส้ิน 490 ราย

2. คัดเลือกผ ูรั บบริการที่เขามารับบริการเพื่อเลิก
บุหร่ีอยางตอเน่ืองครบ 6 เดือน มีจํานวนทั้งส้ิน 53 ราย

3. ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนและสมบูรณของ
ขอมูลจากแบบสัมภาษณ เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล

4. นําขอมูลที่รวบรวมไดทั้งหมดมาวิเคราะหโดยใช
โปรแกรมทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล
1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)

1.การวิเคราะหขอมูลทั่วไป
1.1 ตวัแปรเชิงปริมาณ (interval and ratio scales)

ไดแก อายุ อาศัยคาเฉล่ีย (mean), คาต่ําสุด (minimum),
คาสูงสุด (maximum), สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard
deviation)

1.2 ตัวแปรเชิงคุณภาพ (nominal and ordinal
scales) ไดแก เพศ การศึกษา รายไดเฉล่ีย สถานภาพ
การด่ืมสุรา โรคประจําตัว  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่
(frequency) และรอยละ (percentage)

2. การวิเคราะหประวัติการสูบบุหร่ี
2.1 ตวัแปรเชิงปริมาณ (interval and ratio scales)

ไดแก จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ระยะเวลาสูบ อาศัย คาเฉล่ีย
(mean), คาต่ําสุด (minimum), คาสูงสุด (maximum),
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)

2.2 ตัวแปรเชิงคุณภาพ (nominal and ordinal
scales) ไดแก การสูบในปจจุบัน ชนิดของบุหร่ีที่สูบ การสูบ
บุห ร่ีห ลังตื่นนอน วิ เคราะห โดยการแจกแจงความถี่
(frequency) และรอยละ (percentage)

3. การวิเคราะหขอมูลการบําบัดการติดบุหร่ี
3.1 ตวัแปรเชิงปริมาณ (interval and ratio scales)

ไดแก การรับบริการเลิกบุหร่ีตามนัด บุคคลที่ใหการบําบัด
การไดรับยาชวยเลิกบุหร่ี วิธีการบําบัด ระยะเวลาในการ
ใหคําปรึกษา กิจกรรมกล ุม วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่
(frequency) และรอยละ (percentage)

4. การวิเคราะหอัตราการเลิกบุหร่ีตอเน่ือง

2. สถิติเชิงอนุมาน (analytical statistics)
เพื่อหาความสัมพันธของพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี

โดยอาศัยสถิติ Chi-square test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95
(p<0.05)

2 .1 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่ วไปกับ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี

2.2 ความสัมพันธระหวางประวัติการสูบบุหร่ีกับ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี

2.3 ความสัมพันธระหวางประวัติการบําบัดกับ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี

อัตราการเลิกบุหร่ีตอเนื่อง =จํานวนผ ูที่เลิกสูบบุหร่ีตอเนื่อง
จํานวนผ ูเขารับบริการทั้งหมด

X 100
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ผลการศึกษา
1. ขอมูลท่ัวไป

พบวาสวนใหญกล ุมตวัอยางมอีายใุนชวง 41- 59 ป (รอย
ละ 41.5) ระดับการศึกษาในชวงปริญญาตรี (รอยละ 58.5)
รายไดเฉล่ียตอเดือน 10,001-25,000 (รอยละ 35.8)
สถานภาพโสด (รอยละ 50.9) ด่ืมสุราเปนคร้ังคราว (รอยละ
50.9) ด่ืมสุราเปนประจํา (รอยละ 50.9) ไมมีโรคประจําตัว
(รอยละ 75.5) บุคคลในครอบครัวไมสูบบุหร่ี (รอยละ 65.5)

2. ขอมูลประวัติการสูบบุหรี่
พบวา กล ุมตัวอยางทั้งหมด 53 ราย เปนผ ูที่สูบบุหร่ี

(รอยละ 100) บุหร่ีนิยมสูบมากที่สุดคือ กนกรอง (รอยละ
81.50) ระยะเวลาเฉล่ี ยในการสูบบุ หร่ี คื อ 10.6 ป 
สวนใหญสูบบุหร่ีวันละ 1-10 มวน หรือเฉล่ีย 10 มวนตอวัน
(รอยละ 74.1) และสูบบุหร่ีมวนแรกหลังตื่นนอนมากกวา
60 นาที (รอยละ 37.1)

3. ขอมูลการบําบัดการสูบบุหรี่
กล ุมตัวอยางที่รับบริการเพื่อเลิกบุหร่ี (n=53) สวนใหญ

มคีวามพรอมทีต่องการเลิกบหุร่ี (รอยละ 77.40) ระดับการตดิ
นิโคติน จากแบบประเมินการติดนิโคติน (Fagerstrom test)
อย ูในระดับ “ติดนอย” (รอยละ 56.60) แนวทางการบําบัด
รักษาผ ูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีสวนใหญนิยมวิธีการหักดิบ
(รอยละ 45.28) ลดจํานวนมวนบหุร่ีทีสู่บ (รอยละ 28.30) และ
ยงัไมแนใจ (รอยละ 26.42) ในกล ุมตวัอยางทีห่กัดิบ สวนใหญ
จะไดรับคําปรึกษารวมกับยาชวยเลิกบุหร่ี (รอยละ 58.50)
ซ่ึงยาชวยเลิกบุหร่ีที่นิยมใชมากที่สุดคือ นํ้ายาบวนปาก
(0.5% Sodium Nitrate) (รอยละ 26.40) รองลงมา คอื นิโคตนิ
แผนแปะ (รอยละ 13.20) และหมากฝร่ังนิโคติน (รอยละ
11.30) ตามลําดับ

4. ผลการรักษาในชวง 6 เดือน ตามเกณฑท่ีกําหนดไว
จากผลการศึกษา พบวาในจํานวนกล ุมตัวอยางที่ไดรับ

การบําบดัครบ 6 เดือน จํานวน 53 ราย น้ัน มี 13 ราย (รอยละ
24.52) สามารถเลิกสูบบุหร่ีได อีก 40 ราย (รอยละ 75.48)
ถือวายังไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีได เชน ลดจํานวนบุหร่ีลง
(รอยละ 20.75) และกลับมาสูบซํ้า (รอยละ 54.73) เน่ืองจาก
มีการกลับมาสูบบุหร่ี เปนคร้ังคราวสลับกับการเลิกสูบ
ซ่ึงผลการบําบัดการเลิกสูบบุหร่ี ณ เดือนที่ 6 ซ่ึงเปนระยะ
เวลาส้ินสุดการประเมิน (ตารางที่ 2) พบวาสวนใหญหลังเลิก
สูบบุหร่ีไมมีอาการถอนบุหร่ี (withdrawal symptoms)
สําหรับกล ุมตัวอยางที่มีอาการถอนบุหร่ี อาการที่พบไดบอย

ที่สุดคือ อาการอยากสูบบุหร่ี นอนไมหลับ และหงุดหงิด
ตามลําดับ ซ่ึงอาการถอนดังกลาวอย ูในระดับ “นอยมาก”
วิธีการบําบัดที่ ใหควบค ูไปกับการหักดิบที่ นิยมที่ สุดคือ
การใหคําปรึกษารวมกับการใชยาชวยเลิกบุหร่ี ซ่ึงเมื่อครบ
6 เดือน พบวามผี ูทีส่ามารถเลิกสูบบหุร่ีไดจริง จํานวน 13 ราย
(รอยละ 24.52), ยังสูบบุหร่ีแตลดจํานวนลง 11 ราย (รอยละ
20.75) และที่เลิกไดชั่วคราวแตกลับไปสูบซํ้าอีก 29 ราย
(รอยละ 54.73) (ตารางที่ 1)

6. ความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไปกับพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหรี่

พบวาขอมลูทัว่ไป ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพ การศกึษา
รายไดเฉล่ีย สถานภาพสมรส การด่ืมสุรา โรคประจําตัว
และบุคคลในครอบครัวที่ สูบบุหร่ี  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p>.05)

7. ความสัมพันธระหวางประวัติการสูบบุหรี่กับ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่

พบวามีเพียงการสูบบุหร่ีมวนแรกหลังตื่นนอน มีความ
สัมพนัธกับพฤตกิรรมการเลิกสูบบหุร่ีอยางมนัียสําคญัทางสถติิ
(p<.05) (ตารางที่ 2)

8. ความสัมพันธระหวางการบําบัดการสูบบุหรี่กับ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่

พบวา ระดับความพรอมในการเลิกสูบบุหร่ีและวิธีการ
บําบัด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 3)

วิจารณ
การศึกษาคร้ังน้ี พบวากล ุมตัวอยางสวนใหญที่สูบบุหร่ี

อย ูในวยักลางคน (อายุ 41-59 ป) อาจเน่ืองมาจากวยัดังกลาว
เปนวัยที่ตองทํางานหนัก สรางฐานะ ดูแลครอบครัว ดังน้ัน
จึงหลีกเล่ียงความเครียด ปญหาตางๆ รอบตัว เชน รายได
หน้ีสินในครัวเรือน ปญหาครอบครัวไดยาก ทําใหหนัไปพึง่พา
บุหร่ีเพื่อคลายความเครียดและความวิตกกังวล นอกจากน้ัน
ยงัพบวาอัตราการเลิกบหุร่ีของคนในวยัดังกลาวเมือ่ครบ 6 เดือน
มเีพยีงรอยละ 24.5 ซ่ึงตวัเลขดังกลาวสอดคลองกับการศกึษา
ทีผ่านมาเชนกัน12,13 ทีร่ะบวุาอัตราการเลิกสูบบหุร่ีโดยปกตจิะ
มคีาไมสูง ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากปจจยัสวนบคุคล และส่ิงแวดลอม
รอบขาง อาจทําใหผ ูเลิกสูบไดแลวหรือกําลังเลิกกลับมาสูบ
ซํ้าอีกคร้ัง ดังน้ัน ส่ิงทีจ่ําเปนตองเรงแกไข คอื การสรางความ



ศรีนครินทรเวชสาร 2558; 30 (3 )  Srinagarind Med J 2015; 30 (3) 287

 Taksin Pimsak, et al.ทกัษิณ พิมพศกัดิ์  และคณะ

เขาใจ ความตระหนักทีถ่กูตองถงึพษิภยับหุร่ี รวมทัง้แนวทาง
การแกไขปญหาตางๆ เชน ภาวะเครียดที่ถูกตองปลอดภัย
เพื่ อใหผ ูที่ ใชบุห ร่ี เปนวิธีแกไขปญหาชีวิตของตนเอง
หันมาเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมดังกลาวใหถูกตองตอไป14

ตารางที่ 1 ผลการบําบัดการเลิกสูบบุหร่ีชวงระยะเวลา 6 เดือน (n=53)

1.อาการอยากบุหร ี่ (ตอบไดมากกวา 1)
- ไมมีอาการ
- อยากสบูบุหรี่
- หงุดหงิด
- นอนไมหลบั
- เวียนหัว
- ทองผกู
- กินเกง

2.ระดับความรุนแรงของอาการอยากสูบบุหร่ี
- นอยมาก
- นอย
- ปานกลาง
- สงู

3.วิธีการบําบัด
- ใหคําแนะนําสั้นๆ (brief advice)
- ใหคําปรึกษา (counseling)
- ใหคําปรึกษา + ยาชวยเลิกบุหรี่ (counseling + drug

4.การใชยาชวยเลิกบุหร่ี
- ใช
- ไมใช

5.ผลการเลิกบุหร่ี
- เลิกไดแลว
- ลดจํานวนบุหรี่
- กลบัมาสบูซ้ํา

16  (30.18)
26 (49.05)
9 (16.98)
10 (18.86)
 4 (7.54)
 5 (9.43)
7 (13.20)

26 (99.05)
 18 (33.96)
 7 (13.20)
 2 (3.79)

17 (32.07)
4 (7.54)

32 (60.39)

 32 (60.37)
21 (39.63)

 5 (9.43)
29 (54.71)
19 (35.86)

30 (56.60)
12 (22.64)
4 (7.54)
5 (9.43)
 2 (3.77)

-
2 (3.77)

37 (69.81)
 11 (20.75)

5 (9.44)
-

6 (11.32)
23 (43.39)
24 (45.29)

 24 (45.28)
 29 (54.72)

10 (18.86)
18 (33.96)
25 (47.18)

47 (88.67)
10 (18.86)
6 (11.32)
3 (5.66)

 -
-
-

44 (83.01)
 5 (9.43)
 4 (7.56)

-

10 (18.86)
 26 (49.05)
17 (32.09)

 17 (32.07)
 36 (67.93)

 13 (24.52)
 11 (20.75)
 29 (54.73)

เดือนที่ 1
จํานวน (รอยละ)

เดือนที่ 2
จํานวน (รอยละ)

เดือนที่ 3
จํานวน (รอยละ)

ผลการบําบัด
หวัขอ

กล ุมตัวอยางสวนใหญจะสูบบุหร่ีหลังตื่นนอนไปแลว
นานกวา 60 นาทีขึ้นไป เน่ืองจากในเวลานอน ระดับ นิโคติน
จะลดต่ํามาก เมื่อตื่นนอนขึ้นมาจะทําใหรางกายขาด สาร
นิโคติน ทําใหเกิดอาการอยากสูบบุหร่ี สงผลทําใหคนสูบ

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางประวัติการสูบบุหร่ีกับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี (n= 53)

การสูบบุหร่ีมวนแรกหลังต่ืนนอน
- ไมสูบเลย
- นานกวา 60 นาที
- 30-60 นาที
- 10-30 นาที
- นอยกวา 5 นาที
- สบูเฉพาะตอนอย ูกับเพือ่น
- สูบตอนเย็น

3 (23.10)
4 (30.80)
4 (30.80)

-
-

1 (7.70)
1 (7.70)

-
13 (32.50)

8 (20)
3 (7.50)
14 (35)

-
2 (5)

เลิกสูบบุหร่ี (13) ไมเลิกสูบบุหร่ี (40)
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี Chi-square p-valueขอมูลการสูบบุหร่ี

         *Fisher’s test (p<.05)

16.571        0.002*
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บุหร่ีหลังตื่นนอนตอนเชา หากสูบบุหร่ีจัด หลังตื่นนอนมักจะ
สูบบุหร่ีทันทีกอนทําภารกิจอ่ืนๆ ซ่ึงบงบอกไดวาบุคคล ดัง
กลาวมีอาการติดบุหร่ีหรือติดสารนิโคตินในบุหร่ีมาก15  นอก
จากน้ี ยงัสามารถดูอาการติดบุหร่ีไดจากการวดัระดับการ ตดิ
นิโคตินโดยอาศัย Fagerstrom test โดยพบวาระดับการติด
นิโคตินของกล ุมตวัอยางอย ูในระดับตดินอย ซ่ึงสอดคลองกับ
ช วง เวลาการสูบบุห ร่ีห ลังตื่ นนอนของกล ุม ตั วอยาง
นอกจากน้ี ยังพบวาคนในครอบครัวของกล ุมตัวอยางที่สูบ
บุหร่ีมากทีสุ่ดคอื พอ (รอยละ 18.80) ซ่ึงพฤติกรรมของคนใน
ครอบครัวจะสงผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของบุคคลอ่ืนใน
ครอบครัว กลาวคือ อาจทําใหเกิดพฤติกรรมเลียนแบบ
ทําใหลูกหลานหรือคน ใกลชดิหนัมาสูบบหุร่ีตามแบบอยางได
ในทางตรงขาม หากคนในครอบครัวหันมาเลิกสูบบุหร่ี
ก็อาจสงผลทําใหคนอ่ืนในครอบครัวที่กําลังสูบบุหร่ีคิดที่
จะเลิกสูบบุหร่ีไดเชนกัน เน่ืองจากคนในครอบครัวจะเปนแรง
จูงใจที่สําคัญในการชวยเลิกสูบบุหร่ี 16,17

วิธีการเลิกสูบบุหร่ีที่ นิยมมากที่ สุดคือ การหักดิบ
(รอยละ 45.28) ซ่ึงสอดคลองกับผลการสํารวจจากมูลนิธิ
รณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีในกล ุมผ ูสูบบุหร่ีจํานวน 373 ราย
พบวา วิธีการที่ไดรับการตอบรับมากที่สุดคือ การหักดิบ
(รอยละ 56.70) ซ่ึ งสามารถชวยใหเลิกบุหร่ี ไดเร็วและ
มีประสิทธิภาพ วิธีน้ีใชกันมาตั้งแตสมัยโบราณ เปนการใหผ ู
ติดบุหร่ีเลิกสูบในทันทีโดยไมตองมีการใชยา หรือความชวย
เหลือใดๆ โดยทั่วไปวิธีน้ีอาการขาดนิโคตินจะหายไปไดเอง
ภายในระยะเวลาประมาณ 2-3 สัปดาหซ่ึงเปนชวงเวลาที่ราง
กายเกิดการปรับสมดุลของรางกายใหมไดโดยไมตองมี
นิโคติน 18 ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวากล ุมตัวอยางสวน
ใหญหลังจากทําการหักดิบคือ ไม สูบุห ร่ีโดยเด็ดขาด
ไมพบวามีปญหาเร่ืองของอาการถอนบุหร่ี  อยางไรก็ตาม
สาเหตุหน่ึงที่ทําใหคนที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีไมประสบ

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางการบําบัดการสูบบุหร่ีกับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี (n=53)

ระดับความพรอมในการเลิกบุหร่ี
- พรอม
- ไมพรอม/ไมแนใจ

วิธีการบําบัด
- ใหคําแนะนําสั้นๆ (brief advice)
- ใหคําปรึกษา (counseling)
- ใหคําปรึกษา + ยาชวยเลิกบุหรี่

(counseling + drug)

5 (12.20)
8 (66.70)

4 (30.78)
3 (23.07)
 6 (46.15)

36 (87.80)
4 (33.30)

6 (15)
7 (17.50)
27 (67.50)

เลิกสูบบุหร่ี (13) ไมเลิกสูบบุหร่ี (40)
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี Chi-square p-valueขอมูลการสูบบุหร่ี

         *Fisher’s test (p<.05)

14.879

6.631

.001*

.031*

ผลสําเร็จน้ัน เน่ืองจากทนอาการถอนบุหร่ีไมไหว เชน
หงดุหงดิรุนแรง  ขาดสมาธ ิอารมณฉนุเฉยีว บางรายอาจนอน
ไมหลับ ซ่ึงอาการทั้งหมดน้ีสงผลการดํารงชีวิตประจําวัน
อยางมาก และอาจทําใหผ ูทีต่องการเลิกสูบบหุร่ีหนักลับมาสูบ
อีกคร้ัง19 ทั้ งน้ี การจัดการกับอาการถอนบุหร่ีที่ ถูกต อง
ปลอดภยั กําลังใจจากคนรอบขาง ความเชือ่มัน่ในตนเอง และ
ความอดทนจะชวยใหผ ูที่มีอาการถอนบุหร่ีผานพนอุปสรรค
ดังกลาวไปได

ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปคือ การสูบบุหร่ีหลัง
ตื่นนอนกับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทาง
สถติน้ัิน (p<.05) อาจกลาวไดวาไมวาผ ูสูบจะมีการติดนิโคตนิ
มากนอยเพียงใดก็ตามก็สามารถที่จะเลิกสูบบุหร่ีได หากมี
ความม ุงมัน่ ตัง้ใจทีจ่ะเลิกสูบ เน่ืองจากความตัง้ใจเปนแรงจงูใจ
ที่สําคัญที่จะชวยใหผ ูที่สูบบุหร่ีมีกําลังใจในการเลิกอดทนกับ
อาการถอนบุหร่ีที่จะเกิดขึ้น ม ุงมั่นที่จะไมสูบบุหร่ีไดเปน
ผลสําเร็จ เพื่อตนเอง ครอบครัว และคนที่รัก20 นอกจากน้ี
ความพรอมในการเลิกบุหร่ีเปนอีกปจจัยหน่ึงที่มีผลตอ
พฤติกรรมการเลิกบุหร่ีในการศึกษาคร้ังน้ี (ตารางที่ 4)
การที่ผ ูสูบบุหร่ีมีความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ
ที่จะเลิกสูบบุหร่ี นับวาเปนจุดเร่ิมตนที่ดีที่จะทําใหผ ูน้ัน
สามารถเลิกสูบบุหร่ีสําเร็จมากขึน้ ในบางคร้ังการเลิกสูบบุหร่ี
อาจไมจาํเปนตองอาศยัยาชวยเลิกบหุร่ีหรือความชวยเหลือใดๆ
เพียงแตผ ูสูบมีความตั้งใจที่เลิกสูบบุหร่ีก็เพียงพอ

อีกประเด็นที่นาสนใจคือ วิธีการบําบัดผ ูที่ตองการเลิก
สูบบุห ร่ีมีผลตอพฤติกรรมการเลิกสูบบุห ร่ี กลาวคื อ
กล ุมตัวอยางที่เลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ (13 ราย) สวนใหญเลือก
วิธีการหักดิบและอาศัยการรับคําปรึกษารวมกับยาชวยเลิก
บุหร่ีรวมดวย (รอยละ 46.15) ซ่ึงจากขอมูลที่ผานมา พบวา
การไดรับคําแนะนําในการเลิกสูบบุหร่ีถือวามีความสําคัญ
เพราะคาํแนะนําทีถ่กูตองจะชวยใหผ ูทีกํ่าลังเลิกสูบบหุร่ีสามารถ
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ผานพนอุปสรรคตางๆไปดวยดี สงผลใหการเลิกสูบบุหร่ี
ประสบผลสําเร็จมากขึ้น21-23 โดยเฉพาะอยางยิ่งการไดรับ
คําแนะนําทีถ่กูตองจากบคุลากรทางการแพทย มกีารศกึษาที่
ผานมาเก่ียวกับอัตราความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีกับการ
ใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีจากบุคลากรทางการแพทย พบวา
หากผ ูที่ กําลังเลิกสูบบุหร่ีไดรับคําแนะนําเพื่อเลิกบุหร่ีจาก
บุคลากรทางการแพทย จะทําใหอัตราความสําเร็จในการเลิก
สูบบุหร่ีเพิ่มสูงขึ้น และหากไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทาง
การแพทยมากกวา 1 วิชาชีพ อัตราความสําเร็จก็จะเพิ่มขึ้น
1.8-2.4 เทา 24 ดังน้ัน หนวยงานภาครัฐควรรวมมือกันในการ
ทํางานแบบสหวิชาชีพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน
นอกจากน้ี ความถีข่องการใหคําปรึกษาก็มผีลตอความสําเร็จ
ในการเลิกสูบบุหร่ี พบวาหากใหคําปรึกษาบอยๆ จะชวยให
เลิกสูบบุหร่ีไดเร็วขึ้น 24 เน่ืองจากผ ูรับบริการจะเกิดการเรียน
ร ูและปรับเปล่ียนความคิดไดเร็วขึ้น

ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวายาชวยเลิกบุหร่ีคือ 0.5%
โซเดียมไนเตรต ซ่ึงเปนนํ้ายาบวนปาก ใชกอนที่จะสูบบุหร่ี
ในแตละมวน ในการศึกษาคร้ังน้ี นํ้ายาบวนปากจะส่ังจายให
ทั้งคนที่หักดิบและลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบลง ทั้งน้ีในกล ุมที่
หักดิบเราใหไปเพื่อใหชวยในเร่ืองของอาการถอนบุหร่ี
เน่ืองจากอาการถอนที่เกิดขึ้นแตละคร้ัง จะใชเวลาประมาณ
2-3 นาที แลวก็จะหายไป ดังน้ันการบวนปากดวยนํ้ายา
ดังกลาว จะทําใหผ ูทีกํ่าลังมีอาการถอนหนัเหความสนใจจาก
เร่ืองการใชนํ้ายาบวนปากแทน ซ่ึงเมือ่บวนปากดวยนํ้ายาเสร็จ
จะใชเวลาใกลเคยีงกับชวงเวลาทีเ่กิดอาการถอน ทาํใหผ ูสูบบหุร ี่
สามารถผานชวงเวลาของอาการถอนไปไดโดยไมร ูตั ว
สวนในกรณีทีผ่ ูสูบบหุร่ีลดจํานวนบหุร่ีลงและใชนํ้ายาบวนปาก
ชนิดน้ี ซ่ึงจากผลการศกึษาในป พ.ศ. 2552 ไดทําการทดลอง
ใชหญาดอกขาวในกล ุมคนที่ติดบุหร่ีที่สถาบันธัญญารักษ
จังหวัดปทุมธานี พบวาสามารถชวยลดอัตราการสูบบุหร่ีได
เน่ืองจากสมนุไพรหญาดอกขาวมีสารไนเตรตซ่ึงมีฤทธิ์ทําให
ประสาทรับรสบริเวณล้ินร ูสึกชา ทําใหผ ูที่บริโภคเขาไปไม
รับร ูรสชาตใิดๆ จงึไมร ูสึกอยากบหุร่ี และหากมกีารออกกําลังกาย
เสริมไปดวย ก็จะทําใหอัตราลดความอยากบุหร่ีลดลงได
ดีมากขึ้น อีกทั้งผลการวิจัยยังระบุดวยวา การใชหญาดอก
ขาวยังทําใหสมรรถภาพทางกายดีขึน้ เลือดจะมีคณุสมบัตใิน
การตานอนุมูลอิสระเพิ่มขึ้น ทําใหปริมาณกาซคารบอนมอน
นอกไซดทีค่ัง่คางในปอดลดลงอยางชดัเจน 25

จากผลการศึกษาคร้ังน้ี คลินิกเลิกบุหร่ี (คลินิกฟาใส)
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จําเปนตองทํางานเชิงรุกมากขึ้น
เพื่อใหงานมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในปจจุบันไดมีการประสาน
ความรวมมือไปยังสถานพยาบาลใกลเคียงคือ โรงพยาบาล
คายสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี ในการใหบริการ

คัดกรอง คําปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีใหกับกําลังพลในกองทัพ
เพื่อใหทหารมีสุขภาพที่แข็งแรงเปนกําลังของขาติตอไป
ทั้งน้ีไดทําขอตกลงความรวมมือกับฝายสงเสริมสุขภาพของ
ทางโรงพยาบาลในการคัดกรองและติดตามกําลังพลที่ต อง
การเลิกบหุร่ีอยางตอเน่ือง อยางไรก็ตาม กําลังพลจํานวนมาก
ที่ตองมีการยายไปประจําการที่พื้นที่ อ่ืน สงผลทําใหการ
ตดิตามผลการบําบดัทําไดยากและทาํใหไมสามารถประเมนิผล
การดําเนินงานภาพรวมไดเมื่อครบระยะ เวลา 6 เดือนตาม
เกณฑที่กําหนดไว นอกจากน้ีคลินิกฟาใสมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ยังไดขยายงานลงไปที่โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพประจําตําบลซ่ึงอย ูในพื้นที่ใกลเคียงเพื่อใหบริการ
กับคนในชมุชนไดรับความสะดวกในการมารับบริการเพือ่เลิก
บหุร่ีแบบไมคดิคาใชจาย การประสานงานและการทํางานเปน
ทีมจึงเปนส่ิงที่สําคัญมาก ที่ผานมายังพบอุปสรรคและขอ
จํากัดบางประการที่ทางทีมงานยังตองเรงแกไขปรับปรุง
เพื่อใหงานบริการดังกลาวมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ขอจํากัดและแนวทางแกไข
1. เน่ืองจากจาํนวนผ ูทีเ่ขารับบริการจากเดิมสูงถงึ 490 ราย

อยางไรก็ตาม เมื่อติดตามผลการบําบัดจนครบ 6 เดือน
เหลือเพยีง 53 ราย นอกจากขอจํากัดในเร่ืองการยายทีท่ํางาน
ของกล ุมตัวอยางไปยังพื้นที่อ่ืน (กรณีของกําลังพล) ยังมีขอ
จํากัดดานจํานวนบคุลากรทีใ่หบริการทีอ่าจทําใหการตดิตาม
ผลการบําบัดไมตอเน่ือง ดังน้ัน การสรางภาคีเครือขาย
ระหวางมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
โรงพยาบาลจังหวัด องคกรภาคประชาสังคม จะชวยให
ทีมงานมีจํานวนบุคลากรที่เพียงพอในการติดตามผลการ
ดําเนินงานไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น

2. การพัฒนารูปแบบการติดตามผลการบําบัด ซ่ึงแต
เดิมใหผ ูรับบริการมาที่สถานพยาบาล ซ่ึงอาจไมสะดวกและ
เสียคาใชจายในการเดินทาง ดังน้ัน ควรอาศัยการติดตอ
ส่ือสารรูปแบบอ่ืน เชน โทรศัพทติดตามผล การใชส่ือสังคม
ออนไลน เชน Twitter หรือ Facebook เปนชองทางในการ
ส่ือสาร รับทราบปญหาจากผ ูรับบริการ ทั้งน้ี จําเปนตอง
พิจารณาคุณลักษณะของผ ูรับบริการ เชน กล ุมเยาวชน
ผ ูใหญ ผ ูสูงอายุ และเลือกรูปแบบใหเหมาะสมในแตละวัย

3. ในอนาคต ควรปรับรูปแบบการทํางานรวมกับภาค
เครือขายอ่ืนๆ เชน หนวยงานรณรงคไมด่ืมสุรา หนวยงานตาน
ยาเสพติด เครือขายโรงเรียนสีขาว สํานักงานสาธารณสุข
ประจําจังหวัด วัด ซ่ึงจะชวยใหงานรณรงคไมสูบบุหร่ีและ
บริการคัดกรองใหคําปรึกษาทําไดอยางมีประสิทธิภาพ
เพราะมีการบูรณาการงานจากหลายภาคสวนเขาดวยกัน
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Quit Smoking Behavior of Current Smokersพฤตกิรรมการเลิกสูบบหุรีข่องผ ูสบูบหุรี

สรุป
การดําเนินงานใหบริการคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีของ

คลินิกฟาใส มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ประสบผลสําเร็จเปน
ที่นาพอใจในระดับหน่ึง โดยมีผ ูที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดใน
ระยะเวลา 6 เดือน ทั้งส้ิน 13 ราย ซ่ึงนิยมวิธีการหักดิบรวม
กับการไดรับคําปรึกษาและยาชวยเลิกบุหร่ี ทั้งน้ีพบวาการ
สูบบุหร่ีมวนแรกหลังตื่นนอน ความพรอมในการเลิกสูบบุหร่ี
และวิธีการบําบัด มีผลตอพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของกล ุม
ตัวอยาง ดังน้ัน จําเปนตองสรางแรงจูงใจใหกับผ ูที่ตองเลิก
สูบบุหร่ีและเลือกวิธีที่เหมาะสมใหกับผ ูรับบริการแตละราย
ตามขอมูลสวนบุคคลและประวัติการสูบบุหร่ี รวมทั้ง
การพัฒนาเครือขายในการใหบริการคัดกรองและคําปรึกษา
เพื่อเลิกบุหร่ีใหเขาถึงไดงาย สะดวก รวดเร็ว สุดทาย
การตดิตามผลการบําบดัของผ ูรับบริการอยางตอเน่ืองเปนส่ิง
ที่สําคัญเพื่อประเมินอัตราการเลิกบุหร่ี รวมทั้งประสิทธิภาพ
การดําเนินงานของคลินิกฟาใส

กิตติกรรมประกาศ
ทีมวิจัยขอขอบพระคุณนักศึกษาจากคณะเภสัชศาสตร

และผ ูบ ริหารวิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ที่ใหความอนุเคราะหบุคลากร
ทางการแพทย สถานทีใ่นการเปดใหบริการคําปรึกษาเพือ่เลิก
บหุร่ีภายใตชือ่ “คลินิกฟาใส” ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจากเครือ ขาย
วิชาชีพแพทยเพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ และทีมวิจัย
ของกล ุมศึกษาวิจัยการบริโภคยาสูบในเยาวชนเขตพื้น
ที่อีสานใต (กยย.) ภายใตการสนับสนุนของศูนยวิจัยและ
จัดการความร ูเพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ (ศจย.)
ที่ทําใหการศึกษาคร้ังน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี
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