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วัสดุและวิธีการ: เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้เข้ารับการรักษาที่คลินิกเลิกบุหรี ่   

โรงพยาบาลสระบุรี ตั้งแต่วันที ่1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 มิถุนายน 2562 และติดตามผล

การเลิกบุหรี่เป็นเวลา 1 ปี นําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ 

multivariable logistic regression 

ผลการศึกษา: ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 158 คน เป็นผู้ทีเ่ลิกบุหรีสํ่าเร็จ 22 คน และไม่

สําเร็จ 136 คน พบว่าปจัจัยทีเ่กีย่วข้องกับการเลิกบุหรีสํ่าเร็จอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ได้แก่ การได้รับยา Nortriptyline ร่วมกับน้ํายาบ้วนปากอดบุหรี ่มีแนวโน้มเลิกบุหรีไ่ด้

สําเร็จ 5.37 เท่าของการรักษาแบบอื่น (Adjusted OR 5.37, 95% CI: 1.35-21.37, p-

value 0.017) การติดนิโคตินระดับปานกลางมีแนวโน้มให้เลิกบุหรีสํ่าเร็จ 9.14 เท่าของ

ผู้ทีต่ิดนิโคตินระดับรุนแรง (Adjusted OR 9.14, 95% CI: 1.05-79.25, p-value 

0.045) และการติดนิโคตินระดับน้อยมีแนวโน้มให้เลิกบุหรีสํ่าเร็จ 11.62 เท่าของผู้ทีต่ิด

นิโคตินระดับรุนแรง (Adjusted OR 11.62, 95% CI: 1.34-100.40, p-value 0.026) 

สรุป : ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเลิกบุหรี่ส ํา เร็จมากขึ้น ได้แก่ การได้รับยา 

Nortriptyline ร่วมกับน้ํายาบ้วนปากอดบุหรี่และการติดนิโคตินระดับน้อยถึงปาน

กลาง 

คําสําคัญ: การเลิกบุหรี ่คลินิกเลิกบุหรี ่
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract  

Objective: This study aimed to evaluate factors associated with 

successful smoking cessation in the Smoking Cessation Clinic, 

Saraburi Hospital.  

Design: Prognostic retrospective cohort study 

Materials and Methods: Data were collected from medical 

records of the Smoking Cessation Clinic, Saraburi Hospital 

between 1 October 2018 to 31 June 2019. The follow-up period 

was one year, starting from the first visit. Participants were 

categorized into two groups which were successful or failed to 

quit smoking. The factors associated with successful smoking 

cessation were analyzed by multivariate logistic regression 

analysis (p-value < 0.05). 

Results: Out of 158 participants, 22 participants succeeded in 

quitting smoking and 136 failed. The study showed that the 

associated factors were receiving Nortriptyline with nitrate 

solution (Adjusted OR 5.37, 95% CI: 1.35-21.37, p-value 0.017) and 

mild to moderate nicotine dependence (Adjusted OR 11.62, 95% 

CI: 1.34-100.40, p-value 0.026) (Adjusted OR 9.14, 95% CI: 

1.05-79.25, p-value 0.045), res pectively. 

Conclusion: Receiving Nortriptyline with nitrate solution and 

having mild to moderate nicotine dependence in smokers 

significantly resulted in an increased success rate of smoking 

cessation. 

Keywords: smoking cessation, smoking cessation clinic, quitting 

smoking 
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บทนำ 

บุหรีเ่ป็นสาเหตุของโรคต่าง ๆ ที่

ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

ได้แก่ โรคถุงลมโป่งพอง มะเร็งปอด       

โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง 

และมะเร็งช่องปาก1 รวมทั้งยังส่งผลต่อเด็ก

ทารกในครรภ์ ทําให้เกิดความผิดปกติแต่

กําเนิด2 ในปี พ.ศ. 2562 องค์การอนามัย

โลกได้ทําการสํารวจพบว่า ทั่วโลกจํานวน

การเสียชีวิตจากบุหรีม่ากกว่า 8 ล้านคนต่อ

ปี ในประเทศไทยพบว่า มีผู้เสียชีวิตจากการ

สูบบุหรี ่54,512 ราย เป็นชาย 47,770 ราย 

หญิง 6,742 ราย เมื่อคํานวณจํานวนปีที่

เสียชีวิตก่อนวัยและเวลาอันควร พบว่าคน

สูบบุหรีต่ายก่อนวัยเฉลีย่คนละ 17.8 ปี และ

ก่อนตายแต่ละคนต้องเจ็บป่วย ทุกข์ทรมาน 

เป็นโรคเรื้อรังจนสูญเสียคุณภาพชีวิตที่ดี

ไปเฉลีย่คนละ 3 ปี3 

 การศึกษาในประเทศจีนปี พ.ศ. 

2558 พบว่าคนเพียงร้อยละ 26.6 ทีร่ับรู้ถึง

ปญัหาและผลกระทบต่อสุขภาพของบุหรี ่

ทําให้ยังมีผู้สูบบุหรี่อยู่เป็นจํานวนมาก แต่

คนส่วนใหญ่ที่รับรู้ถึงปญัหาน้ี พร้อมและ

ต้องการที่จะเลิกบุหรี่ โดยพบอีกว่าการได้

รับการช่วยเหลือด้วยการให้คําแนะนําและ 

ใช้ยา ช่วยให้เลิกได้สําเร็จมากกว่าเลิกเอง4  

ในประเทศไทยได้มีการออกแนวทางเรื่อง

การช่วยเลิกบุหรี่ โดยกล่าวว่าในทุกสถาน

พยาบาล แนะนําอย่างยิง่ให้มีคลินิกบริการ

การช่วยเลิกบุหรี่ โดยมีแพทย์และบุคลากร

สาธารณสุขเป็นผู้ดูแล และระบุเป็นตัวชี้วัด

ในการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล 

น้ัน ๆ5 

 ง านวิ จั ยที่ ผ่ า นมาจ ากหลาย

ประเทศพบว่า มีปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

เลิกบุหรีสํ่าเร็จ ได้แก่ การรับรู้พิษภัยบุหรีใ่น

ระดับมาก6,7 การได้รับยาในการช่วยเลิก

บุหรี7่ การไม่มีคนรอบตัวสูบ6,7 ระดับการติด

นิโคตินน้อย8–10 แต่ปจัจัยทีย่ังไม่ได้ข้อสรุป

ต่อการเลิกบุหรี่อย่างชัดเจน ได้แก่ อายุ 

ระดับการศึกษา ความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี ่

การที่เคยเลิกบุหรี่มาก่อน จํานวน pack 

year10 อายุทีเ่ริม่สูบ9,11 และปริมาณการดื่ม

แอลกอฮอล์6,9 

 จ า ก ข้ อ มู ล ค ลิ นิ ก เ ลิ ก บุ ห รี ่        

โรงพยาบาลสระบุรี มีผู้ทีเ่ข้ามารับการรักษา

ในปี พ.ศ. 2559-2562 จํานวน 80, 223, 

189 และ 238 อัตราการเลิกบุหรีไ่ด้ในแต่ละ

ปียังอยู่ทีป่ระมาณ 1 ใน 6 ผู้วิจัยเห็นถึง

ค ว า ม ส ํา คั ญ ใ น ก า ร พัฒน า ค ลิ นิ ก น้ี          

จึงต้องการศึกษาปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

เลิกบุหรี่ได้สําเร็จสําหรับลักษณะประชากร

ของคลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลสระบุรี 

เน่ืองจากงานวิจัยที่ผ่านมายังมีหลายปจัจัย

ทีใ่ห้ผลไม่ชัดเจน เพื่อนําไปพัฒนาแนวทาง

การให้คําแนะนําและการรักษาให้มีอัตราการ

เลิกบุหรี่ส ํา เร็จ สูงขึ้นในอนาคต ตาม

บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว คือ

การดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคุลม ทั้งสร้าง

เสริมสุขภาพ ป้องกันการเกิดโรค และดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึง่บุหรีเ่ป็นสาเหตุของโรค

มากมายโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวจึงมีหน้าที่สําคัญใน

การส่งเสริมการเลิกบุหรี ่
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วัสดุและวิธีการ  

วิธีวิจัย 

 เป็นวิธีวิจัยแบบ Prognostic 

retrospective cohort study  

ประชากรทีศึ่กษา 

ผู้ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกเลิก

บุหรี่ โรงพยาบาลสระบุรี ในช่วงวันที่ 1 

ตุลาคม 2561 ถึง 30 มิถุนายน 2562 

จํานวน 206 คน โดยเก็บข้อมูลจากเวช

ระเบียน เกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้ทีม่ีอายุ 18 

ปีขึ้นไป และเกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ที่มี

ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน และผู้ทีไ่ม่

สามารถโทรตามผลได้  

การคํานวณขนาดตัวอย่าง 

การคํานวณขนาดตัวอย่างเพื่อ

ศึกษาปจัจัยที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่สําเร็จ

ของผู้ที่มาเข้ารับการรักษาที่คลินิกเลิกบุหรี ่

โรงพยาบาลสระบุรี โดยใช้ โปรแกรม 

STATA version 14 ภายใต้สมมติฐานทีว่่า 

การทีไ่ม่มีผู้คนรอบตัวสูบบุหรีเ่ลย ส่งผลให้

เลิกบุหรี่สําเร็จร้อยละ 58.6 และเลิกไม่

สําเร็จร้อยละ 276 กําหนดการทดสอบเป็น 

two-sided ด้วยความคลาดเคลื่อนชนิดที่

หน่ึง (significance) ที ่ 5% และ power 

80% โดยสัดส่วนผู้เลิกบุหรีสํ่าเร็จต่อผู้เลิก

บุหรี่ไม่สําเร็จเป็น 1:6 จากสถิติที่ผ่านมา

ของคลินิกเลิกบุหรี ่ โรงพยาบาลสระบุรี ได้

จํานวนผู้ป่วยทั้งหมด 154 คน แบ่งเป็นผู้ที่

เลิกบุหรี่สําเร็จ 22 คน และเลิกบุหรี่ไม่

สําเร็จ 132 คน  

การเก็บข้อมูล  

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน

ของคลินิกเลิกบุหรี ่ โดยขั้นตอนของคลินิก

คือ ผู้ที่เข้ารับการรักษาจะได้รับการขอคํา

ยินยอมเพื่อสอบถามข้อมูลและบันทึกลงใน

แบบฟอร์มของคลิ นิกเลิกบุหรี่ โดยนัก

สุขศึกษาตั้งแต่ครั้งแรกที่เข้าร่วมคลินิกเลิก

บุหรี ่ข้อมูลทีเ่ก็บ ได้แก่ ข้อมูลคุณลักษณะ

ของผู้เข้ารับการรักษา ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา โรคประจําตัว การดื่ม

แอลกอฮอล์ และข้อมูลเกีย่วกับการสูบบุหรี ่

ได้แก่ อายุทีเ่ริม่สูบบุหรี ่ จํานวนมวนต่อวัน 

ชนิดบุหรีท่ีสู่บ มีสมาชิกคนอื่นในครอบครัว

สูบบุหรีห่รือไม่ เคยเลิกบุหรีห่รือไม่ สาเหตุ

ทีท่ําให้อยากเลิกบุหรีใ่นครั้งน้ี ระดับการติด

นิโคติน (Fagerstrom test for Nicotine 

dependence) ความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี ่

การรับรู้เกีย่วกับพิษภัยบุหรี6่ และการรักษา

ที่ได้รับ หลังจากเก็บข้อมูล ผู้เข้ารับการ

รักษาจะได้รับการ Counseling 15-20 

นาที มีนัดติดตามทีค่ลินิกเลิกบุหรีท่ีเ่วลา 3 

เดือน นัดติดตามโดยการโทรสอบถามผล

การเลิกบุหรีท่ีเ่วลา 6 เดือน และ 1 ปีนับ

จากวันทีเ่ข้ารับการรักษาวันแรก โดยผู้ทีเ่ลิก

บุหรี่สําเร็จคือ ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่เลยเป็นเวลา

ตั้งแต่ 6 เดือนขึน้ไปก่อนวันโทรติดตามผล

ที ่ 1 ปี นําข้อมูลมาหาปจัจัยทีเ่กีย่วข้องกับ

การเลิกบุหรีสํ่าเร็จ แยกเป็นกลุ่มทีเ่ลิกบุหรี่

ได้สําเร็จ และไม่สําเร็จ ดังแผนภาพที ่1  

การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ข้อมูลที่ได้นํามาวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป ตามรายละเอียด 

ดังน้ี  

ข้อมูลเชิงพรรณนา 

• ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Categorical 

data) นําเสนอด้วยจํานวนและร้อยละ 

ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลด้วย 

Fisher exact probability test 

• ข้อมูลต่อเน่ือง (Numerical data) ที่

เ บี่ ย ง เ บนแบบปกติ ( n or m a l 

distribution) นําเสนอด้วยค่าเฉลี่ย 

(Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
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(Standard Deviation) ทดสอบ

ความแตกต่างระหว่างค่ากลางของ

ข้ อ มู ล ต่ อ เ น่ื อ ง ส อ ง ก ลุ่ ม ด้ ว ย 

Student t-test 

ข้อมูลเชิงอนุมาน 

• หาค่ าความสัมพันธ์ของปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการเลิกบุหรี่สําเร็จด้วย 

multivariable logistic regression 

การรับรองด้านจริยธรรมโครงร่างงานวิจัย  

การวิจัยน้ีได้รับอนุมัติการรับรอง

ด้านจริยธรรมโครงร่างงานวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์      

โรงพยาบาลสระบุรี เมื่อวันที ่19 พฤษภาคม 

2563 เลขทีโ่ครงการวิจัย SRBR63-016 
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ผลการศึกษา  

 ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 158 คน 

เป็นผู้ทีเ่ลิกบุหรีสํ่าเร็จ 22 คน โดยเป็นเพศ

ชายทั้งหมด อายุเฉลีย่ 54.55 ปี ส่วนใหญ่

จํานวนบุหรี่ที่สูบต่อวันน้อยกว่า 10 มวน 

ไม่มีคนในครอบครัวสูบร้อยละ 59.09 ครึง่

หน่ึงมีระดับการติดนิโคตินน้อยและมีผู้ได้

รับยา Nortriptyline ร่วมกับน้ํายาบ้วน

ปากอดบุหรี ่ ร้อยละ 22.73 ส่วนกลุ่มคนที่

เลิกบุหรีไ่ม่สําเร็จ 136 คน เป็นเพศชายร้อย

ละ 88.97 อายุเฉลีย่ 47.71 ปี จํานวนบุหรี่

ทีสู่บต่อวันน้อยกว่า 10 มวนร้อยละ 56.62 

และ 11-20 มวน ร้อยละ 33.09 ไม่มีคนใน

ครอบครัวสูบร้อยละ 76.47 ระดับการติด

นิโคตินจํานวนใกล้เคียงกัน ทั้งระดับน้อย 

(ร้อยละ37.5) ปานกลาง (ร้อยละ30.15) 

มาก (ร้อยละ32.35) และมีเพียงร้อยละ 

6.62 ทีไ่ด้รับยา Nortriptyline ร่วมกับ

น้ํายาบ้วนปากอดบุหรี ่  ส่วนมากจะไม่ได้รับ

ยาหรือได้รับเพียงน้ํายาบ้วนปากอดบุหรี่

อย่างเดียวเท่าน้ัน (ตารางที ่1) 

 ปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่

สําเร็จอย่างมีนัยสําคัญ ได้แก่ การได้รับยา 

Nortriptyline ร่วมกับน้ํายาบ้วนปากอด

บุหรี ่มีแนวโน้มเลิกบุหรีไ่ด้สําเร็จ 5.37 เท่า

ของการรักษาแบบอื่น (Adjusted OR 

5.37, 95% CI: 1.35-21.37, p-value 

0.017) การติดนิโคตินระดับปานกลางมี

แนวโน้มให้เลิกบุหรีสํ่าเร็จ 9.14 เท่าของผู้ที่

ติดนิโคตินระดับรุนแรง (Adjusted OR 

9.14, 95% CI: 1.05-79.25, p-value 

0.045) และการติดนิโคตินระดับน้อยมีแนว

โน้มให้เลิกบุหรีสํ่าเร็จ 11.62 เท่าของผู้ทีต่ิด

นิโคตินระดับรุนแรง (Adjusted OR 11.62, 

95% CI: 1.34-100.40, p-value 0.026) 

(ตารางที ่2) 

วิจารณ์  

 จากผลการศึกษา ปจัจัยที่มีผล

ต่อการเลิกบุหรี่สําเร็จของผู้เข้ารับการรักษา

ที่คลิ นิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลสระบุรี    

อย่ า งมี นั ยส ําคัญ คื อ การ ได้ รั บยา 

Nortriptyline ร่วมกับน้ํายาบ้วนปากอด

บุหรี่ (Adjusted OR 5.37, 95% CI: 

1.35-21.37, p-value 0.017) โดยทีก่ารได้

รับน้ํายาบ้วนปากอดบุหรี่เพียงอย่างเดียว

ไม่เกี่ยวข้องกับการเลิกบุหรี่สําเร็จอย่างมี

นัยสําคัญ จึงคิดว่าอาจจะเป็นผลมาจากยา 

Nortriptyline ซึง่สอดคล้องกับงานวิจัยที่

ผ่านมา12,13 ว่าช่วยให้เลิกบุหรีไ่ด้สําเร็จมาก

ขึ้น ถึงแม้ว่าประสิทธิภาพในการเลิกบุหรี่

อาจจะไม่เท่ากับ Varenicline ที่มีกลไก

ของยาเป็น agonist และ antagonist ของ 

nicotine receptor ส่งผลให้ลดอาการ

อ ย า ก บุ ห รี่ แ ล ะ ป้ อ ง กั น p o s i t i v e 

reinforcement จากการสูบบุหรีไ่ด้ ทําให้

มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ สู ง ใ นก า ร เ ลิ ก บุ ห รี่ 5          

แต่แนวทางการบ ําบัดผู้ เสพยาสูบใน

ประเทศไทย แนะนําให้ใช้ Nortriptyline 

มากกว่า และได้คัดเลือก Nortriptyline   

ไว้ในบัญชี ก ในกลุ่มยาเลิกบุหรี ่ เน่ืองจาก

เป็นยาทีม่ีประสิทธิผลในการเลิกบุหรีเ่มื่อให้

ร่วมกับการให้คําปรึกษา มีความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ในบริบทของประเทศไทยและ

เนเธอร์แลนด์ และเป็นไปตามเกณฑ์     

off-label indication5,14,15 โดยกลไกการ

ออกฤทธิ์ในการช่วยเลิกบุหรี่ยังไม่ทราบ

แน่ชัด แต่เชื่อว่าเกิดจากฤทธิ์แก้ซึมเศร้า

ของยา และลดอาการถอนบุหรี ่ โดยพิสูจน์

ได้จากการศึกษาในยาแก้ซึมเศร้า อื่น ๆ ที่

นอกเหนือไปจาก bupropion และ 

nortriptyline16,17 ทั้งน้ียังไม่มีการศึกษา

ทางคลิ นิกที่ส นับสนุนทฤษฎีดั งกล่ าว 
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นอกจากน้ี ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาที่

แน่ชัดเรื่องประสิทธิภาพของน้ํายาบ้วนปาก

อดบุหรี ่ (Nitrate solution) ต่อการเลิก

บุหรีสํ่าเร็จ แต่ในงานวิจัยน้ีจะสามารถบอก

ได้ชัดเจนเพียงว่า การเลิกบุหรี่สําเร็จใน

คลิ นิ ก เลิ กบุห รี่ โ ร งพยาบาลสระบุ รี 

เกีย่วข้องกับการได้ยา Nortriptyline ร่วม

กับน้ํายาบ้วนปากอดบุหรี ่

 การติดนิโคตินระดับปานกลาง

และระดับน้อย มีแนวโน้มให้เลิกบุหรีสํ่าเร็จ 

9.14 เท่า และ 11.62 เท่าของผู้ทีต่ิดนิโคติน

ระดับรุนแรง ตามลําดับ (Adjusted OR 

9.14, 95% CI: 1.05-79.25, p-value 

0.045) (Adjusted OR 11.62, 95% CI: 

1.34-100.40, p-value 0.026) ตรงกับ

งานวิจัยที่ผ่านมา8–10 เน่ืองจากการติด

นิโคตินเกิดจากกลไกสําคัญในสมองทีเ่รียก
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ว่า Brain reward system เมื่อสูบบุหรี่

มากขึ้นเรื่อย ๆ จะเกิดภาวะ nicotine 

tolerance ทําให้ผู้สูบต้องเพิม่ปริมาณการ

ใช้นิโคตินให้มากขึ้นเพื่อให้ได้ผลความรู้สึก

เป็นสุขเท่าเดิม จึงเป็นเหตุว่าผู้สูบเสพติด

ความสุข ความพึงพอใจที่ได้จากนิโคติน

ร่วมกับถ้าหากหยุดสูบจะทําให้เกิดอาการ

ถอนนิโคติน (Nicotine withdrawal 

syndrome) ซึ่งทําให้เกิดอาการหงุดหงิด 

ไม่สุขสบาย และไม่มีความสุข ดังน้ันยิง่ติด

มาก ก็จะทําให้มีอาการถอนนิโคตินได้มาก 

จึงเป็นสาเหตุให้เลิกบุหรีไ่ด้ยากขึน้18 

 ปจัจัยเรื่องอายุ ไม่มีนัยสําคัญทั้ง

ทางคลินิกและทางสถิติที่เกี่ยวข้องกับการ

เลิกบุหรี่สําเร็จ เช่นเดียวกับปัจจัยเรื่อง

ระดับการศึกษา อายุทีเ่ริม่สูบ ความตั้งใจที่

จะเลิกบุหรี่ การที่ เคยเลิกบุหรี่มาก่อน 

จํานวน pack year และปริมาณการดื่ม

แอลกอฮอล์ที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการเลิก

บุหรี่สําเร็จในบริบทของงานวิจัยน้ี ตรงกับ

การศึกษาก่อนหน้า6,9–11 

ปัจจัยเรื่องการไม่มีสมาชิกใน

ครอบครัวสูบบุหรี่ ไม่เกี่ยวข้องกับการเลิก

บุหรีสํ่าเร็จในงานวิจัยน้ี อาจเป็นจากในงาน

วิจัยต่างประเทศใช้คําว่า ไม่มีคนรอบตัวสูบ6 

แ ต่ ใ น แ บ บ ฟ อ ร์ ม ค ลิ นิ ก เ ลิ ก บุ ห รี ่            

โรงพยาบาลสระบุรี เป็นการถามเพียงว่า

ไม่มีคนในครอบครัวสูบ ซึง่ไม่สามารถบอก

ได้ว่าคนรอบตัว เช่น ในทีท่ํางานหรือกลุ่ม

เพื่อนสูบบุหรีห่รือไม่ จึงทําให้ผลลัพธ์แตก

ต่างกัน  

ข้อจํากัดของการศึกษา 

 ปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลิกบุหรี่

ในการศึกษาน้ี มีผล 95% Confidence 

interval กว้าง (Random error) เพราะรูป

แบบการศึกษาที่เป็นแบบ retrospective 

study ทําให้ผู้เข้ารับการรักษาที่มีข้อมูล

สําคัญในเวชระเบียนไม่ครบถ้วนถูกคัดออก 

sample size จึงน้อยลง 

คลิ นิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาล

สระบุรีดําเนินการโดยนักสุขศึกษาเป็นหลัก 

ไม่มีแพทย์ออกตรวจประจํา การส่ังยาเลิก

บุหรี่ขึ้นกับแพทย์ที่ส่งผู้ป่วยมาเข้าคลินิก

เลิกบุหรี่ ทําให้ผู้เข้ารับการรักษาที่คลินิก

เลิกบุหรีห่ลายคน ทีเ่มื่อประเมินแล้วมีระดับ

การติดนิโคตินมากแต่ไม่ได้รับยาช่วยเลิก

บุหรี่ จึงมีโอกาสเลิกสําเร็จได้ น้อยลง     

รวมทั้งยาเลิกบุหรี่ที่มีให้ใช้ในโรงพยาบาล

สระบุรีมีอย่างจํากัด มีเพียง Nortriptyline 

ชาชงหญ้าดอกขาวและน้ํายาบ้วนปากอด

บุหรี่เท่าน้ันที่มีใช้ต่อเน่ือง ยาตัวอื่นมีให้

ใช้ได้แค่บางช่วงเวลาเน่ืองจากปญัหาเรื่อง

งบประมาณการเบิกยา และทุกคนที่ได้ยา 

Nortriptyline จะได้น้ํายาบ้วนปากอดบุหรี่

ร่วมด้วย ทําให้ไม่สามารถหาความสัมพันธ์

ของยา Nortriptyline ต่อการเลิกบุหรี่

สําเร็จได้ 

 การโทรติดตามผลการเลิกบุหรี ่

เป็นการสอบถามจากผู้ ป่วยเองเท่าน้ัน     

ไ ม่ ไ ด้ นั ด ม า เ พื่ อ ต ร ว จ วั ด ร ะ ดั บ

คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ หรือ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยัน ทําให้

อ าจมี ผลคลาด เคลื่ อนของข้ อมู ล ได้ 

(Information bias) 

ข้อเสนอแนะเพือ่การวิจัยในอนาคต 

 ค ว ร เ พิ่ ม จ ํา น ว น ผู้ ร่ ว ม วิ จั ย 

(Sample size) เพื่อให้มี precision มาก

ขึน้ เป็นการลด random error 

 อาจมีการศึกษาต่อเน่ืองติดตาม

ว่ามีผู้ทีก่ลับมาสูบบุหรีซ่ํ้าหรือไม่ (Relapse) 

และมีปจัจัยใดบ้างที่มีผลต่อการกลับมาสูบ

บุหรี่ซํ้า เพื่อเป็นประโยชน์ในการป้องกัน

93 Mental Health Issue



| P C F M  V o l .  4  N o .  1  J a n  -  A p r  2 0 2 1 :  O r i g i n a l  A r t i c l e

การกลับมาสูบซํ้าได้ นอกจากน้ี อาจเพิ่ม

การนัดติดตามที่คลินิกเลิกบุหรี่มากขึ้น 

เป็นการติดตามที ่1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 

และ 1 ปีหลังเข้าร่วมคลินิกเลิกบุหรี ่ รวมถึง

อาจมีการวัดระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ใน

ลมหายใจ หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

บางอย่างเพื่อยืนยันการเลิกสูบบุหรี่ของผู้

เข้าร่วมวิจัยได้มากขึน้ 

 ศึกษา เพิ่ ม เติม ในเรื่ องความ

สัมพันธ์ของการรับรู้พิษภัยของบุหรี ่สาเหตุ

ที่ทําให้อยากเลิกบุหรี่ และความตั้งใจใน

การเลิกบุหรี ่เพื่อสามารถนําไปเป็นแนวทาง

ในการให้คําปรึกษาผู้ทีม่ารับบริการได้ดีขึน้ 

แนวทางในการนําไปใช้ประโยชน์ 

น ํา ไปพัฒนาคลิ นิ ก เลิ กบุห รี ่   

โ ร งพย าบ าลส ร ะบุ รี โ ดยจั ด แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวเข้าไปประจําในคลินิก 

เพื่อประเมิน  ให้คําแนะนําและการรักษาที่

เหมาะสมกับแต่ละบุคคลได้ตั้งแต่ครั้งแรกที่

เข้าคลินิก โดยคํานึงถึงการรับรู้พิษภัยของ

บุหรี่ ความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ ใช้หลักการ 

motivation interview ในผู้ที่มีความ

ตั้งใจน้อย อยู่ในระยะ precontemplation 

ของ Stage of change model ให้ความรู้

เพิ่มเติมในกลุ่มที่มีความรู้ไม่เพียงพอเกี่ยว

กับผลกระทบต่อสุขภาพของบุหรี ่และให้ยา

เลิกบุหรี่ที่เหมาะสมกับระดับการติดนิโคติน

ของแต่ละคน 

ผู้ที่มีระดับการติดนิโคตินสูงควร

ได้รับยาในการช่วยเลิกบุหรี่ เพื่อทําให้ลด

อาการถอนนิโคตินและมีโอกาสเลิกบุหรี่ได้

ส ํา เ ร็ จ ม า ก ขึ้ น โ ด ยพิ จ า รณ า ใ ช้ ย า 

Nortriptyline ร่วมกับน้ํายาบ้วนปากอด

บุหรีไ่ด้ หากไม่มีข้อห้ามใช้ เช่น ผู้ป่วยโรค

หัวใจ เป็นต้น 

สามารถน ําไปประยุกต์ ใช้กับ

คลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลศูนย์อื่นได้ 

แต่อาจมีปจัจัยที่แตกต่างกันในแต่ละบริบท

ของโรงพยาบาล 

สรุป  

 ในบริบทของคลินิกเลิกบุหรี่ โรง

พยาบาลสระบุรี ปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

เลิกบุหรี่สําเร็จได้มากขึ้น คือการได้รับยา 

Nortriptyline ร่วมกับน้ํายาบ้วนปากอด

บุหรี่ และระดับการติดนิโคตินน้อยถึงปาน

กลาง สามารถนําปจัจัยทั้ง 2 อย่างน้ีไป

พัฒนาแนวทางการให้การรักษาในคลินิก 

เพื่อให้มีผู้ทีเ่ลิกบุหรีไ่ด้สําเร็จมากขึน้ 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณอาจารย์แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลสระบุรี

และโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาทุกท่าน

ที่ให้คําแนะนํา และให้ความช่วยเหลือให้

งานวิจัยน้ีผ่านไปได้ด้วยดี รวมถึงขอบคุณ

ความร่วมมือจากนักสุขศึกษาประจําคลินิก

เลิกบุหรี่ โรงพยาบาลสระบุรีที่ดูแลเรื่อง

ข้อมูลทางเวชระเบียนให้เป็นอย่างด ี
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