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การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการให้บริการเลิกบุหร่ีด้วยรูปแบบพีเอเอส ฉบับปรับปรุง (Modi-
fied PAS model) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนได้แก่ 1) ประชาสัมพันธ์การให้บริการเลิกบุหรี่ในร้านยาแก่ชุมชน
ใกล้ร้านยา 2) อภิปรายรูปแบบการให้บริการแก่ผู้ต้องการเลิกบุหร่ี 3) ให้บริการเลิกบุหร่ีและ 4) ติดตามผลการ
เลิกบุหรี่ที่ร้านยา ทำการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ศึกษาในชุมชนศูนย์แพทย์มิตรภาพ อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น
ซ่ึงมี 15 ชุมชนย่อย สุ่มชุมชนย่อยเพ่ือรับบริการ Modified PAS model โดยทำการประชาสัมพันธ์เชิงรุก การให้
บริการเลิกบุหร่ีในร้านยาแก่ชุมชนกลุ่มทดลองเป็นเวลา 2 สัปดาห์ อภิปรายรูปแบบ การให้บริการ ให้บริการเลิกบุหร่ี
แก่ผู้ต้องการเลิกบุหรี่และติดตามผลการเลิกบุหรี่สัปดาห์ที่ 1 2 3 4 เดือนที่ 2 และ 3 หลังวันเลิกบุหรี่ที่ร้านยา
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นผู้สูบบุหรี่จากชุมชนควบคุมที่สมัครใจ เข้าร่วมการศึกษาและสัมภาษณ์เพื่อเก็บ
ข้อมูลทางโทรศัพท์

พบผู้ต้องการรับบริการเลิกบุหรี่ในร้านยา 22 คน หลังทำการประชาสัมพันธ์เชิงรุกในพื้นที่เป็นเวลา 2
สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมจากชุมชนใกล้เคียงจำนวน 46 คน ผลการศึกษาพบว่า การเลิกสูบบุหรี่แบบต่อเนื่อง
(Continuous abstinence) การเลิกสูบบุหร่ีหลังระยะผ่อนผัน (Prolonged abstinence) และการเลิกบุหร่ีตลอด 28 วัน
ก่อนวันประเมินผล (28-day Point prevalence abstinence) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติคิดเป็น ร้อยละ 18.2 และ 2.2 (p = 0.04) 40.9 และ 8.7 (p = 0.003) 50.0 และ
17.4 (p = 0.005) ตามลำดับ กลุ่มทดลองพึงพอใจต่อการให้บริการเลิกบุหรี่โดยเภสัชกรร้านยาเป็นอย่างมาก
จึงสรุปได้ว่า ผู้สูบบุหรี่ที่ได้รับบริการเลิกบุหรี่ด้วยรูปแบบพีเอเอส ฉบับปรับปรุง มีอัตราการเลิกบุหรี่ที่สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและเหมาะสมที่จะนำไปใช้เพื่อให้บริการเลิกบุหรี่ในร้านยาโดยเภสัชกรชุมชน

Abstract

The aim of the study was to determine the outcomes of Modified PAS model: a smoking cessation
service by community pharmacist. This model is composed of four steps, i.e.  1) active promotion of smoking
cessation service in community pharmacy to communities close to community pharmacy 2) discussion the
service with smokers willing to quit smoking 3) intensive tobacco-dependence intervention and 4) follow-
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up session. A quasi-experimental study was conducted. The setting was Mitraparp medical center commu-
nity, consisting of 15 subcommunities, in Mueang Khon Kaen district. The Modified PAS model was as-
signed to intervention communities by simple random sampling. The intervention process was active promo-
tion of smoking cessation service by community pharmacy during first 2 weeks, discussion the service with
smokers willing to quit smoking, intensive tobacco-dependence intervention and follow-up weekly for 4
weeks, then every month for 3 months. The control group, smokers in control communities, were followed-up
with the same schedule by phone calls. The abstinence rates were compared between two groups.

In intervention group, 22 smokers were willing to quit smoking during the 2-week active promotion
period. The 46 smokers from nearby communities were in control group. The continuous abstinence, pro-
longed abstinence and 28-day point prevalence abstinence rate in intervention and control group were 18.2
% and 2.2 % (p = 0.04), 40.9 % and 8.7%  (p = 0.003), 50.0 % and 17.4 % (p = 0.005) respectively.
The intervention group expressed strongly satisfaction with smoking cessation service by community pharma-
cist. In conclusion, this study reveals that abstinence rates in intervention group are significantly greater than
control group. In addition, community pharmacists should provide the Modified PAS model to assist smokers
willing to quit smoking.

ที ่จะช ่วยให ้ประเทศสมาช ิกสามารถบรรล ุกรอบ
อนุส ัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ (Framework
convention on tobacco control) และหนึ่งในนโยบาย
หลัก คือ การให้ความช่วยเหลือผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่
(Offer help to quit tobacco use)(1) แต่จากรายงานของ
องค์การอนามัยโลกเกี่ยวกับสถานะของการปฏิบัติการ
ลดการบริโภคยาสูบในประเทศไทย ปี 2551พบว่าผู้ที่
ต้องการเลิกสูบบุหรี่สามารถซื้อยาอดบุหรี่ได้ แต่การ
ช่วยเหลือในการให้คำปรึกษาแก่ผู้สูบบุหรี่ชาวไทยที่ต้อง
การเลิกแทบจะไม่มีเลย(5)

ในต่างประเทศได้มีการพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการเลิกสูบบุหรี่ในร้านยาที่เรียกว่า Pharmacists'
action on smoking (PAS model) ซ่ึงเป็นรูปแบบการ
ให้บริการเลิกสูบบุหรี่โดยเภสัชกรร้านยาแบบเฉพาะราย

º·¹Ó

ในปัจจุบันมีผู ้ส ูบบุหรี ่ท ั ่วโลกมากกว่า 1
พันล้านคน(1) และพบว่า 6 ใน 8 สาเหตุการตายสูงสุด
ทั่วโลก เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ ขณะที่ประเทศไทยมี
ผู้สูบบุหร่ีในปี พ.ศ. 2550 ถึง 10.8 ล้านคน(2) และการ
สูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตอันดับที่สาม
ของชายไทย(3) นอกจากน้ียังพบว่าในปีดังกล่าว รัฐบาล
จะสูญเสียงบประมาณเพื่อรักษาโรคที่เกิดจากการสูบ
บุหร่ี 3 โรครวมกัน (โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง หลอดเลือด
หัวใจอุดตันและมะเร็งปอด) ประมาณ 49,430 ล้านบาท(4)

ปีพ.ศ. 2551 องค์การอนามัยโลกได้นำเสนอ
นโยบาย MPOWER package เพื่อควบคุมการแพร่
ระบาดของยาสูบและลดจำนวนผู้เสียชีวิตจากยาสูบ
นโยบายดังกล่าวประกอบด้วย 6 นโยบายหลักที่สำคัญ

   »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

   ºÃÔ¡ÒÃàÅÔ¡ºØËÃÕè  ÃÙ»áºº¾ÕàÍàÍÊ       Smoking Cessation Service, Modified PAS Model

   àÀÊÑª¡ÃªØÁª¹ Community Pharmacist
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ประกอบด้วยการให้บริการ 4 ขั้นตอนได้แก่ 1) การ
ประชาสัมพันธ์การเลิกสูบบุหรี่ในร้านยา 2) เมื่อพบผู้
ต้องการเลิกบุหรี่ จึงทำการอภิปรายการให้บริการเลิก
บุหรี่ในร้านยาให้ทราบ 3) สัมภาษณ์และประเมิน เพื่อ
พิจารณาวิธีการเลิกบุหร่ีท่ีเหมาะสม และ 4) กำหนดวัน
นัดติดตามผลที่แน่นอน จากการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการให้บริการเลิกสูบบุหร่ีโดย PAS model
กับรูปแบบการให้บริการแบบปกติ ซึ่งทำการศึกษา
ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized control
trail) (PAS : n = 265, control = 219) พบว่าอัตรา
การเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มท่ีได้รับบริการ PAS model สูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่าง มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)
ที่ 12 เดือน จากผลการศึกษาจึงสรุปได้ว่า รูปแบบ
ดังกล่าวเป็นรูปแบบการให้บริการเลิกบุหรี่ในร้านยาที่มี
ประสิทธิภาพ ในการช่วยผู้มารับบริการเลิกบุหร่ีในร้านยา
สามารถเลิกบุหรี่ได้สำเร็จ(10)

จากการศึกษากิจกรรมและการรับรู ้บทบาท
การให้บริการเลิกบุหร่ีของเภสัชกรชุมชน  พบว่าเภสัชกร
ชุมชนมีความตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ ในการควบคุม
ยาสูบเป็นอย่างมาก ขณะที่ค่าตอบแทนในการให้ความ
ช่วยเหลือ และเวลามิได้เป็นอุปสรรคในการทำงานแต่
อย่างใด(8) อีกทั้งร้านยาเป็นสถานพยาบาลที่ประชาชน
เข้าถึงได้ง่าย เป็นแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน
ท่ัวไปและมีความน่าเช่ือถือ(6) เปิดให้บริการหลายชั่วโมง
ต่อวัน(7) ท้ังหมดน้ีล้วนแสดงให้เห็นว่า เภสัชกรชุมชนมี
ความเหมาะสมและเป็นไปได้อย่างมากในการช่วยเหลือ
ผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่ อย่างไรก็ตาม ยังคงมีอุปสรรค
ท่ีสำคัญในการให้บริการน่ัน คือ การท่ีผู้สูบบุหร่ีไม่สนใจ
รับบริการเลิกบุหรี่ อาจเนื่องจากผู้รับบริการไม่ทราบว่า
มีบริการดังกล่าว ในร้านยา และการประชาสัมพันธ์ แจ้งให้
ประชาชนทราบถึงบริการดังกล่าวค่อนข้างน้อย(8, 9)

ทั ้งนี ้คฑาและคณะ(9) ได้อภิปรายวิธีแก้ไข
อุปสรรคดังกล่าวไว้ว่า เภสัชกรควรเปิดบทบาทในเชิงรุก
เพ่ือกระตุ้นให้ผู้สูบบุหร่ีมีความสนใจท่ีจะเลิกบุหร่ี  อันนำ
ไปสู่การเปิดบทบาทของเภสัชกรในการให้บริการเลิกบุหร่ี
และเป็นการเพิ่มโอกาสในการดูแลผู้รับบริการที่สูบบุหรี่

จากข้อมูลท่ีได้กล่าวมาท้ังหมดน้ี คณะผู้วิจัยจึงได้
ดัดแปลงรูปแบบการให้บริการเลิกสูบบุหร่ี PAS model เดิม
ให้มีความเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยมากขึ้น
โดยปร ับเปล ี ่ยนการบร ิการข ั ้นตอนแรกด้วยการ
ประชาสัมพันธ์การเลิกสูบบุหรี่เชิงรุกในชุมชน และนัด
อภิปรายรูปแบบการให้บริการในชุมชนแก่ผู้ท่ีต้องการเลิก
บุหร่ี ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของการให้
บริการเลิกบุหร่ีด้วยรูปแบบ Modified PAS model นี้ว่า
มีผลต่ออัตราการเลิกบุหร่ีมากน้อยเพียงใด โดย

1. Modified PAS model หมายถึง การให้บริการ
เลิกสูบบุหร่ีโดยเภสัชกรชุมชน โดยเภสัชกรมีบทบาทใน
การประชาสัมพันธ์ การให้บริการการเลิกสูบบุหรี่เชิงรุก
ในชุมชน อภิปรายรูปแบบการให้บริการในชุมชนแก่ผู้ที่
ต้องการเลิกบุหร่ีและเชิญชวน เพ่ือเข้ารับบริการเลิกบุหร่ี
สัมภาษณ์และประเมิน เพื่อพิจารณาวิธีการเลิกบุหรี่
ท่ีเหมาะสม และกำหนดวันนัดติดตามผลท่ีแน่นอน

2. การเลิกสูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง (Continuous
abstinence) หมายถึง การไม่สูบบุหร่ีเลย (Not-even-
a-puff) ต้ังแต่วันกำหนดเลิกบุหร่ีเป็นระยะเวลา 3 เดือน
ติดต่อกัน

3. การเลิกสูบบุหรี่หลังระยะผ่อนผัน (Pro-
longed abstinence) หมายถึง การไม่สูบบุหร่ีเลย (Not-
even-a-puff) หลังระยะผ่อนผัน 2 สัปดาห์ (Grace pe-
riod) จนครบ 3 เดือนนับจากวันกำหนดเลิกบุหร่ี

4. การเลิกบุหร่ีตลอด 28 วันก่อนวันประเมิน
ผล (28-day Point prevalence abstinence) หมายถึง
การไม่ สูบบุหร่ีเลย (Not-even-a-puff) ตลอด 28 วัน
ก่อนวันประเมินผล

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-
experimental study) แบบมีกลุ่มควบคุม

1.ประชากร หมายถึง ผู้สูบบุหรี่ที ่อาศัยใน
เขตเทศบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

2. กลุ่มตัวอย่าง หมายถึง ผู้สูบบุหร่ีท่ีอาศัยอยู่
ในชุมชนศูนย์แพทย์มิตรภาพ ต.ในเมือง อ.เมือง
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จ.ขอนแก่น ซึ่งประกอบไปด้วย 15 ชุมชนย่อย โดยมี
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) สูบบุหร่ีอย่าง
น้อย 1 มวนต่อวันเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปีก่อนทำการ
ศึกษา 2) มีหมายเลขโทรศัพท์ท่ีสามารถติด ต่อได้และ
3) สามารถอ่านหนังสือได้ ขณะท่ีเกณฑ์คัดออกจากงาน
วิจัย (Exclusion criteria) คือ

1) มีปัญหาหรือบกพร่องในการส่ือสารและ 2)
อยู่ระหว่างรับการบำบัดการติดบุหรี่

2.1 กลุ่มทดลอง คือ ผู้สูบบุหรี่ที่อาศัย
อยู ่ในชุมชนเทพารักษ์ 3,4 หลังศูนย์ราชการ 1,2
ดอนหญ้านาง 1,2 และ 3 ซึ ่งเป็นชุมชนย่อยของ
ชุมชนศูนย์แพทย์มิตรภาพ และประสงค์จะรับบริการ
เลิกบุหรี่ด้วยรูปแบบ Modified PAS model ณ สถาน
ปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน สาขา 1 คณะเภสัชศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

2.2  กลุ่มควบคุม คือ ผู้สูบบุหร่ีท่ีอาศัยอยู่
ในชุมชนเทพารักษ์ 1,2 มิตรภาพ พัฒนาเทพารักษ์
เจ้าพ่อเกษม หนองแวงตราชู 2 และ 4 ซึ่งเป็นชุมชน
ย่อยของชุมชน ศูนย์แพทย์มิตรภาพและยินดีเข้าร่วม
การศึกษา

2.3 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
       คณะผู ้ว ิจ ัยทำการประชาสัมพันธ ์เช ิงร ุก
การให้บริการเลิกสูบบุหรี ่ในร้านยาแก่ชุมชนกลุ ่ม
ทดลองระหว่างวันท่ี 6-19 มิถุนายน 2552 โดยกำหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่เกิน 50 คนหรือ ให้ได้จำนวนมาก
ท่ีสุด และในระยะเวลาเดียวกันเปิดรับสมัครกลุ่มทดลอง
ท่ีสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาไม่เกิน 50 คน

3. เคร ื ่องม ือและการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ

3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลการให้บริการเลิกบุหร่ี
ได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรม เพ่ือ
การควบคุมการบริโภคยาสูบ 2) แบบประเมินการติด
นิโคติน (Fagerstr?m test for nicotine dependence;
FTND)(11) 3) แบบทดสอบทำไมคุณยังสูบบุหรี่อยู(่11)

4) แบบประเมินความพึงพอใจ การให้บริการเลิกบุหรี่

โดยเภสัชกรชุมชน(12) 5) อุปกรณ์บันทึกเสียง
3.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือมี

ข้ันตอนดังน้ี 1) แปลแบบสอบถามความพึงพอใจ การ
ให้บริการเลิกบุหรี ่โดยเภสัชกรชุมชนของ Kennedy
และคณะ(12) จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย 2) ทดสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ของแบบสอบถาม
โดยการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่านและ
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 3) ทดสอบความเช่ือม่ัน
ของเครื่องมือ (Reliability) โดยทดสอบแบบประเมิน
ความพึงพอใจการให้บริการเลิกบุหรี่โดยเภสัชกรชุมชน
ในผู้สูบบุหรี่ที ่เคยมารับบริการเลิกบุหรี่จากเภสัชกร
ร้านยาคุณภาพจำนวน 3 ร้านใน อ.เมือง จ.ขอนแก่น
จำนวน 15 คน และคำนวณ ความเท่ียงโดยวิธีสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม ทั้งนี ้ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92

4. การดำเนินการวิจัย
4.1 เภสัชกรผู้ให้บริการเข้ารับการฝึก

อบรมการให้คำปรึกษา เพื่อช่วยเลิกบุหรี่จากเครือข่าย
วิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่

4.2 ทำการส ุ ่มช ุมชนที ่ ได ้ร ับบร ิการ
Modified PAS model (Intervention group) ด้วยวิธี
การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)

4.3 การประชาสัมพันธ์การเลิกบุหรี่ใน
ชุมชนท่ีได้รับบริการ Modified PAS model ผ่านอาสา
สมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หอกระจายข่าว
ของชุมชน และปิดโปสเตอร์รณรงค์การเลิกบุหร่ีในชุมชน

4.4 คัดเลือกกลุ่มทดลอง มีขั้นตอนดังนี้
1) ประชุมร่วมกับอสม. เพื่อขอความร่วมมือในการ
ประชาสัมพันธ์และเชิญชวนผู้สูบบุหรี่ในชุมชนเข้ารับ
บริการเลิกบุหรี ่ 2) ประชุมอภิปรายรูปแบบการให้
บริการเลิกบุหรี่ร่วมกับผู้สูบบุหรี่ที่สนใจ เข้ารับบริการ
เลิกบุหร่ี 2 คร้ัง คร้ังละ 3-4 ชุมชน นาน 15-60 นาที
โดยประชุมอภิปรายที่ศาลาชุมชนและ 3) นัดวัน เวลา
ที่จะมารับบริการ

4.5 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุม
โดยขอความร่วมมือจากอสม.ชุมชนควบคุมเพ่ือประกาศ
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รับสมัครผู้สูบบุหรี่ที่สนใจเข้าร่วมการศึกษา
4.6 การให้บริการเลิกบุหรี่ด้วยรูปแบบ

Modified PAS model มีขั ้นตอนดังนี้ 1) เภสัชกร
สัมภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูลท่ัวไปและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
2) ครั้งแรกของการเข้ารับบริการ ผู้รับบริการเลิกบุหรี่
ตอบแบบประเมินระดับการติดสารนิโคตินและ แบบ
ทดสอบทำไมคุณยังสูบบุหรี่อยู่(11) เพื่อทราบระดับการ
ติดสารนิโคตินและภาวะเสพติดท่ีทำให้ยังคงสูบบุหร่ี 3)
เภสัชกรให้คำปรึกษาเลิกบุหรี ่ด้วยพฤติกรรมบำบัด
( ฺBehavioral therapy) ที่เหมาะสมและร่วมกันกำหนด
วันเลิกบุหรี ่ (Quit date) 4) กรณีคะแนนการติด
นิโคตินสูง (FTND ≥  7) ผู้รับบริการจะได้รับคำแนะนำ
ให้ใช้ยาช่วยเลิกบุหร่ีร่วมด้วย 5) แจกแผ่นพับและวีซีดี
ท ี ่ เก ี ่ยวข ้องก ับการเล ิกบ ุหร ี ่ซ ึ ่ งจ ัดทำโดยมูลน ิธ ิ
รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่แก่ผู้มารับบริการในครั้งแรก
ของการมารับบริการ 6) ก่อนกลับเขียนบัตรนัด เพ่ือนัด
ติดตามผลครั ้งต่อไป โดยจะนัดติดตามผลการเลิก
สูบบุหรี่หลังกำหนดวันเลิกบุหรี่สัปดาห์ที่ 1 2 3 4
เดือนท่ี 2 และ 3 ท่ีร้านยา กรณีท่ีผู้มารับบริการไม่สามารถ
มาติดตามนัดได้ จะสัมภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูลทางโทรศัพท์
7) ทุกคร้ังท่ีผู้มารับบริการมาติดตามนัด เภสชักรจะให้
กำลังใจเพื่อให้เลิกสูบบุหรี่ต่อไป หากเป็นผู้ที่เลิกบุหรี่
สำเร็จ และค้นหาปัญหาหรืออุปสรรคระหว่างการเลิก
บุหรี่ ประเมินการใช้ยาและปัญหาการใช้ยา (กรณีที่
ใช้ยาช่วยเลิกบุหรี ่) แนะนำวิธีแก้ไขปัญหาหากเป็น
ผู้ท่ีเลิกบุหร่ีไม่สำเร็จ 8) เม่ือส้ินสุดการศึกษาผู้รับบริการ
ตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อการให้บริการเลิก
บุหรี่ โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้แจกแบบสอบถาม

4.7 การเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุม มีข้ันตอน
ดังน้ี 1) อสม. แจ้งช่ือและหมายเลขโทรศัพท์ผู้สนใจเข้า
ร่วมการศึกษาแก่คณะผู้วิจัย 2) สัมภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูล
พื้นฐานและพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ของกลุ่มควบคุม
ทางโทรศัพท์ 3) กลุ่มควบคุมตอบแบบประเมินระดับ
การติดสารนิโคติน แบบทดสอบทำไมคุณยัง สูบบุหร่ีอยู่
โดยอสม.เป็นผู้แจกแบบสอบถาม 4) สัมภาษณ์ผลการ
เลิกสูบบุหร่ีทางโทรศัพท์ ณ สัปดาห์ท่ี 1 2 3 4 เดือนท่ี

2 และ 3 หลังจากวันท่ีเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน และพฤติกรรม
การสูบบุหรี่แล้ว

5. การว ิเคราะห์ข ้อมูล ว ิเคราะห์ผลด้วย
โปรแกรม SPSS for window version 17.0 [Serial num-
ber 5068054] สถิติท่ีใช้คือ สถิติเชิงพรรณนา รายงาน
ผลเป็นจำนวนร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต สถิติเชิงวิเคราะห์
ได้แก่ Pearson chi-square test, Fisher's exact test หรือ
Mann-Whitney U Test ตามความ เหมาะสมของข้อมูล

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ¢éÍÁÙÅ¾×é¹°Ò¹

1.1 ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนท้ัง
หมด 68 คนประกอบด้วย กลุ่มควบคุม 46 คน และ
กลุ่มทดลอง 22 คน มีข้อมูลท่ัวไปด้านเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา โรคประจำตัว ไม่แตกต่างกัน (p > 0.05)
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 25-59
ปี ในกลุ่มควบคุมร้อยละ 76.1 ไม่มีโรคประจำตัว  ขณะท่ี
กลุ่มทดลอง ร้อยละ 50 มีโรคประจำตัว (ตารางท่ี 1)

1.2 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี ่
ปริมาณ การสูบบุหรี่ ประเภทบุหรี่ที่สูบ อายุเฉลี่ยที่เริ่ม
สูบบุหรี่ ประวัติเคยเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างน้อย 30 วัน
ระดับการ ติดนิโคตินและภาวะเสพติดบุหรี่ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและ กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p > 0.05)
กลุ ่มควบคุม ร ้อยละ 58.7 สูบบุหร ี ่ ≤  10
ขณะที่กลุ่มทดลองร้อยละ 50 สูบบุหรี่วันละ 11 - 20
มวน ท้ัง 2 กลุ่มส่วนใหญ่ สูบบุหร่ีก้นกรอง (ตารางท่ี 1)

2. ¼Å¡ÒÃãËéºÃÔ¡ÒÃàÅÔ¡ÊÙººØËÃÕè´éÇÂÃÙ»áºº

PAS ©ºÑº»ÃÑº»ÃØ§

2.1 ผลการเลิกสูบบุหร่ีสำเร็จ ผลการเลิก
สูบบุหรี่แบบ Continuous abstinence, Prolonged ab-
stinence และ 28-day Point prevalence abstinence
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 18.2 และ
2.2 40.9 และ 8.7 50.0 และ 17.4 ตามลำดับ โดยผล
การเลิกสูบบุหรี่ทั้ง 3 แบบในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางท่ี
2)
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ข้อมูลท่ัวไป
เพศชาย †  

อายุ  (ปี)

 † ≤ 

 24
25 - 59
≥ 60

ระดับการศึกษา †  

             ระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า
             ระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า
             ระดับอุดมศึกษา
             ไม่มีข้อมูล
อาชีพ

รับจ้างท่ัวไป
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
พ่อบ้าน/แม่บ้าน
ข้าราชการเกษียณ
นักเรียน/นักศึกษา
งานประจำ

โรคประจำตัว
 † โรคทางระบบต่อมไร้ท่อและ/หรือ

โรคทางระบบหลอดเลือดและ หัวใจ(a)

โรคทางระบบทางเดินหายใจ(b)

อ่ืนๆ(c)

ไม่มีโรคประจำตัว
ข้อมูลด้านพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ปริมาณการสูบบุหร่ี (มวน/วัน)

 † ≤ 

 10
11 - 20
21 - 30

ประเภทบุหร่ีท่ีสูบ †  

บุหร่ีก้นกรอง
บุหร่ีมวนเอง
ท้ังสองประเภท
อายุเฉล่ียท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี#

เคยเลิกสูบบุหร่ีได้อย่างน้อย 30 วัน

‡

ระดับการติดนิโคติน †  

ต่ำ
ปานกลาง
สูง

ภาวะเสพติดบุหร่ี

 † 

ภาวะเสพติดนิโคติน
ภาวะเสพตดิทางจิตใจ

             ภาวะเสพติดทางสังคมหรือนิสัยความเคยชิน
อ่ืนๆ(f)

¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ (n = 46 ¤¹)

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

42 (91.3)

7 (15.2)
33 (71.7)
6 (13.0)

20 (43.5)
13 (28.3)
2 (4.3)

11 (23.9)

18 (39.1)
9 (19.6)
4 (8.7)

-
1 (2.2)

14 (30.4)

3 (6.5)
3 (6.5)
5 (10.9)
35 (76.1)

27 (58.7)
18 (39.1)
1 (2.2)

38 (82.6)
6 (13.0)
2 (4.3)

18.11 

±

4.57 (d)
17 (37.0)

19 (41.3)
21 (45.7)
5 (13.0)

13 (28.3)
7 (15.2)
11 (23.9)
15 (32.6)

¡ÅØèÁ·´ÅÍ§ (n = 22 ¤¹)

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

19 (86.4)

5 (22.7)
10 (45.5)
7 (31.8)

8 (36.4)
9 (40.9)
2 (47.4)
3 (13.6)

8 (36.4)
5 (22.7)
4 (18.2)
3 (13.6)
1 (4.5)
1 (4.5)

4 (18.2)
4 (18.2)
3 (13.6)
11 (50.0)

9 (40.9)
11 (50.0)
2 (9.1)

17 (77.3)
3 (13.6)
2 (9.1)

17.50 

±

6 (e)
9 (40.9)

8 (36.4)
9 (40.9)
5 (22.7)

5 (22.7)
5 (22.7)
6 (27.3)
6 (27.3)

p-value

0.67

0.80

0.56

-

0.12

0.20

0.78

0.61

0.75
0.60

0.96
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(a) โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไทรอยด์
โรคลิ้นหัวใจ ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคความ ดันโลหิตต่ำ; (b)
โรคหืด โรคภูมิแพ้; (c) โรคจิตเภท ผิวหนังแพ้ แดด เกาต์
แผลในกระเพาะอาหาร กรดไหลย้อน ข้ออักเสบรูมาตอยด์
ไวรัสตับอักเสบบี; (d) Mean 

±

 SD; (e) Median ? IQR; (f)

ภาวะเสพติด นิโคตินและเสพติดทางจิตใจ, ภาวะเสพติดนิโคตินและ
เสพติดทางสังคมหรือนิสัยความเคยชิน, ภาวะเสพติด ทางจิตใจ
และเสพติดทางสังคมหรือนิสัยความเคยชิน และเสพติดท้ัง 3 ภาวะ

 † 

 = Fisher's Exact Test; 

‡

= Pearson Chi-Square Test; # =
Mann-Whitney U Test

μÒÃÒ§·Õè 2  ¼Å¡ÒÃàÅÔ¡ÊÙººØËÃÕèÊÓàÃç¨¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§

μÒÃÒ§·Õè 3  ¡ÒÃÁÒμ Ô´μÒÁ¹Ñ´ã¹¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

(g) โทรศัพท์เพื่อเตือนวันนัด 3 ครั้งแต่ไม่สามารถติดต่อได้ เนื่องจากหมายเลขโทรศัพท์ถูกระงับสัญญาณหรือไม่มีผู้รับสาย; (h) และ
(i) สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ แต่ไม่สะดวกในการมาติดตามนัด

μÒÃÒ§·Õè 4  ¡ÒÃμ Ô´μÒÁ¼Å¡ÒÃàÅÔ¡ºØËÃÕè·Ò§â·ÃÈÑ¾·ìã¹¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ

(j) โทรศัพท์เพ่ือติดตามผลการเลิกบุหร่ี 3 คร้ังแต่ไม่สามารถติดต่อได้ เน่ืองจากหมายเลขโทรศัพท์ถูกระงับสัญญาณหรือไม่มีผู้รับสาย

¼Å¡ÒÃàÅÔ¡ÊÙººØËÃÕè

การเลิกสูบหร่ีอย่างต่อเน่ือง †  

(Continuous abstinence)
การเลิกสูบบุหร่ีหลังระยะผ่อนผัน

‡

(Prolonged abstinence)
การเลิกบุหร่ีตลอด 28 วันก่อนวันประเมินผล‡ 

(28-day Point prevalence abstinence)

¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ (n = 46)

จำนวน (ร้อยละ)
1 (2.2)

4 (8.7)

8 (17.4)

¡ÅØèÁ·´ÅÍ§ (n = 22)

จำนวน (ร้อยละ)
4 (18.2)

9 (40.9)

11 (50.0)

p-value

0.04

0.003

0.005

 †   = Fisher's Exact Test; 

‡

 = Pearson Chi-Square Test

¨Ó¹Ç¹¤ÃÑé§·ÕèÁÒμỐ μÒÁ¹Ñ́  (¤ÃÑé§)

ไม่เคยมาติดตามนัดและมาตามนดั 1-2 คร้ัง(g)

4(h)

5(i)

ครบท้ัง 6

ÃéÍÂÅÐ

27.2
13.6
9.1
50.0

¨Ó¹Ç¹ (n = 22 )

6
3
2
11

¨Ó¹Ç¹¤ÃÑé§·ÕèÊÒÁÒÃ¶à¡çº¢éÍÁÙÅ¡ÒÃàÅÔ¡ºØËÃÕè·Ò§â·ÃÈÑ¾·ì (¤ÃÑé§)

ติดต่อไม่ได้ต้ังแต่คร้ังแรกและติดตามผลได้ 1-2 คร้ัง(j)

4(j)

5(j)

ครบท้ัง 6

ÃéÍÂÅÐ

13
8.7
4.3
73.9

¨Ó¹Ç¹ (n = 46 )

6
4
2
34
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2.2 การมาติดตามนัด ในกลุ่มทดลอง
ร้อยละ 50 มาติดตามนัดครบท้ัง 6 คร้ัง ร้อยละ 13.6
และ 9.1 มาติดตามนัด 4 ครั้งและ 5 ครั้งตามลำดับ
และสามารถโทรศัพท์เพื่อเตือนวันนัดและเก็บข้อมูล
ได้แต่ไม่สะดวกในการมาติดตามนัด (ตารางท่ี 3) กลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่สามารถโทรศัพท์เพ่ือเก็บข้อมูลครบท้ัง
6 คร้ัง ร้อยละ 73.9 (ตารางท่ี 4)

ตารางท่ี 5  ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการให้บริการเลิกบุหร่ีโดยเภสัชกรร้านยา
                    ¤Ó¶ÒÁ Mean

  ส่ือหรืออุปกรณ์เพ่ือส่งเสริมการเลิกบุหร่ี เช่น แผ่นพับ หนังสือ วีซีดี ท่ีได้รับแจกจากเภสัชกรมีประโยชน์ต่อการเลิก 9.50
  สูบบุหรี่ของท่าน
  เภสัชกรทำให้ท่านรู้สึกไว้วางใจ 10.00
  ข้ันตอนการบริการเลิกบุหร่ีในร้านยามีความสะดวก  รวดเร็ว 10.00
  เภสัชกรให้เวลากับท่านเท่าท่ีท่านต้องการ 9.50
  เภสัชกรมีความต้ังใจท่ีจะช่วยเหลือท่าน 10.00
  ทุกคร้ังท่ีท่านมารับบริการเภสัชกรให้บริการท่านด้วยอัธยาศัยไมตรีท่ีดี 10.00
  เภสัชกรสามารถตอบคำถามของท่านได้ 10.00
  เภสชักรมีความสามารถในการอธบิายสิง่ต่างๆใหท่้านเข้าใจได้ 10.00
  เภสัชกรยินดีรับฟังในสิ่งที่ท่านพูด 10.00
  ท่านรู้สึกพอใจต่อการได้รับบริการแบบเฉพาะรายบุคคล 10.00
  ท่านพอใจท่ีเภสัชกรมีหมายเลขโทรศัพท์เพ่ือให้ท่านติดต่อได้ตลอดเวลา 10.00
  เวลานัดหมายมีความเหมาะสม 10.00
  เภสัชกรทำให้ท่านรู้สึกว่าสุขภาพของท่านเป็นส่ิงท่ีสำคัญท่ีสุด 10.00
  ท่านกล้าท่ีจะถามคำถามกับเภสัชกร 10.00
  หลังได้รับบริการเลิกบุหร่ีโดยเภสัชกรร้านยา ท่านเข้าใจถึงพิษภัยจากการสูบบุหร่ีดีข้ึน 10.00
  หลังได้รับบริการเลิกบุหร่ีโดยเภสัชกรร้านยา ท่านทราบถึงแหล่งข้อมูลท่ีให้ความรู้เก่ียวกับการเลิกบุหร่ีเพ่ิมข้ึน 10.00
  ท่านจะแนะนำให้ผู้อ่ืนมาใช้บริการเลิกบุหร่ีในร้านยา 10.00
  ในภาพรวมท่านรู้สึกพึงพอใจต่อบริการท่ีท่านได้รับจากเภสัชกร 10.00

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การให้บริการเลิกบุหรี่ด้วยรูปแบบ Modified
PAS model โดยเภสัชกรชุมชน ได้ถูกพัฒนาในข้ันตอน
การประชาสัมพันธ์โดยการประชาสัมพันธ์การ ให้บริการ
เลิกบุหรี ่ในร้านยาเชิงรุกแก่ชุมชนใกล้ร ้านยาเพื ่อ

แก้ไขอุปสรรคการให้บริการที่มีผู ้สนใจมารับบริการ
เลิกบุหรี่ในร้านยาน้อย แม้ว่าจะไม่ทราบขนาดความ
ต้องการเข้ารับบริการเลิกบุหรี่ในร้านยาของชุมชน แต่
เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพในข้ันตอนการประชาสัมพันธ์
ระหว่าง Modified PAS model กับการศึกษา PAS model ของ

2.3 ความพึงพอใจต่อการให้บริการเลิก
บุหรี่โดยเภสัชกรร้านยา มีผู้ตอบแบบสอบถาม 16 คน
จากทั ้งหมด 22 คนในกลุ ่มทดลอง แบบสอบถาม
มีทั ้งหมด 18 ข้อ 16 ใน 18 ข้อ มีคะแนนเฉลี ่ย
ความพึงพอใจ 10 คะแนน มีเพียงข้อท่ี 1 และ 4 ท่ีมี
คะแนน เฉล่ียความ พึงพอใจ 9.50 (ตารางท่ี 5)
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Maguire และคณะ(10) พบว่าการศึกษาน้ีมีประสิทธิภาพ
มากกว่า โดยมีผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่หลังคณะผู้วิจัยได้
ทำการประชาสัมพันธ์จำนวน 22 คน/ 2 สัปดาห์ แต่การ
ศึกษาของ Maguire และคณะ(10) พบผู้ที่ต้องการเลิก
บุหร่ีประมาณ 17.29 คน/ 2 สัปดาห์ นอกจากน้ียังพบ
การศึกษาของศุภรักษ์(14) และปิยะรัตน์และคณะ(13)

ที่ได้นำหลักการประชาสัมพันธ์มาใช้เพื่อส่งเสริมการ
เข้ารับบริการ เลิกบุหร่ีโดยเภสัชกรด้วย โดยศุภรักษ์(14)

ได้ทำการประชาสัมพันธ์การให้บริการเลิกบุหรี ่ของ
โรงพยาบาลชุมชนผ่าน อสม.และให้คำปรึกษาเลิกบุหรี่
แบบกลุ่ม ขณะที่การศึกษาของปิยะรัตน์และคณะ(13)

ได้ให้เภสัชกรทำการประชาสัมพันธ์การให้บริการเลิก
บุหรี ่เช ิงรุกด้วยตนเอง โดยให้เภสัชกรออกหน่วย
ให้บริการเลิกบุหร่ีในสวนสาธารณะ และห้างสรรพสินค้า
ในเขตกทม.และปริมณฑล รวม 9 คร้ัง ซ่ึงต่างจาก Modi-
fied PAS model ที ่ทำการประชาสัมพันธ์การให้
บริการเลิกบุหรี ่ในร้านยาผ่านอสม. หอกระจายข่าว
และโปสเตอร์รณรงค์การไม่สูบบุหรี่และผู้ที่ต้องการเลิก
บุหรี่จะต้องมารับบริการเลิกบุหรี่ที่ร้านยา

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า การประชาสัมพันธ์
การให้บริการเลิกบุหรี่แก่ประชาชนทั่วไปได้ทราบนั้น
เป็นสิ ่งที ่จำเป็น ซึ ่งสอดคล้องกับการอภิปรายการ
ประชาสัมพันธ์ การให้บริการเลิกบุหรี่ในร้านยาของคฑา
และคณะ(9) ท่ีกล่าวว่า การท่ีเภสัชกรรอให้ให้ผู้สูบบุหร่ีมา
ขอรับบริการเลิกบุหรี่ อาจทำให้เสียโอกาสที่จะดูแล
ผู้รับบริการที่สูบบุหรี่หลายๆ รายได้ ดังนั้นเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพ ในการประชาสัมพันธ์เชิงรุกในชุมชนควร
เพ่ิมช่องทางการประชาสัมพันธ์ เช่น การประชาสัมพันธ์
ผ่านวิทยุช ุมชน การประชาสัมพันธ์ในการประชุม
ประจำเดือนของชุมชน การทำบันทึกข้อความการให้
บริการเลิกบุหร่ีในร้านยา แจ้งให้หน่วยงาน หรือห้างร้าน
ท่ีอยู่ใกล้ร้านยาทราบ เป็นต้น
นอกจากนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรประชาสัมพันธ์การ
ให้บริการเลิกบุหร่ีในร้านสู่ประชาชนในวงกว้างย่ิงข้ึน เช่น
การประชาสัมพันธ์ผ่านโทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์
เป็นต้น

ด้วยระยะเวลาการศึกษาและงบประมาณ
ที่จำกัด คณะผู้วิจัยจึงกำหนดตัวอย่างให้ได้จำนวนมาก
ท่ีสุด แต่กลุ่มละไม่เกิน 50 คน และประชาสัมพันธ์เชิงรุก
การให้บริการการเลิกสูบบุหร่ีในร้านยาได้เพียง 1 ชุมชน
ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยมีจำนวนตัวอย่างกลุ่มทดลอง
22 คนและกลุ่มควบคุม 46 คน

ซึ ่งเป ็นข ้อจำก ัดของการศึกษาที ่ม ีขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างน้อย แต่จำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ดังกล่าว พบว่า มีการนำไปใช้ในการศึกษาของ Quinn(15),
Mochizuki และคณะ(16) , Philbrick และคณะ(17) ด้วย
เช่นกัน

คณะผู้วิจัยรายงานผลการเลิกสูบบุหรี ่แบบ
Continuous abstinence และ Prolonged abstinence
เนื ่องจากการเลิกสูบบุหรี ่ล ักษณะดังกล่าวมีความ
สัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่ในระยะยาว และง่ายต่อการ
แปลผลด้านสุขภาพ(18) และเลือกใช้ 28-day Point
prevalence abstinence เพ่ือแสดงผลการเลิกบุหร่ีในช่วง
ระยะเวลาส้ันๆ อย่างไรก็ตามการใช้ Continuous absti-
nence เพื่อรายงานผลการเลิกบุหรี่มีข้อด้อยกว่า Pro-
longed abstinence อยู่หลายประการกล่าวคือ ไม่เหมาะ
ที่จะใช้ประเมินผู้ที ่เลิกบุหรี ่ไม่สำเร็จในช่วงแรกของ
การศึกษา แต่สามารถเลิกบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่องในเวลา
ต่อมาหรือ การบำบัดที่มี Delayed effect(20) คือ การ
บำบัดการติดบุหรี่ไม่สามารถทำให้ผู้รับบริการคนนั้นๆ
เลิกสูบบุหร่ีได้ในช่วงแรก แต่จะทำให้ผู้รับบริการเลิกบุหร่ี
สำเร็จในเวลาต่อมา นอกจากนี้คณะผู้วิจัยไม่ได้กำหนด
ปริมาณการสูบบุหรี่ขั ้นต่ำประกอบการกำหนดนิยาม
Continuous abstinence และ Prolonged abstinence แต่
เลือกใช้การไม่สูบบุหร่ีเลย (Not-even-a-puff) ซ่ึงเป็น
เกณฑ์ที่ค่อนข้างเคร่งครัด ประกอบการกำหนดนิยาม
ดังกล่าว เน่ืองจากการศึกษาน้ีไม่มีการตรวจยืนยันผลการ
เลิกบุหร่ีด้วยวิธีทางชีวเคมี (Biochemical verification)
และเพื่อป้องกันการเกิดผลลัพธ์ที่สูงกว่าความเป็นจริง
(Over estimation) ทั้งนี้ Hughes และคณะ(19) ได้
อภิปรายการนำเกณฑ์การไม่สูบบุหรี่เลย ประกอบการ
กำหนดนิยามการเลิกบุหรี ่สำเร ็จ ว่าเป็นเกณฑ์ที ่
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ค่อนข้างเคร่งครัดมากจนเกินไป โดยเฉพาะการนำไป
ใช้ในผู ้ที ่เลิกสูบบุหรี ่ได้เป็นระยะเวลานานแต่เผลอ
กลับไปสูบบ้างเล็กน้อย ดังนั้น Hughes และคณะ(19)

จึงได้กำหนดเกณฑ์ดังต่อไปน้ีประกอบการกำหนดนิยาม
Continuous abstinence และ Prolonged abstinence
น่ันคือ 1) เป็นการสูบบุหร่ีอย่างน้อย 1 สูด (Puff)  ต่อวัน
แต่ไม่เกิน 7 วันติดต่อกันหลังจากเลิกบุหร่ี ได้อย่างน้อย
24 ช่ัวโมงหรือ 2) สูบบุหร่ีอย่างน้อย สัปดาห์ละคร้ังเป็น
เวลา 2 สัปดาห์ติดต่อกัน นอกจากน้ี ยังพบว่า West และ
คณะ(21) ได้กำหนดให้การสูบบุหรี่ไม่เกิน 5 มวนตั้งแต่
วันเลิกบุหร่ี (Quit date) ถึงวันสุดท้ายของการติดตามผล
และยืนยันผลการเลิกบุหรี่ ด้วยวิธีทางชีวเคมีเป็นเกณฑ์
ประกอบนิยามการเลิกบุหรี่สำเร็จ ซึ่งพบการนำเกณฑ์
ดังกล่าวมาใช้ในการศึกษาของปรีดา(22) ที่ทำการศึกษา
ประสิทธิผลของหญ้าดอกขาวในการเลิกบุหรี่ อย่างไร
ก็ตาม ในปัจจุบันยังไม่มีการตรวจยืนยันผลการเลิกบุหร่ี
ด้วยวิธีทางชีวเคมีวิธีใดที่สามารถตรวจยืนยันผลการเลิก
สูบบุหรี่แบบ Continuous abstinence และ Prolonged
abstinence ได้แต่สามารถตรวจยืนยันผลการเลิกบุหร่ีใน
ระยะส้ันๆ และมีความไวสูงมาก(19, 20) นอกจากน้ีการท่ีมี
งบประมาณการวิจัยที ่จำกัดและในจังหวัดขอนแก่น
ไม่มีห้องปฏิบัติการใด ที่สามารถตรวจการตรวจยืนยัน
ผลการเลิกบุหรี่ได้ จึงเป็นข้อจำกัดที่ไม่สามารถตรวจ
ยืนยันผลการเลิกบุหร่ีด้วยวิธีทางชีวเคมีได้

การศึกษานี้ได้ทำการศึกษาในร้านยาคุณภาพ
ซึ ่งมีเภสัชกรปฏิบัติงานตลอดเวลา ทำการร้านและ
เภสัชกรผู้ให้บริการเป็นผู ้ที ่ได้รับการอบรม การให้
คำปรึกษาเพ่ือช่วยเลิกบุหร่ีแล้ว หากผู้ให้บริการประสงค์
ท่ีจะนำการให้บริการเลิกบุหร่ีด้วยรูปแบบ Modified PAS
model ไปใช้ผู้ให้บริการควรคำนึงถึงคุณลักษณะท่ีสำคัญ
ดังกล่าวนี้ด้วย และจากผลการศึกษาพบว่า ผลการเลิก
สูบบุหร่ีแบบ Continuous abstinence, Prolonged ab-
stinence และ 28-day Point prevalence abstinence
ในกลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p = 0.04, 0.003, 0.005) จึงสรุปได้ว่าการให้
บริการเลิกบุหร่ี ด้วยรูปแบบ Modified PAS model เป็น

รูปแบบการให้บริการเลิกบุหร่ีในร้านยาท่ีมีประสิทธิภาพ
อย่างไรก็ตามคณะผู้วิจัยได้ทำการศึกษาเพื่อประเมินผล
การเลิกบุหรี่ในระยะเวลา 3 เดือน เนื่องด้วยข้อจำกัด
ด้านระยะเวลาวิจัย ทั้งนี้หากประเมินผลการเลิกบุหรี่
ท่ีนานข้ึน เช่น 6 หรือ 12 เดือน ผลการเลิกบุหร่ีสำเร็จ
อาจลดลงได้

จากผลการศึกษาของ Maguire และคณะ(10)

ท่ีพบผลการเลิกสูบบุหร่ีแบบ Continuous abstinence ท่ี
3 เดือนในกลุ่มทดลองของเท่ากับร้อยละ 27.5 ซึ่งสูง
กว่าผลของการศึกษาน้ีท่ีร้อยละ 18.2 ท้ังน้ีอาจ เน่ืองจาก
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการติดนิโคตินระดับสูง ในการศึกษาของ
Maguire และคณะ(10) เลือกท่ีจะใช้นิโคตินทดแทนร่วม
กับการรับคำปรึกษาเลิกบุหร่ีโดยเภสัชกร ชุมชน ขณะท่ี
การศึกษานี้พบผู้ติดนิโคตินระดับสูงในกลุ่มทดลอง
จำนวน 5 จากท้ังหมด 22 คน และท้ังหมดปฏิเสธการ
ใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่

ถึงแม้ว่าจะได้รับคำแนะนำให้ใช้ยาช่วยเลิก
บุหรี่จากเภสัชกร เพื่อเพิ่มความสำเร็จในการเลิกบุหรี่
ทั้งนี้อาจเนื่องจากราคายาที่ค่อนข้างสูงซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
ต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่ายา ในกรณีที่ต้องการใช้จึงทำ
ให้อัตราการเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่องในการศึกษานี้น้อย
กว่าผลการศึกษาของ Maguire และคณะ(10) ดังน้ันเพ่ือ
เพิ่มความสำเร็จในการเลิกบุหรี่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรมีกลไกท่ีจะทำให้ราคายาช่วยเลิกบุหร่ีประเภท First-
line drug ถูกลงหรือ องค์การเภสัชกรรมซึ ่งเป็น
หน่วยงานในกำกับรัฐ ควรผลิตยาดังกล่าวในลักษณะ
Local made เพื่อทำให้ผู้ติดบุหรี่ที่จำเป็นต้องใช้ยาช่วย
เลิกบุหรี ่มีทางเลือกและสามารถเข้าถึงยาได้ง่ายขึ ้น
นอกจากน้ีระบบประกันสุขภาพควรครอบคลุมค่ายาช่วย
เลิกบุหรี ่ด้วย โดยข้อเสนอแนะดังกล่าวนี ้เป็นหนึ ่ง
ในข้อควรปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิกสำหรับ
การบำบัดการติดบุหรี ่ปี 2008 ของประเทศสหรัฐ
อเมริกา(23)

ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการให้
บริการเลิกบุหรี ่โดยเภสัชกรร้านยา คณะผู ้ว ิจ ัยได้
ทำการเก็บข้อมูลจากกลุ่มทดลองที่มาติดตามนัดตั้งแต่
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4 คร้ังข้ึนไป ซ่ึงมีจำนวน 16 คน โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้แจก
แบบสอบถามซึ่งไม่ได้ทำในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรม
ชุมชน สาขา 1 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
เพื่อลด Obsequiousness bias คณะผู้วิจัยได้ใช้วิธีการ
เก็บข้อมูลในลักษณะดังกล่าว แทนการส่งแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย์เนื ่องด้วยระยะเวลาการศึกษาที ่จำกัด
จากผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูง
ซึ่งน่าจะมาจากการที่เภสัชกรทำให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึก
ไว้วางใจ และความมุ่งมั ่น ตั้งใจของเภสัชกรในการ
ให้บริการเลิกบุหรี่

จากการศึกษาปัจจ ัยท ี ่ม ีผลต่อการไม่มา
ตามนัดการรับบริการเลิกบุหรี่ของ Challenger และ
คณะ(24) พบว่า อายุน้อยเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการไม่มา
ตามนัด ซึ่งการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับข้อสรุป
ดังกล่าวนั่นคือ กลุ่มทดลองที่มีอายุ ≤ 24 ปีจำนวน 5
จากทั้งหมด 6 คน เป็นกลุ่มที่มาตามนัดเพียง 1-2
ครั้งและไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์เพื่อเก็บข้อมูลได้
ทั้งนี้การไม่สามารถติดต่อได้จะถือว่าเลิกบุหรี่ไม่สำเร็จ
เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลแบบ Intention to treat(21) อาจเป็น
ไปได้ว่าการให้บริการเลิกบุหรี่ด้วยรูปแบบ Modified
PAS model อาจไม่เหมาะที่จะนำไปใช้กับผู้สูบบุหรี่
ที ่มีอายุน้อย Challenger และคณะ(24) ได้แนะนำว่า
ควรทำการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research)
ในผู้ที ่ต้องการเลิกสูบบุหรี ่และมีอายุน้อยเพื่อศึกษา
สิ ่งที ่ควรปรับปรุงหรือเปลี ่ยนแปลงการให้บริการ
เลิกบุหรี่ ซึ่งจะนำไปสู่อัตราการมาตามนัดที่เพิ่มขึ ้น
และการประสบความสำเร็จในการเลิกบุหรี ่ตามมา
ดังนั้นจึงควรมีการศึกษารูปแบบการให้บริการเลิกบุหรี่
ในร้านยาที่เหมาะสมกับผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่และมี
อายุน้อยต่อไปในอนาคต
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จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการให้บริการ
เลิกบุหรี่ในร้านยาด้วยรูปแบบพีเอเอส ฉบับปรับปรุง

(Modified PAS model) เป็นรูปแบบการให้บริการ
เลิกบุหรี่โดยเภสัชกรชุมชนที่มีประสิทธิภาพที่สามารถ
ช่วยผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ สามารถเลิกบุหรี่ได้สำเร็จ
โดยพบผู้สูบบุหรี่ที่ต้องการรับบริการเลิกบุหรี่ในร้านยา
ถึง 22 คน หลังทำการประชาสัมพันธ์ในเชิงรุกเพียง
2 สัปดาห์ ผลการเลิกสูบบุหรี ่แบบ Continuous
abstinence, Prolonged abstinence และ 28-day Point
prevalence abstinence ระหว่างกลุ ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมคิดเป็น ร้อยละ 18.2 และ 2.2 (p = 0.04)
40.9 และ 8.7 (p = 0.003) 50.0 และ 17.4 (p =
0.005) ตามลำดับ และเป็นรูปแบบการให้บริการ
เลิกบุหรี ่ในร้านยาที่น่าจะช่วยแก้ไขปัญหาผู้สูบบุหรี ่
ไม่สนใจรับบริการเลิกบุหรี่ในร้านยาได้

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1) เภส ัชกรช ุมชนควรม ีกลย ุทธ ์ ในการ
ประชาสัมพันธ์การให้บริการเลิกบุหรี่แก่ชุมชนที่กว้าง
และครอบคลุมยิ ่งขึ ้น 2) หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควร
ประชาสัมพันธ์ การให้บริการเลิกบุหร่ีในร้านสู่ประชาชน
ในวงกว้างย่ิงข้ึนเช่น การประชาสัมพันธ์ผ่านโทรทัศน์ วิทยุ
หนังสือพิมพ์ เป็นต้น 3) หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรมีกลไก
ท่ีจะทำให้ราคายาช่วยเลิกบุหร่ีประเภท First-line drug
ถูกลงและผลักดันให้ระบบประกันสุขภาพครอบคลุมค่า
ใช้จ่ายยาช่วยเลิกบุหรี่ อีกทั้งองค์การเภสัชกรรมควร
ผลิตยาดังกล่าวในลักษณะ Local made เพื่อเป็นทาง
เลือก และเพิ่มโอกาสการเข้าถึงยาของผู้บริโภค

                 ¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื ่อ
การควบคุมยาสูบ (ศจย.) ที่สนับสนุนทุนวิจัย ขอขอบ
พระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ยินดีเข้าร่วมการศึกษานี้
และ อสม. ชุมชนศูนย์แพทย์มิตรภาพ ต.ในเมือง อ.เมือง
จ.ขอนแก่น ท่ีให้ความช่วยเหลือแก่คณะผู้วิจัย
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