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บทคดัย่อ 

  โครงการให้บรกิารเลกิบหุรีÉของรา้นยาคณุภาพในกรุงเทพมหานครของสมาคมเภสชักรรมชุมชน 

(ประเทศไทย) โดยใชเ้ทคนิค ŝ A (“Ask-Advise-Assess-Assist-Arrange”) เพืÉอเพิÉมโอกาสให้ผู้เสพบุหรีÉ

ในการเขา้ถงึบรกิารลด ละ และเลกิการบรโิภคบหุรีÉ จะนําไปสูก่ารลดปญัหาดา้นสขุภาพและการสูญเสยีชวีติ

และคา่ใชจ้า่ยด้านสุขภาพทีÉเกีÉยวเนืÉองจากการเสพบุหรีÉของทั Êงผู้เสพบุหรีÉและสงัคมโดยรวม โครงการนีÊได้

ดําเนินการต่อเนืÉองมาเป็นเวลา Ś ปี ดงันั ÊนการศกึษานีÊจงึต้องการประเมนิการเปลีÉยนแปลงจาํนวนบุหร ีÉทีÉ

สูบหลงัจากได้รบับรกิารเลกิบุหรีÉ และประเมนิอตัราการเลกิสูบบุหรีÉหลงัจากได้รบับรกิารเลกิบุหรีÉจาก

เภสชักรชุมชนในเขตพืÊนทีÉกรงุเทพมหานคร โดยอาศยัขอ้มูลจากแบบบนัทกึการให้บรกิารเลกิบุหรีÉของ

ร้านยาทีÉเข้าร่วมโครงการมาวเิคราะห์ ซึÉงมทีั Êงหมด 489 คน (ด้วยสถติเิชงิพรรณาความเสีÉยงสมัพทัธ์  

Wilcoxon Signed Ranks Test และ Chi-square test) การศกึษาพบว่าอัตราการเลกิบุหรีÉหลงัการ

ตดิตาม 180 วนั คดิเป็นรอ้ยละ Ş.śŚ และผูท้ ีÉยงัไมส่ามารถเลกิสบูบหุรีÉได้มกีารลดจาํนวนบุหรีÉทีÉสบูในแต่

ละวนัลดลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p = .005) ลกัษณะของกลุ่มทีÉเลกิสูบบุหรีÉได้หลงัจากรบับรกิาร 

180 วนั คอื ในแต่ละวนัสบูบหุร ีÉในจํานวนไม่กีÉมวน มคีวามตั ÊงใจในการเลกิบุหรีÉสูง กลุ่มทีÉเลือกหยุดสูบ

บหุรีÉทนัทมีโีอกาสของการหยุดสูบไดม้ากกว่าการกําหนดวนัหยุดสูบ (ความเสีÉยงสมัพทัธ์ = 1.29, ช่วง

ความเชืÉอมั Éน 95% 0.61-2.71) แต่ไม่มนีัยสําคญัทางสถติ ิและกลุ่มทีÉเลกิสูบบุหรีÉได้ส่วนใหญ่เคยเลกิสูบ

บหุรีÉมาก่อน ดงันั Êนจงึควรตอ้งมกีารเฝ้ าระวงัผลการเลกิสบูบหุรีÉของผูท้ ีÉเลกิสบูบุหรีÉแลว้อย่างต่อเนืÉอง เพืÉอ

ป้ องกนัการกลบัมาสูบอกี 
 

คาํสาํคญั : บหุรีÉ, เภสชักรชุมชน, การเลกิบุหร ีÉ 
 

Abstract 

The community pharmacist-run smoking cessation program of the community pharmacy 

association (Thailand) has been implemented for 2 years. This program has increased the 

opportunities for smokers to reduce the amount of cigarettes consumed and quit smoking using 
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the “5 As” model. The aim of this study was to assess the changes in the amount of tobacco 

smoked per day and to analyze the quit rate after the program. The data from service reports 

was gathered from 489 subjects who had volunteered to participate in the study. The data were 

then analyzed using descriptive statistics, relative risk, and the Wilcoxon Signed Ranks Test.  

The result revealed that the successful quit rate after a 180 day follow-up was 6.32% and the 

amount of smoked tobacco per day in the failure group was statistically decreased (p = .ŘŘŝ). 

The characteristics of the successful group after a 180 day follow-up included having smoked 

fewer cigarettes per day and having a strong intention to quit. The attempted spontaneous 

quitters had greater opportunities to quit than the target quit date setting group (RR = 1.2š, 

95% confidence interval 0.61-2.71), with no statistical significance. Most of those in the 

successful group had already quit smoking once, so the monitoring of their abstinence was 

important to prevent them from relapsing. 
 

Keywords: community pharmacist, smoking cessation, tobacco 

 

บทนํา 

          การเพิÉมโอกาสให้ผู้เสพบุหรีÉในการ

เขา้ถงึบรกิารลด ละ และเลกิการบรโิภคบหุรีÉ จะ

นําไปสูก่ารลดปญัหาดา้นสขุภาพและการสูญเสีย

ชวีติและคา่ใช้จ่ายด้านสุขภาพทีÉเกีÉยวเนืÉองจาก

การเสพบหุรีÉของทั Êงผูเ้สพบุหร ีÉและสงัคมโดยรวม 

ดงันั Êน พ.ศ. ŚŝŝŞ ร้านยาคุณภาพ Śś ร้านใน

เขตพืÊนทีÉกรุงเทพมหานครได้ให้บริการปรับ 

เปลีÉยนพฤติกรรมผู้เสพบุหรีÉ ŚŘś คน ซึÉงเป็น

โครงการของสมาคมเภสชักรรมชุมชนทีÉสํานัก 

งานหลกัประกนัสุขภาพ เขตกรุงเทพมหานคร เพืÉอ

ศึกษารูปแบบของร้านยาในการเข้าร่วมเป็น

หน่วยบริการในระบบสุขภาพของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพ  ปี  ŚŝŝŞ ซึÉงเป็นการ

ดําเนินการครั Êงแรก ในช่วงแรกของโครงการต้อง

ใช้เวลาในการอบรมเทคนิค 5A ให้กับเภสชักร

ประจาํรา้นยาคุณภาพในเขตกรุงเทพมหานคร 

ทีÉสนใจเข้าร่วมโครงการ ก่อนทีÉจะให้บรกิารเลกิ

บหุรีÉกบัประชาชนทั ÉวไปทีÉมารบับรกิารทีÉร้านยา 

 

 

ประกอบกับระยะเวลาในการติดตามผลของ 

การให้บริการเลิกบุหรีÉตามมาตรฐานคอืเวลา

อย่างน้อย Ş เดือน ทําให้ไม่สามารถประเมิน

ประสทิธผิลของการใหบ้รกิารโดยเฉพาะจํานวน

บุหรีÉทีÉสูบในแต่ละวันของผู้มารับบริการได้

ชดัเจนř ดงันั Êนในการดําเนินโครงการให้บรกิาร

เลิกบุหรีÉของเภสัชกรชุมชนในปี  Śŝŝş ทีÉม ี

ระยะเวลาในการติดตามผลการให้บริการได้

ต่อเนืÉองครบ řŠŘ วนั จงึได้ประเมนิการเปลีÉยน 

แปลงจาํนวนบุหรีÉทีÉสูบบุหรีÉซึÉงเป็นผลลพัธ์ของ

การใหบ้รกิารเลกิบหุรีÉในระยะยาวเพืÉอเป็นข้อมลู

สําหรบัประกอบการพจิารณาปรบัรูปแบบการ

ให้บริการของเภสัชกรชุมชนให้มีประสิทธิภาพ

เพิÉมขึÊน 
 

วตัถปุระสงค ์

      เพืÉอประเมนิการเปล ีÉยนแปลงจํานวนบุหร ีÉทีÉ

สูบในแต่ละวนัหลงัจากไดร้บับรกิารเลกิบหุรีÉและ 
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ประเมนิอัตราการเลิกสูบบุหร ีÉหลังจากได้ร ับ

บริการเลิกบุหร ีÉจากเภสัชกรชุมชนในเขต 

พืÊนทีÉกรงุเทพมหานคร 
 

วิธีการศึกษา 

 โครงการการให้บริการเล ิกบุหรีÉของ

เภสัชกรชุมชนในเขตพืÊนทีÉกรุงเทพมหานครปี 

2557 มรี้านยาคุณภาพสมคัรเข้าร่วมและให้ 

บรกิาร 14 ร้าน ในขณะทีÉ ปี 2556 มรี้านยาทีÉ

สมัครเข้าร่วมโครงการและให้บรกิาร 23 ร้านř 

เภสชักรทีÉใหบ้รกิารตอ้งทําการบนัทกึข้อมูลการ

ใหบ้รกิารในแต่ละระดบัของเทคนิค 5A ในแบบ

บนัทกึขอ้มลู ไดแ้ก่ Ask (Ař, การถามเกีÉยวกบั

สถานภาพการสูบบุหรีÉผู้ทีÉมารับบริการในร้าน

ยา) เพืÉอประเมนิหากลุม่เป้ าหมายทีÉจะให้บรกิาร

เลกิบุหรีÉ, Advise (AŚ, การแนะนําให้หยุดสูบ

บุหรีÉ)  กรณีทีÉยังสูบบุหรีÉ , Assess (Aś, การ

ประเมินระดับการสูบบุหร ีÉ และการประเมิน

ความสนใจในการเลกิบหุรีÉ) กรณทีีÉผูส้นใจจะเลกิ

บุหรีÉ, Assist (AŜ, การช่วยเหลอืเพืÉอเลกิบุหร ีÉ) 

ด้วยการสร้างกําลังใจ ร่วมวางแผนเลิกบุหร ีÉ 

รวมถึงการจ่ายยาช่วยเลกิบุหรีÉ (หากจําเป็น) 

และ Arrange (Aŝ, การตดิตามผลการเลกิบุหรีÉ) 

โดยตดิตามหลงัการใหค้ําแนะนําเลกิบุหรีÉ ŝ ครั Êง 

ดังนีÊ  คร ั ÊงทีÉ 1 (A5.1) วันทีÉ 14  ครั ÊงทีÉ 2 (A5.2) 

วนัทีÉ 30 ครั ÊงทีÉ 3 (A5.3) วนัทีÉ 60 ครั ÊงทีÉ Ŝ (A5.4) 

วนัทีÉ 120 ครั ÊงทีÉ 5 (A5.5) วนัทีÉ 180 นับจากวนัทีÉ

ได้รบับริการในระดบั A4 โดยการรบับรกิารใน

แต่ละระดับผู้รบับรกิารต้องให้ความยนิยอมรับ

บริการทุกครั Êง นําข้อมูลทั Êงหมดของผู้ทีÉมารับ

บรกิารในปี 2557 จาํนวน 286 คน มาวเิคราะห์

ดว้ยสถติเิชงิพรรณ ความเส ีÉยงสมัพทัธ์ (relative 

risk) ในการเปรยีบเทยีบโอกาสการเลิกสูบบุหรีÉ

ของแต่ละวธิ ีWilcoxon Signed Ranks Test 

สําหรับเปรยีบเทยีบจํานวนบุหรีÉทีÉสูบในแต่ละ

ระดับของการรบับรกิารและ Chi-square test 

เพืÉอดูความสมัพนัธ์ของปรมิาณบุหรีÉทีÉลดลงกบั

วิธีการเลิกบุหรีÉ และการคํานวณอัตราความ 

สําเรจ็ของการเลกิบุหร ีÉ คอื จํานวนผู้ทีÉสามารถ

เลิกบุหรีÉได้เป็นเวลา 180 นับจากวันทีÉได้รับ

บรกิารในระดบั A4 จากจาํนวนผู้ทีÉรบับรกิารใน

ระดบั A4 ทั Êงหมด 

 

ผลการศึกษา 

       การให้บริการเลิกบุหรีÉของเภสัชกร

ชุมชนในร้านยาคุณภาพ เขตกรุงเทพมหานคร

จํานวน 14 ร้านในปีงบประมาณ 2557 (ř 

ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2557) มีผู้สูบ

บหุรีÉเขา้รบับรกิารประเมนิปจัจยัต่าง  ๆ ทีÉเกีÉยว 

กบัการสูบบหุรีÉ (ระดับ A1 – A3) ทั Êงส ิÊน 286 คน 

โดย 258 คน (ร้อยละ 90.2) ประสงคร์บับรกิาร

การเลิกบุหรีÉด้วยยา (ให้ยา 7 วัน) และให้

คาํแนะนําในการเลกิบหุรีÉ (ระดบั A4)  โดยกลุ่ม

ทีÉไมร่บับรกิารตอ่ ด้วยเหตุผลต่าง ๆ เช่น ไมค่ดิ

ทีÉจะเลกิสูบบหุรีÉ ไมพ่รอ้มทีÉจะเลกิ ไมส่ะดวกทีÉจะ

เลกิ ไม่ได้สูบในปรมิาณมาก และไม่ได้สูบเป็น

ประจําตลอดเวลา คดิว่าเลกิไม่ได้ทั ÊงนีÊเม ืÉอส ิÊน

ปีงบประมาณ 2557 มจีาํนวนผูเ้ขา้รบับรกิารเลกิ

บุหรีÉในระดับต่าง ๆ ณ วันสรุปข้อมูล  (śŘ 

กันยายน 2557) ซึÉงจํานวนผู้ทีÉไม่สามารถรับ

บรกิารต่อในระดบัถัดไปตามทีÉตั Êงใจพบมากใน

ระดับ A5.4 (ร้อยละ 29.2) และ A5.5 (ร้อยละ 

22.5) (ตารางทีÉ 1) 

 
ปริมาณบหุรีÉทีÉสูบในแต่ละวนัระหว่างการรบั

การบาํบดั 

      ภายหลงัการประเมนิข้อมูลเบืÊองต้นมผีู้

มารับบรกิารต่อในระดับ A4 ทั Êงหมด 245 คน 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคอื 
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ตารางทีÉ ř จาํนวนผู้รบับรกิารในระดบัต่าง ๆ 
  

ระดบับริการ 

จาํนวน (คน)  

รบับริการจริง จะรบับริการต่อ ร้อยละของผู้ทีÉไม่รบั

บริการต่อตามทีÉตั Êงใจ 

A 1 – A 3 286 258  

A 4 245 212 5.0 

A 5.1 203 170 4.2 

A 5.2 180 132 -5.9 

A 5.3 131 96 0.8 

A 5.4 68 40 29.2 

A 5.5 31 - 22.5 

หมายเหตุ ขอ้มลู ณ วนัทีÉ śŘ กนัยายน Śŝŝş แต่การให้บรกิารยงัมต่ีอเนืÉอง  

 

ř.  กลุ่มทีÉใช้วธิหียุดสูบทนัท ี(หกัดบิ) ม ี

รอ้ยละ 58.0  (142 คน) สามารถตดิตามผลหลงั

ใหบ้รกิารระดบั A4 (ประมาณ 3 วนั เพืÉอประเมนิ 

ผลข้างเคยีงของการใช้ยา) ได้ 125 คน พบว่า

รอ้ยละ 60.8 (76 คน) สามารถหยุดสูบบุหรีÉ แต่

รอ้ยละ 39.2 (49 คน) ยงัไม่สามารถหยุดสูบได้

ทนัท ีโดยรอ้ยละ 40.8 ของกลุม่ทีÉยงัไม่สามารถ

หยุดสูบบุหรีÉได้ทันท ียังคงสูบวนัละ 1-3 มวน 

ในจาํนวน 49 คนทีÉไม่สามารถหยุดการสูบบุหรีÉ

ได้ การทดสอบด้วย Wilcoxon Signed Ranks 

Test พบว่าจํานวนบุหรีÉทีÉสูบในการติดตามผล

หลังให้บร ิการ ร ะดับ  A4 ประมาณ  3 วัน 

(median = 5, IQR = 7.5) แตกต่างจากจํานวน

บุหรีÉทีÉสูบเม ืÉอมารบับรกิารครั Êงแรก (median = 

15.0, IQR = 10) อย่างมนัียสาํคญั (p < .001) 

Ś.  กลุ่มทีÉใช้วธิ ีกําหนดวนัเลกิสูบบุหร ีÉ 

(ค่อย ๆ ลดจํานวนบุหรีÉทีÉสูบลง) มจีํานวนร้อย

ละ 42.0 (103 คน)  โดยการรบับรกิารในระดับ 

A4 ผู้รบับรกิารทีÉเลอืกใช้วิธกํีาหนดวนัเลกิสูบ 

 

บหุรีÉตอ้งตั Êงเป้าของจาํนวนบหุรีÉทีÉคาดว่าจะเหลอื

สูบต่อวนัในการมารบับรกิารครั Êงต่อไป ทั ÊงนีÊจาก

จํานวนผู้ทีÉเลอืกใช้วิธ ีกําหนดวนัหยุดสูบ 103 

คน มีผู้รับบริการ 75 คน ทีÉกําหนดเป้ าหมาย 

โดยรอ้ยละ 29.3 (22 คน) ตั Êงเป้ าวา่จะลดจาํนวน

สูบให้เหลอื 5 มวนต่อวนั รอ้ยละ 1.9 (2 คน) 

ตั Êงเป้ าวา่จะหยุดสูบได ้การตดิตามผลในช่วง 14 

วนัหลงัใหบ้รกิาร A4 พบว่าร้อยละ 10.2 (9 คน) 

สามารถหยุดสบูบหุรีÉไดเ้มืÉอทดสอบด้วย Wilcoxon 

Signed Ranks Test พบว่าจํานวนบุหรีÉทีÉผู้มา

รบับรกิารตั Êงเป้ า (median = 5.0, IQR = 7.0) 

กบัทีÉปฏบิตัไิด้ (median = 7.0, IQR = 6.7) ไม่

แตกต่างกนั (p = .145) แสดงวา่โดยรวมผูม้ารบั

บรกิารสามารถลดการสบูบุหรีÉได้ตามเป้ าทีÉตั Êงไว ้ 

ทั ÊงนีÊ จํานวนบุหรีÉทีÉสูบในการติดตามผลหลัง

ใหบ้รกิารระดบั A4 (median = 7.0, IQR = 6.7) 

เปรียบเทียบกับจํานวนบุหรีÉทีÉสูบเมืÉอมารับ

บรกิารครั Êงแรก(median = 10, IQR = 10.Ř) มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญั (p < .001) 
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การเปรียบเทียบจาํนวนบหุรีÉทีÉสูบต่อวนัจาก

การติดตามผลในระดับ A5 ต่าง ๆ กับ

จาํนวนบหุรีÉทีÉสูบต่อวนัก่อนเข้ารบับริการ 

  สําหรับภายหลังการให้บร ิการระดับ

ต่าง ๆ เมืÉอประเมินจํานวนบุหรีÉทีÉสูบต่อวัน

เปรยีบเทยีบกับจาํนวนทีÉสูบต่อวันก่อนเข้ารับ

บริการ พบว่าผู้ร ับบริการส่วนใหญ่มีการลด

จํานวนบุหร ีÉทีÉสูบต่อวนัได้สูงสุดถงึ 40 มวนทุก

ระดับบรกิาร แต่มบีางคนหวนกลบัไปสูบเพิÉม

มากขึÊนตั Êงแต่ระดบั A5.2 เมืÉอทดสอบด้วย Chi-

square พบว่าจาํนวนบุหรีÉทีÉลดลงภายหลงัการ

ให้บรกิารระดับ A4 มคีวามสมัพนัธ์กับวธิ ีการ 

เลกิบหุรีÉ (p=0.009) โดยกลุม่ทีÉหยดุสูบบหุรีÉทนัที

มสีดัสว่นของจาํนวนบหุรีÉทีÉลดลงมากกว่ากลุ่มทีÉ

กําหนดวนัเลกิสูบ (ตารางทีÉ 2) 

          การติดตามผล 180 วัน นับจากให ้

บรกิาร A4 (A 5.5) ผู้รบับรกิารทีÉเลกิสูบบุหร ีÉ มี

จาํนวน řš คน โดยเป็นกลุ่มทีÉใชว้ธิกีารหยุดสูบ

ทนัทีÉ 16 คน และกลุม่ทีÉใชก้ารกําหนดวนัเลกิสบู 

2 คน อกี 1 คน ไม่มขีอ้มลูวธิกีารเลกิ กลุ่มทีÉยัง

สูบ (12 คน) มกีารสูบ 1-10 มวนต่อวนั โดย 5 

คน (รอ้ยละ 41.7) สูบวนัละ 10 มวนทั ÊงนีÊเมืÉอ

เทียบกับจํานวนทีÉสูบก่อนเข้ารับบริการพบว่า 

10 คน สูบจํานวนลดลง มี 2 คนทีÉสูบเท่าเดิม 

ทดสอบด้วย Wilcoxon Signed Ranks Test 

พบว่าจํานวนบุหรีÉทีÉสูบต่อวันแตกต่างอย่างมี

นัยสําคัญเมืÉอ เทียบกับก่อนเข้ารับบริการ 

(p = .005) 

       

 

ตารางทีÉ 2 การเปลีÉยนแปลงปรมิาณบหุรีÉทีÉสูบต่อวนัของผูร้บับรกิารแตล่ะคนภายหลงัการใหบ้รกิารแต่ละ

ระดบัเมืÉอเทยีบกบัก่อนเขา้ร่วมโครงการ จาํแนกตามวธิกีารเลกิสบูบุหรีÉ 
 

ระดบั

บริการ 

จาํนวนบหุรีÉทีÉ

เปลีÉยนแปลง 

วิธีการเลิกสบูบุหรีÉ 



หกัดิบ กาํหนดวนัหยดุ รวม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

A4 

ลดลงมากกว่า ŚŘ 2 4.08 4 4.65 6 4.44 

p = 0.009 

ลดลง řŘ -ŚŘ  16 32.65 30 34.88 46 34.07 

ลดลง  ŝ-š  14 28.57 37 43.02 51 37.78 

ลดลง ř – Ŝ 7 14.29 13 15.12 20 14.81 

ไมเ่ปลีÉยนแปลง 10 20.41 2 2.33 12 8.89 

รวม 49 100 86 100 135 100 

A5.1 

ลดลงมากกว่า ŚŘ 3 8.82 4 5.63 7 6.67 

p = 0.19 

ลดลง řŘ -ŚŘ  12 35.29 23 32.39 35 33.33 

ลดลง  ŝ-š  7 20.59 27 38.03 34 32.38 

ลดลง ř – Ŝ 6 17.65 13 18.31 19 18.10 

ไมเ่ปลีÉยนแปลง 6 17.65 4 5.63 10 9.52 

  รวม 34 100 71 100 105 100   
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ตารางทีÉ 2 การเปลีÉยนแปลงปรมิาณบหุรีÉทีÉสูบต่อวนัของผูร้บับรกิารแตล่ะคนภายหลงัการใหบ้รกิารแต่ละ

ระดบัเมืÉอเทยีบกบัก่อนเขา้ร่วมโครงการ จาํแนกตามวธิกีารเลกิสบูบุหรีÉ (ต่อ) 

 
 

ระดบั

บริการ 

จาํนวนบหุรีÉทีÉ

เปลีÉยนแปลง 

วิธีการเลิกสบูบุหรีÉ 



หกัดิบ กาํหนดวนัหยดุ รวม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

A5.2 

ลดลงมากกว่า 20 3 9.09 3 4.92 6 6.38 

p = 0.054 

ลดลง 10-20  10 30.3 27 44.26 37 39.36 

ลดลง  5-9  6 18.18 21 34.43 27 28.72 

ลดลง 1-4 8 24.24 6 9.84 14 14.89 

ไมเ่ปลีÉยนแปลง 5 15.15 3 4.92 8 8.51 

เพิÉมขึÊน 1-5 1 3.03 1 1.64 2 2.13 

รวม 33 100 61 100 94 100 
หมายเหตุ ระดบั A5.3 ถงึ A5.5 ขอ้มลูมจีาํนวนน้อยไมส่ามารถทดสอบได ้

 

การประเมินผลการให้บริการภายหลังให้ 

บริการเลิกบหุรีÉ 180 วนั 

  จากข้อมูลตดิตามผู้รบับรกิารเลกิบุหรีÉ

ในปี 2557 ทีÉระดบั A5.5 (ครบ 180 วนันับจาก

วนัทีÉเร ิÉมรบับรกิารในระดบั A4) จํานวน 37 คน 

โดยเป็นผู้รับบริการปี 2557 จํานวน 31 คน 

(ร้อยละ 15.10 ของกลุ่มทีÉรบับรกิารในระดบั A 

4 ซึÉงม ี245 คน) และรบับรกิารต่อเนืÉองมาจากปี 

2556 จาํนวน 6 คน (รอ้ยละ 5.04 ของกลุม่ทีÉรบั

บรกิารในระดบั A 4 119 คน) พบว่ามผีู้หยุดสูบ

บหุรีÉทั Êงส ิÊน 23 คน [23/(119+245)] ดงันั Êนอัตรา

การเลกิสูบบุหรีÉ (successful quitters) จากการ

ใหบ้รกิารของเภสชักรชุมชน คดิเป็นร้อยละ 6.32

ลกัษณะทั Éวไปของกลุม่หยุดสบูบหุรีÉ (ตารางทีÉ ś) 

คอื มอีายุ 24-71 ปี ร้อยละ 56.5 อยู่ในช่วงอายุ 

41-50 ปี ร้อยละ 45.5 มภีาวะอ้วนรอ้ยละ 52.2 

ดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์โดย 3 คนมพีฤตกิรรม

การดืÉมทุกวัน ทีÉเหล ือดืÉ มในบางโอกาส  มี

ประสบการณ์สูบบุหรีÉมาประมาณ 3 – 36 ปี 

ร้อยละ 52.2 มีคนในครอบครัว-ญาติสูบบุหรีÉ 

ก่อนเขา้รบับรกิารสูบบุหรีÉวนัละ 5-30 มวน ทั ÊงนีÊ 

21 คน เคยเลกิสูบบุหรีÉก่อนมารบับรกิารครั ÊงนีÊ

อย่างน้อย 1 ครั Êง 1 คน เป็นการเลกิสบูบหุรีÉครั Êง

แรกส่วนอกี 1 คนไม่มขีอ้มูล ทั ÊงนีÊม ี6 คนเคยมี

ประสบการณ์ใช้ยาช่วยเลิกบุหรีÉ เมืÉอวเิคราะห์

ดว้ย relative risk (RR) พบว่ากลุ่มทีÉใช้วธิ ีหยุด

สูบทันทีมีโอกาสทีÉจะเล ิกสูบบุหรีÉได้มากกว่า

ก ลุ่ มทีÉ ใช้ วิธ ีก า ร หักดิบ  1.29. เ ท่ า  ( 95% 

confidence interval: 0.61-2.71) แต่ไมม่นีัยสาํคญั 

ทางสถติ ิ(ตารางทีÉ Ŝ)  
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ตารางทีÉ ś คณุลกัษณะของผูท้ ีÉเลกิบหุรีÉหลงัจากไดร้บับรกิาร řŠŘ วนั  
 

คณุลกัษณะ จาํนวน (คน) ร้อยละ หมายเหต ุ

เพศ    

ชาย 20 87.00  

หญงิ 3 13.00  

รวม 23 100  

อาย ุ   

คา่เฉลีÉย = ŜŚ.ŝş±š.şš ปี 

=< 30 2 8.70 

 31 - 40 6 26.10 

41 - 50 13 56.50 

> 50 2 8.70 

รวม 23 100 

    โรคประจําตวั   

 มโีรคประจาํตวั řŞ Şš.Ş0 

 ไม่มโีรคประจาํตวั ş śŘ.Ŝ0 

 รวม Śś řŘŘ.00 

    ระยะเวลาทีÉสูบบหุรีÉมาก่อนมารบับรกิารเลกิบหุรีÉ (ปี)   คา่สงูสุด = śŞ ปี 

< 10 3 13.60 คา่ตํÉาสดุ = ś ปี 

 10 - 20 12 54.50 คา่เฉลีÉย = řš.Ř ปี±řŘ.Ś ปี 

> 20 7 31.80 

รวม 22 100.00 

จาํนวนบหุร ีÉ (มวน) ทีÉสูบในแต่ละวนั   คา่สงูสุด = śŘ มวน 

=<5 1 4.50 คา่ตํÉาสดุ = ŝ มวน 

 6 - 10 10 45.50 คา่เฉลีÉย = řŜ.Ş มวน±Ş.Ś มวน 

> 10 11 50.00 

รวม 22 100.00 

ประสบการณ์เลกิสูบบหุรีÉ (ครั Êง)    

1 9 52.90  

2 3 17.60  

3 3 17.60  

4 2 11.80  

รวม 17 100.00   
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ตารางทีÉ ś คณุลกัษณะของผูท้ ีÉเลกิบหุรีÉหลงัจากไดร้บับรกิาร řŠŘ วนั (ตอ่) 
 

คณุลกัษณะ จาํนวน (คน) ร้อยละ หมายเหต ุ

ระยะเวลาทีÉเคยหยุดสบูบุหรีÉ    

=< 10 วนั 5 26.30 

ค่าสงูสุด ş ปี  

ค่าตํÉาสดุ Ś วนั 

 =< 1 เดอืน 2 10.50 

  < 2 เดอืน 2 10.50 

2 - 6 เดอืน 4 21.10 

 > 6 เดอืน 6 31.60 

รวม 19 100.00 

ระดับความตั ÊงใจในการเลกิบหุรีÉ 

  

 

ยงัไมส่นใจทีÉจะเลกิ (pre-contemplation) Ř Ř.ŘŘ  

คดิจะเลกิบหุรีÉแตย่งัไม่มแีผนชดัเจน (contemplation) 3 16.70  

กําลงัวางแผนเลกิบหุรีÉ ภายใน ř เดอืน หรอืกําลงัสู่

กระบวนการเลกิบหุร ีÉ (preparation) 

11 61.10  

กําลงัเลกิบหุรีÉมาไดไ้มเ่กนิ Ş เดอืน (action) 4 22.20  

รวม 18 100.00  

    ลกัษณะของการสูบบหุรีÉมวนแรกของวนั 

  

 

มากกวา่ śŘ นาท ีหลงัต ืÉนนอน 9 45.00  

6 - 30 นาทหีลงัตืÉนนอน  3 15.00  

ภายใน ŝ นาทหีลงัตืÉนนอน 8 40.00  

รวม 20 100.00  

จํานวนบหุร ีÉทีÉสูบในแต่ละวนั  

0 -10 มวน 9 45.00  

11 - 20 มวน 8 40.00  

21 - 30 มวน 3 15.00  

รวม 20 100.00  

    ประเมนิภาวะการตดินิโคตนิ* (heaviness smoking index) 

  

 

ตดินิโคตนิเลก็น้อย  (Ř - Ś คะแนน) 11 47.80 ประเมนิภาวะการ

ตดินิโคตนิด้วย 

Fagerstrom test 

ตดินิโคตนิปานกลาง (ś - Ŝ คะแนน) 10 43.50  

ตดินิโคตนิรุนแรง (ŝ - Ş คะแนน) 2 8.70  

รวม 23 100.00   
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ตารางทีÉ ś คณุลกัษณะของผูท้ ีÉเลกิบหุรีÉหลงัจากไดร้บับรกิาร řŠŘ วนั (ตอ่) 
 

คณุลกัษณะ จาํนวน (คน) ร้อยละ หมายเหต ุ

ความเคยชนิของการสูบบหุรีÉ แต่ละคนตอบไดห้ลายขอ้ 

สบูบหุรีÉหลงัอาหาร 12 85.70 ผู้ใหข้อ้มลู řŜ คน 

สบูบหุรีÉพรอ้มดืÉมกาแฟหรอืหลงัดืÉมกาแฟ 7 5.00 

สบูบหุรีÉเวลาดืÉมเหลา้ 8 57.10 

ประเมนิดา้นจติใจ แต่ละคนตอบไดห้ลายขอ้ 

สบูบหุรีÉเวลาว่าง 14 87.50 ผู้ใหข้อ้มลู řŞ คน 

สบูบหุรีÉขณะกําลงัทํางาน  4 25.00 

สบูบหุรีÉเวลาเครยีด  12 75.00 

แรงจงูใจในการเลกิบุหร ีÉ   

  

แต่ละคนตอบไดห้ลายขอ้ 

ครอบครวั 10 50.00 ผู้ใหข้อ้มลู ŚŘ คน 

สขุภาพ 18 90.00 

รู้สกึว่าสงัคมไมย่อมรบั 4 20.00 

เศรษฐกจิ 2 10.00 

อืÉน ๆ เช่น ภรรยาบน่ เกรงใจเจา้นาย 2 10.00   
 

ตารางทีÉ Ŝ  ผลการให้บรกิารหลงัตดิตามครบ řŠŘ วนั จําแนกตามวธิกีารเลกิบหุรีÉ 

วิธีการเลิกบหุรีÉ 
ผลการให้บริการ รวม 

เลิกสูบไม่ได ้ เลิกสูบได้สาํเรจ็  

หยดุสูบทนัท ี        (คน) 10 18 28 

(รอ้ยละ) 35.7 64.3 100.0 

กําหนดวนัเลกิสูบบหุรีÉ (คน) 4   4 8 

(รอ้ยละ) 50.0 50.0 100.0 

รวม                   (คน) 14 22 36 

(รอ้ยละ) 38.9 61.1 100.0 

หมายเหตุ RR =1.29 (95% Confidence Interval: .61-2.71) และผู้รบับรกิาร ř คนไม่มขีอ้มูลของวธิกีารเลกิสบูบุหรีÉ 
 

การใช้ยาช่วยเลิกบุหรีÉของกลุ่มทีÉสามารถเลิก

สูบบหุรีÉได ้

ผู้ร ับบริการทีÉเลิกบุหรีÉได้เกือบทุกคน

ไดร้บัยาครบ ş วนัตั Êงแต่คร ั ÊงแรกทีÉรบับรกิารใน

ระดบั A4 เพราะมเีพยีง 2 คนทีÉรบัยาไม่ครบ 7 

วนัในวนัแรกทีÉรบับรกิารระดบั A4 โดยร้อยละ 

59.1 ไดร้บัชาหญา้ดอกขาว (Vernonia cinerea 

Less) รองลงมาคอื ยา Nicomild 2 mg (ร้อยละ 

59.1) และ Nortriptyline 10 mg (ร้อยละ 45.5)  

ตามลําดับ (ตารางทีÉ 5 ) เมืÉอพจิารณาวิธ ีการ
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เลกิบุหรีÉพบว่ากลุ่มทีÉเลอืกหยุดสูบทันทีทุกคน

ได้รับยาช่วยเลิกบุหรีÉ ในขณะกลุ่มทีÉกําหนด

วันหยุดสูบบางคนไม่ต้องใช้ยา  (ตารางทีÉ 6) 

เพราะกลุ่มทีÉกําหนดวนัหยุดสูบ ś คนมกีารใช้

ยาทุกคน แต่กลุ่มหยุดสูบทันที ř คนไม่ใช้ยา

ตารางทีÉ ŝ ยาช่วยเลกิบหุรีÉท ีÉผู้ทีÉเลกิสบูไดร้บัในวนัแรกทีÉรบับรกิารระดบั A4 (A4.1) 
 

ยาช่วยเลิกบหุรีÉ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

Nicomild 2 mg 13 59.10 

Nortriptyline 10 mg 10 45.5 

Nortriptyline 25 mg 7 31.8 

ชาหญา้ดอกขาว 13 59.10 

อืÉน ๆ  6 27.30 

หมายเหตุ ผู้รบับรกิารแต่ละคนอาจไดร้บัยามากกว่า ř ชนิด รอ้ยละคดิจาก ŚŚ คน 
 

ตารางทีÉ 6 จาํแนกการจา่ยยาในวนัแรกทีÉรบับรกิารระดบั A 4 (A 4.1) ตามวธิกีารใชเ้ลกิบหุรีÉ 
 

ยาช่วยเลิกบุหรีÉ 

วิธีการเลิกสบูบุหรีÉ 

หยุดสูบทนัที กาํหนดวนัหยุดสบู 
รวม 

จาํนวน (คน) รอ้ยละ* จาํนวน (คน) ร้อยละ* 

Nicomild 2 mg 

Nortriptyline 10 mg 

9 

7 

52.90 

41.20 

2 

2 

66.7 

66.70 

11 

9 

Nortriptyline 25 mg 5 29.40 1 33.30 6 

ชาหญา้ดอกขาว 9 52.90 3 100.0 12 

ยาทีÉชว่ยเลกิบุหรีÉอืÉนๆ  6 35.30 0 0 6 

รวม 17 - 3 - 20 

หมายเหตุ *รอ้ยละ ของวธิกีารเลกิบหุรีÉ   
          

        การใช้ยาช่วยเลิกบุหรีÉของกลุ่มทีÉเลกิสูบ

บหุรีÉบางคน ใช้ยาจนถงึระดบั A5.4 และกลุม่หยุด

สูบทนัทมีผูี้รบัยาคร ั Êงสุดท้ายในระดบั A5.2 แต่

กลุ่มทีÉกําหนดวนัหยุดสูบมผีูไ้ด้รบัยาคร ั Êงสุดท้าย

ในระดบั A5.4 

   ผู้รับบริการในปี  2556 ทั Êง 2 รายทีÉไม่

สามารถหยุดสูบบุหรีÉได้นั Êนมสีาเหตุจากปญัหา

ทางครอบครวั 1 คน แต่สามารถลดจาํนวนบหุรีÉ 

ทีÉสูบต่อวนัลง (ปจัจบุนัสูบ 3 - 4 มวนต่อวนัเมืÉอ

เทยีบกบัวนัทีÉเร ิÉมใหบ้รกิารเลกิบหุรีÉ 10 - 20 มวน) 

 

ส่วนอกี 1 คนยงัคงสบูในปรมิาณทีÉเท่าเดมิ (วนั

ละ 20 มวน) และมเีหตุผล คือ มีภาวะเครียด

และการไปร่วมชุมนุมทางการเมอืงกับเพืÉอนๆ 

ซึÉงในกลุ่มสูบบหุรีÉกนั สว่นผูร้บับรกิารในปี 2557 

ทีÉรบับรกิารถงึระดบั A5.5 และไม่สามารถหยุด

สูบได้ 12 คน ด้วยเหตุผล คือ  ความเคยชิน 

ทั ÊงนีÊ  11 คนลดปริมาณการสูบลง 4-17 มวน 

เมืÉอเทยีบกบัวนัทีÉเร ิÉมให้บรกิารเลกิบุหร ีÉ แต่ม ี1

คนยงัคงสบูในปรมิาณเท่าเดมิ 
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สรปุและอภิปรายผล 

      สมาคมเภสชักรรมชุมชนได้สนับสนุน

ให้เภสชักรชุมชนให้บรกิารเลกิบุหรีÉกบัผู้มารับ

บริการทีÉร ้านยาติดต่อกันมาเป็นเวลา 2 ปี 

(2556-2557) พบว่าจาํนวนรา้นยาคุณภาพทีÉเข้า

ร่วมโครงการในปี 2557 ลดลงจากปี 2556 เมืÉอ

พจิารณาจากขอ้มลูเวลาทีÉเภสชักรบนัทึกในการ

ให้บริการผู้มารับบริการแต่ละราย แม้ว่าระยะ 

เวลาใหบ้รกิารเลกิบุหรีÉส่วนใหญ่ไมเ่กนิ 15 นาที

ยกเว้นการให้บรกิารระดับ A3-A4 ทีÉใช้เวลา 

นานอาจถึง 1 ชั Éวโมง (ไม่รวมเวลาในการติด 

ตามผลการใหบ้รกิาร ซึÉงต้องใชเ้วลาพอสมควร) 

แต่ภาระการให้บร ิการเลิกบุหรีÉเ ป็นภาระทีÉ

ต่อเนืÉองเป็นเวลานานเพราะต้องติดตามผล

อย่างน้อย 180 วนั จงึอาจเป็นสาเหตุหนึÉงทีÉร้าน

ยาทีÉมลีูกคา้มาใชบ้รกิารหน้าร้านมากไม่สะดวก

ทีÉจะให้บรกิารเลกิบหุรีÉ นอกจากนีÊการสํารองยา

สาํหรบัใหบ้รกิารเลกิบหุรีÉ เป็นปจัจยัสาํคญัอย่าง

หนึÉงของการเข้าร่วมโครงการใหบ้รกิารเลกิบุหรีÉ

ของร้านยา เพราะยาช่วยเลกิบุหร ีÉเป็นยาทีÉใช้

เฉพาะกลุ่ม ซึÉงร้านทีÉให้บริการเลิกบุหรีÉต้อง

จดัเตรยีมยาสํารองเพืÉอจา่ยใหผู้้รบับรกิาร  หาก

จํานวนผู้รับบร ิการมีไม่มาก ร้านยาอาจต้อง

ประเมนิความคุม้ค่าของการสํารองยากลุ่มนีÊใน

การเขา้รว่มโครงการ 

       แม้ว่าโครงการของสมาคมสนับสนุน

คา่ใชจ้า่ยสาํหรบัยาทีÉใช้ในการเลกิบุหรีÉ ทําให้ผู้

มารบับรกิารไมม่คี่าใชจ่้ายใดๆ เพืÉอเป็นแรงจงูใจ

สําหรับการเข้าร่วมโครงการเลิกบุหรีÉŚ แต่

จาํนวนผูม้ารบับรกิารทีÉรา้นยาทั Êง 2 ปียังตํÉากว่า

เป้ าหมาย ดงันั Êนสมาคมเภสชักรรมชุมชนจงึ

ควรต้องประชาสมัพนัธ์การให้บรกิารเลิกบุหรีÉ

ของเภสชักรชุมชนให้เป็นทีÉร ับทราบกนัอย่าง

แพร่หลายต่อไป และควรมกีารประเมนิการรบัรู้

ของประชาชนต่อบทบาทของเภสัชกรในการ

ใหบ้รกิารเลกิบุหรีÉว่าเป็นเช่นไร เพืÉอเป็นข้อมูล

ในการเข้าถงึกลุ่มเป้ าหมายมากขึÊน นอกจากนีÊ

การให้บริการเลิกบุหรีÉของร้านยาควรสร้าง

เครอืข่ายกบัสถานพยาบาลหรอืหน่วยงานอืÉนๆ 

ทีÉให้บริการเลกิบุหรีÉ เพืÉอการส่งต่อผู้รบับรกิาร 

(หากจําเป็น เช่น ไม่สะดวกทีÉในการรบับรกิาร 

ต่อเนืÉองจากรา้นยา หรอืการให้บรกิารเลกิบุหรีÉ

ตอ้งการเพยีงการสนับสนุนด้านจติใจเท่านั Êนไม่

จาํเป็นตอ้งใชย้า) เพราะแนวทางเวชปฏบิตัิสําหรบั

การบาํบดัโรคเสพบุหรีÉ ในประเทศไทย
ś  

กําหนด 
ให้ส่งผู้ยังเลกิเสพบุหรีÉไม่ได้ ภายใน 3 เดือน 

หลังเริÉมการบําบดัไปยังสถานพยาบาลทีÉมีขีด

ความสามารถสงูกว่า  

 รูปแบบการให้บริการเลิกบุหรีÉขอ ง 

เภสชักรชุมชนในปี 2557 ส่วนใหญ่ไม่แตกต่าง

จากรายงานการใหบ้รกิารในปี 2556
1
  กล่าวคอื 

ส่วนใหญ่ใช้วิธ ีการหยุดสูบทันทีและใช้ยา 

Nicomild 2 mg  ชาหญ้าดอกขาว (Vernonia 

cinerea Less) เพราะการใชย้าเลกิบุหรีÉและการ

ใหค้าํปรกึษาร่วมจะช่วยใหอ้ตัราการเลกิบหุรีÉสงู4,5 

การให้ผู้มารับบริการกําหนดวันเลิกบุหรีÉด ้วย

ตนเองเป็นมาตรการทีÉเพิÉมแรงจูงใจให้ผู้รับ 

บริการในการเลิกบุหรีÉŞ-Š แต่ผู้ร ับบริการใน

กรุงเทพมหานครเลือกใช้วิธีการหยุดสูบทันท ี

มากกวา่การกําหนดวนัหยุดสบู และจากข้อสรุป

จากข้อมูลการใช้ยาในระดบั A4 – A5.5 แสดง

ว่ายาอาจจําเป็นมากสําหรับการหยุดสูบแบบ

กําหนดวนัหยุดสบู ทั ÊงนีÊอาจมผีลจากปจัจยัด้าน

จติใจหรอืพฤตกิรรมทีÉเคยชนิของผูส้บูบหุรีÉ ทั ÊงนีÊ

ตอ้งอาศยัข้อมลูทีÉมากขึÊนในการประเมนิผลสรุป

ทีÉชดัเจนในประเด็นนีÊ การใหบ้รกิารเลกิบุหร ีÉของ

เภสชักรชุมชน 2 ปี มอีตัราการเลกิบหุรีÉหลงัการ

ตดิตาม 180 วนั คดิเป็นรอ้ยละ 6.32 ซึÉงตํÉากว่า 
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โครงการรณรงคข์องประเทศแคนาดาในปี 2543 

ทีÉรายงานอัตราการเลิกบุหรีÉหลังการติดตาม 

180 วัน คิด เป็นร้อยละ 36
4
 หรือโครงการ  

California Tobacco Survey พ.ศ. 2539 (ร้อย

ละ 19.9)
ŝ
 แต่อย่างไรก็ดแีมอ้ัตราการเลกิบุหรีÉ

จากการใหบ้รกิารเลกิบหุรีÉของเภสชักรชุมชนจะ

คอ่นขา้งตํÉาแต่การใหบ้รกิารช่วยใหผู้สู้บบุหรีÉลด

จาํนวนการสบูบุหรีÉต่อวนัลดลงอย่างชดัเจน   

จากการวิเคราะห์กลุ่มทีÉเล ิกสูบบุหรีÉได้

หลังจากรับบริการ řŠŘ วัน พบว่าเป็นผู้ทีÉมี

ปริมาณการสูบต่อวันไม่มาก มีความตั Êงใจใน

การเลกิบหุรีÉสงู กลุ่มทีÉเลอืกหยุดสูบบุหรีÉทนัทมี ี

โอกาสของการหยุดสูบได้มากกว่าการกําหนด

วนัหยุดสูบซึÉงคลา้ยกบัการศกึษาอืÉน ๆ
9-řř

 และ

กลุ่มทีÉใช้วิธกํีาหนดวันหยุดสูบมกีารใช้ยาช่วย

เลิกบุหรีÉมากกว่ากลุ่มทีÉหยุดสูบทันทีแสดงว่า

ภาวะจติใจมคีวามสาํคญัมากต่อการเลกิสูบบุหรีÉ

ในกลุม่ผูสู้บบหุรีÉคนไทย 

  ลกัษณะทีÉสําคญัอย่างหนึÉงของกลุ่มทีÉ

เลกิสูบบุหร ีÉได้ คอืส่วนใหญ่เคยเลิกสูบบุหรีÉมา

ก่อน ดงันั Êนจงึควรต้องมกีารเฝ้ าระวงัผลการเลกิ

สบูบหุรีÉอย่างต่อเนืÉอง โดยเฉพาะในช่วงปีแรกทีÉ

เลิกสูบบุหรีÉ
řŚ

 เพราะจากข้อมูลการให้บริการ

ของเภสชักรชุมชนพบวา่มคีนทีÉเคยเลกิสูบบุหรีÉ

มาเป็น řŘ ปีแต่ก็หวนกลบัมาสูบอีกได้ ซึÉงการ

เฝ้ าระวังนีÊมผูี้เสนอใช้แบบพยากรณ์การหวน

กลบัไปสบูřś หรอืการไดร้บักําลงัใจจากผูใ้กลช้ดิ

หรอืการอยู่ในสภาวะแวดลอ้มปลอดบหุรีÉจะช่วย

ลดโอกาสการลบัไปสูบบุหรีÉของผู้ทีÉเลิกสูบบุหรีÉ

ได้řŜ,řŝ  
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