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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี 

ในผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับค�ำปรึกษาการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผูส้งูอายทุีเ่ป็นวณัโรคปอดทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิวณัโรค โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี จ�ำนวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน ทั้ง 2 กลุ่มได้รับการจับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่องเพศ อายุ 

และระดบัการตดินโิคตนิ กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิในขณะทีก่ลุม่ทดลองได้รับค�ำปรึกษา

การเลิกบุหรี่ ซึ่งประกอบด้วย การให้ค�ำแนะน�ำการเลิกบุหรี่แบบสั้นเกี่ยวกับวิธีการเลิกบุหรี่ ติดตาม

อาการถอนนิโคติน และการส่งต่อกลุ่มตัวอย่างให้รับการบ�ำบัดจากศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ 

(สายด่วนเลิกบุหรี่ 1600) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

ข้อมูลการสูบบุหรี่ แบบทดสอบระดับการติดนิโคติน แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า ภายหลัง 

การเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาการเลิกบุหร่ี ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของกลุ่ม

ทดลองมากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาการเลกิบหุรี ่และมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถิต ิ(p-value <0.05) และผลต่างของจ�ำนวนมวนบหุรีท่ีส่บูต่อวัน ก่อนและหลงัการทดลอง

ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine effect of the intervention  

for smoking cessation on quit smoking behavior among older persons with pulmonary  

tuberculosis. Using a purposive sampling, 60 older persons with pulmonary tuberculosis 

were recruited from Nopparat Rajathanee Hospital. The study samples were divided into a 

control group (n =30) and the experimental group. The control group was given conventional  

nursing care, whereas the experimental group was given brief advice for smoking cessation 

and referred to Thailand National Quitline for intensive counseling. The instruments for data 

collection were the demographic data form, the Fagerstrom test for nicotine dependence, 

and the smoking cessation behavior questionnaire. Data were analyzed using descriptive 

statistics and inferential statistics (t-test). The results showed that after the intervention,  

the mean scores of smoking cessation behavior in the experiment group were significant 

higher those before the intervention and the control group (p-value <0.05). In addition,  

a reduction of cigarette smoked per day in the experimental was higher than that of the 

control group (p-value < 0.05) 

Key words: Pulmonary tuberculosis, Older persons, Intervention for smoking cessation, 

Smoking cessation behavior, Thailand National Quitline 

บทน�ำ 
	 ในศตวรรษท่ี 21 วัณโรคยังคงเป็นโรค

ติดต่อส�ำคัญซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสุขของโลก

และประเทศไทย แม ้ว ่าในป ี  พ.ศ. 2564 

ประเทศไทยหลุดพ้นจากกลุ่ม 30 ประเทศที่มี

จ�ำนวนและอัตราป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

สูง ตามท่ีองค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่มไว้เดิม 

ทว่า ประเทศไทยยังอยู่ในกลุ่ม 20 ประเทศที่มี

ภาระวัณโรคและวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ

เอชไอวี(1) ในขณะเดียวกันวัณโรคในประชากรสูง

อายุก�ำลังก่อให้เกิดความท้าทายท่ีส�ำคัญต่อการ

ควบคุมโรค ควบคู่ไปกับการสูงอายุโดยรวมของ

ประชากรโลก(2) 

	 ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึน

มากในทศวรรษท่ีผ่านมา จากรายงานสุขภาพ 

คนไทย ปี พ.ศ. 2566 สัดส่วนผู้สูงอายุของไทย 

ได้เพ่ิมเป็นร้อยละ 20 ของประชากรท้ังหมด  

เรียกได้ว่าเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ และ

คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2583 ผู้สูงอายุไทยจะมี

จ�ำนวนเพิ่มถึง 20.5 ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ 31.4 

ของจ�ำนวนประชากรไทยท้ังหมด จากรายงาน

สถานการณ์และการเฝ้าระวงัวณัโรคประเทศไทย 
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ปีงบประมาณ 2564 ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 

2564 พบว่า มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค

จ�ำนวน 35,951 คน ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้สูงอายุ 

กลุ่ม 65 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวนและอัตราการรายงาน

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำมากกว่า 

ในทุกกลุ่มอายุถึง 9,395 ราย คิดเป็นร้อยละ 

26.13 ของผู้ป่วยที่ข้ึนทะเบียนทั้งหมด ดังนั้น  

ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคจึงกลายเป็นองค์ประกอบ 

ที่ส�ำคัญของการระบาด 

	 ประเทศไทยมีอตัราการป่วยวัณโรครายใหม่ 

สงูกว่าค่าเฉลีย่ของโลก 1.3 เท่า มีผูป่้วยทีต่รวจพบ 

และรายงานเพียง 85,000 คน หรือร้อยละ 82  

ของท่ีคาดประมาณเท่านั้น สะท้อนให้เห็นว่า 

การทีผู่ป่้วยเข้าถงึการรักษาล่าช้าหรือการเข้าไม่ถึง 

ระบบการรักษา ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือ

และท�ำให้ในแต่ละปีมีอัตราป่วยคาดประมาณ 

ลดลงได้ช้า โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาการ

และอาการแสดงของการเจ็บป่วยไม่มีอาการ 

ที่จ�ำเพาะต่อวัณโรค(3) ผลตรวจภาพถ่ายรังสี

วนิจิฉยัทีไ่ม่ปรากฏรอยโรคชดัเจน หรอืในผูส้งูอาย ุ

บางรายที่มีประวัติการสูบบุหรี่ต ่อเนื่อง และ 

มอีาการไอเร้ือรงัร่วมกบัหายใจล�ำบากอาจเป็นผล

มาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคประจ�ำตัว เช ่น  

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรงัได้ ท�ำให้กลุม่ผูส้งูอายกุลุม่นี้

ได้รับการวินิจฉัยและเข้าสู ่กระบวนการรักษา

ล่าช้า(4) ท�ำให้ผลส�ำเร็จของการรักษาวัณโรคใน 

ผูส้งูอายุลดลง สอดคล้องกบัผลการศึกษาผลการ

รักษาผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดในประเทศไทย 

พบว่า ผู้ป่วยท่ีอายุ 60-69 ปี มีผลส�ำเร็จของ 

การรักษาหายและมีอัตราการเสียชีวิตต�่ำกว่า 

ผูป่้วยทีอ่าย ุ90 ปีขึน้ไป(5) ท�ำนองเดยีวกนัผูส้งูอายุ

ที่เป็นวัณโรคปอดและยังสูบบุหรี่ต ่อเนื่องใน

ระหว่างการรักษา โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่

ในประเทศทีม่รีายได้ปานกลางระดบัสงูอย่างเช่น

ประเทศไทย(6) การสูบบุหรี่จะท�ำให้ผลส�ำเร็จของ

การรกัษาวณัโรคลดลง เพิม่โอกาสการกลับเป็นซ�ำ้ 

และเสียชีวิตขณะเข้ารับการรักษาและมีโอกาสที่

ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะเกิดการดื้อต่อยารักษาวัณโรค(7)  

ดังน้ัน ควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

ในผู้สูงอายุท่ีเป็นวัณโรค เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

มีโอกาสที่จะไม่ตอบสนองต่อการรักษา เกิดการ

ดื้อยาวัณโรค เพิ่มภาระค่าใช้จ่าย มีโอกาสกลับ

เป็นซ�้ำและเสียชีวิต พยาบาลถือเป็นบุคลากร

สาธารณสขุทีใ่กล้ชดิกบัผูป่้วย ประกอบกบัวัณโรค

เป็นโรคที่ใช ้ระยะเวลารักษานานอย่างน้อย  

6 เดือน ถือเป็นช่วงเวลาท่ีเหมาะสมท่ีพยาบาล

ควรให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้สูงอายุท่ีเป็นวัณโรคปอด

และยังสูบบุหรี่ต่อเนื่องในระหว่างการรักษา 

	 ในทางปฏิบัติจ�ำนวนผู ้ป ่วยวัณโรค 

ที่เข ้ารับบริการที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล 

นพรตันราชธาน ีมจี�ำนวนมากถงึ 30-50 คนต่อวนั 

เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบหลักของคลินิกวัณโรค 

ซี่งประกอบไปด้วยพยาบาล 1 คน และผู้ช่วย

พยาบาล 2 คน ท�ำหน้าทีซ่กัประวตัอิาการเจ็บป่วย

ในปัจจบัุน ประเมนิสภาพผู้ป่วย ประเมนิสัญญาณ

ชีพ ซักประวัติการสูบบุหรี่พร้อมทั้งสอนสุขศึกษา

ให้เอกสารท่ีเกี่ยวกับวัณโรคปอด พร้อมทั้ง 

ค�ำแนะน�ำให้เลกิบหุรีจ่ากพยาบาล ณ จดุคดักรอง

อาการก่อนเข้าพบแพทย์พร้อมท้ังลงบันทึก 

ในประวตักิารรกัษา เนือ่งด้วยจ�ำนวนของผูร้บับรกิาร 

มากกว่าผูใ้ห้บรกิาร ส่งผลให้บทบาทด้านการช่วย

เหลือผู้สูงอายุท่ีเป็นวัณโรคให้เลิกบุหรี่ไม่มาก 

เทา่ทีค่วร ประกอบกบัการเจ็บป่วยวณัโรคยังเปน็

ข้อจ�ำกัดในการเข้ารับบริการคลินิกอดบุหรี่ เพื่อ



125Vol.8 No.2 September - December 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

เป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วย 

ไปยังเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ดังนั้น ผู้สูงอายุกลุ่มนี้

จึงต้องเข้ารับบริการรักษาวัณโรคอย่างน้อย  

2 เดอืน หรอืจนกว่าจะมีการตรวจไม่พบเชือ้วณัโรค 

ในเสมหะของผู้ป่วยรายนั้น ๆ  จึงจะสามารถเข้าสู่

กระบวนการบ�ำบัดเพื่อเลิกสูบบุหรี่ได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการให้

ค�ำปรึกษาแบบกระชับเพื่อเลิกบุหรี่โดยบุคลากร

สาธารณสุขช่วยเพิม่โอกาสเลกิบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็และ

เป็นวิธีทีม่ปีระสิทธผิลสูงเมือ่เทยีบกบังบประมาณ

ที่ใช้ นอกจากนี้ยังพบว่าการแนะน�ำให้มีการ

ด�ำเนนิการเลกิบุหรีท่นัทีทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัว่าเป็น

วัณโรคถือเป็นช่วงเวลาที่ผู ้ป่วยจะมีแรงจูงใจ 

ให้เลิกบุหร่ีและสามารถเลิกบุหร่ีได้ส�ำเร็จ(8) 

ประเทศไทยมีหน่วยงานที่ให้บริการเลิกบุหรี ่

ทางโทรศัพท์ หรือ “สายด่วนเลิกบุหรี่ 1600”  

เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและส่งเสริมการควบคุม

การบรโิภคยาสูบแก่ประชาชนทัว่ประเทศอย่างมี

ประสิทธิผลและมีความคุ ้มค่าในการลงทุน 

ปัจจบุนัศนูย์บรกิารเลกิบุหรีท่างโทรศพัท์แห่งชาติ

ให้บริการ 3 รูปแบบ ได้แก่ ให้ค�ำแนะน�ำทาง

โทรศัพท์ผ่านหมายเลข 1600 สายด่วนเลิกบุหรี่ 

บริการส่งข้อความสั้นแบบสองทาง และบริการ 

ให้ค�ำแนะน�ำผ่านเว็บไซต์ https://www.thailand-

quitline.or.th โดยให้บริการแก่ทั้งผู ้สูบบุหรี่ 

ซึ่งต้องการเลิกบุหร่ีและติดต่อมาเอง (U Quit) 

หรือบุคลากรวิชาชีพสุขภาพส่งผู้สูบบุหรี่มารับ 

ค�ำแนะน�ำ  (U Refer) ซึ่งในกรณีหลังจะช่วยให้ 

ผู้ที่ก�ำลังจะเลิกสูบบุหรี่มีแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง 

	 ผู้วิจัยจึงสนใจว่าการให้ค�ำปรึกษาแบบ

สั้นร่วมกับการได้รับการบ�ำบัดจาก สายด่วนเลิก

บหุรี ่1600 จะสามารถช่วยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การเลิกบุหร่ีของผู้สูงอายุท่ีเป็นวัณโรคได้หรือไม ่

การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท่ีเป็นวัณโรคปอดเข้าถึง

บริการช่วยเลิกบุหร่ีทันทีเม่ือเข้ารับการรักษา

วณัโรค จะเป็นประโยชน์ต่อการรกัษาวณัโรคและ

ควบคุมวัณโรค อีกท้ังการให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น

เป็นส่ิงท่ีมคีวามเหมาะสมและจ�ำเป็นกบัผู้สูงอาย ุ

เน่ืองจากอาการเจ็บป่วยจะเป็นแรงจูงใจอย่าง  

ให้ผู้สูงอายุมีความคิดท่ีจะเลิกบุหร่ีและช่วงเวลา

ที่เหมาะสม พร้อมจะเปิดใจรับฟัง (teachable 

moment) ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ(9)

วัตถุประสงค์งานวิจัย
	 1. 	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้สูงอายุท่ีเป็นวัณโรค

ปอดก่อนและหลังได้รับค�ำปรึกษาการเลิกบุหรี่

	 2. 	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ระหว่างผู ้สูงอายุที่เป็น

วณัโรคปอดกลุม่ทีไ่ด้รบัค�ำปรกึษาการเลกิบหุรีก่บั

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยพัฒนากรอบแนวคิด

ในการวิจัยจากแนวทางเวชปฏิบัติ ส�ำหรับการ

บ�ำบดัภาวะตดินโิคตนิ ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ. 2564(7) 

แนะน�ำให้ใช้แนวทางการบ�ำบัดภาวะติดนิโคติน 

3 ขัน้ตอน ได้แก่ สอบถาม บ�ำบดั และหมัน่ตดิตาม 

และแนวทาง “ABC for TB patient” (ask, brief 

advice, cessation support) จาก Smoking  

Cessation and Smoke-free Environments  

for tuberculosis Patients พัฒนาโดย The  

International Union Against Tuberculosis and 
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Lung Disease (the UNION)(8) ดังนั้น ในการวิจัยนี้ โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาการเลิกบุหรี่ส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด ประกอบด้วยการให้ค�ำปรึกษาแบบกระชับร่วมกับการบ�ำบัดจากสายด่วน

เลิกบุหรี่ 1600 ดังแสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

รูปแบบการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ในรูปแบบสองกลุ่มวัดผลก่อน-หลังการทดลอง  

(The Pretest-Posttest Control Group Design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่  

60 ปีขึ้นไป กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน ผู้วิจัยใช้วิธีการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเกณฑ์ดังนี้ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอดรายใหม ่ 

อยู่ระหว่างการรกัษาระยะเข้มข้น 1-8 สปัดาห์แรก เป็นผู้สูบบหุร่ีอย่างน้อย 1 มวน ใน 1 สัปดาห์ ส่ือสาร

ภาษาไทยได้ดี สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ และไม่มีอาการผิดปกติทางจิต 

โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาการเลิกบุหรี ่
1.	 Ask – สอบถามสถานะสูบบุหรี่ปัจจุบัน ประวัติการสูบบุหรี่ ประเมิน

การติดบุหรี่ ประเมินความตั้งใจในการเลิกบุหรี่และค้นหาแรงจูงใจใน
การเลิกบุหรี่

2.	 Brief advice - การให้ค�ำแนะน�ำแบบสัน้เพือ่เลกิบหุรี ่เน้นการให้ข้อมลู
เกี่ยวกับวัณโรคที่มีความเชื่อมโยงกับการสูบบุหรี่ ผลของการสูบบุหรี่
ต่อตนเองและคนรอบข้าง เน้นประโยชน์จากการเลิกบุหรี่ เสนอทาง 
เลือกวิธีการเลิกบุหร่ีด้วยการบ�ำบัดจากสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600  
ให้ค�ำแนะน�ำเพื่อรับมือกับอาการถอนนิโคตินที่จะเกิดข้ึนเพื่อป้องกัน 
การสูบซ�้ำ

3.   Cessation support - การตดิตามทางโทรศพัท์ ซกัถามสถานะการสูบบหุร่ี  
ติดตามอาการถอนนิโคติน ส่งต่อให้สายด่วนเลิก 1600 

พฤติกรรม

การเลิกบุหรี่
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การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้การค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างโดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (power 

of analysis) = 0.80 ก�ำหนดค่าอิทธิพล (effect 

size) ขนาดกลาง = 0.50 ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญั

ทางสถิตทิี ่(α) = 0.05 เปิดตารางได้กลุม่ตวัอย่าง
กลุ่มละ 27 คน(9) เพื่อป้องกันการสูญหายของ 

กลุ ่มตัวอย่างจึงค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่างเพ่ิมอีก 

ร้อยละ 10.00 (subject dropout 10%) ท�ำให้ได้

กลุ่มตวัอย่าง กลุม่ละ 30 คน รวม 60 คน คดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด

และสูบบุหรี่  ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด ณ คลนิกิวณัโรค โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี

กระทรวงสาธารณสุข จากน้ันผู ้วิ จัยอธิบาย

วตัถุประสงค์ในการวจิยั หากผูส้งูอายยุนิดเีข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 30 คนแรก

เป็นกลุ ่มควบคุม แล้วจึงจัดกลุ ่มตัวอย่างอีก  

30 คนหลังเข้ากลุ่มทดลอง

	 2.	 ผูวิ้จยัน�ำกลุ่มควบคมุมาจบัคูก่บักลุม่

ทดลอง (matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปร

แทรกซ้อน โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี

ลักษณะใกล้เคียงกัน คือ อายุห่างกันไม่เกิน 5 ปี 

และมีระดับการติดนิโคตินเหมือนกัน ประเมิน

ตามระดับการติดนิโคตินตามแบบทดสอบระดับ

การติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine 

Dependence: FTND) จนครบทั้ง 30 คู่ 

	 เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือน (Contaminate) 

ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลองซึง่อาจท�ำให้

เกิดอคติในการตอบแบบประเมินที่อาจส่งผล 

กระทบต่อผลการวิจัยได้ ผู้วิจัยได้เร่ิมเก็บข้อมูล

ในกลุ่มควบคุมก่อน จ�ำนวน 30 คน ในระหว่าง 

วันที่ 5 มกราคม 2566 - 2 มีนาคม 2566 จากนั้น

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ ่มทดลองจ�ำนวน  

30 คน ในระหว่างวันที่ 9 มีนาคม 2566 - 11 

พฤษภาคม 2566 โดยค�ำนึงถงึความคล้ายคลึงกนั

ในเรื่องอายุ เพศ และระดับการติดนิโคติน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล สถานะสูบบุหรี่ปัจจุบัน จ�ำนวนบุหรี่ท่ีสูบ

ต่อวัน จ�ำนวนปีท่ีสูบบุหร่ี จ�ำนวนคร้ังท่ีเคย 

เลิกบุหรี่ จ�ำนวนวันที่เคยเลิกบุหรี่ได้นานท่ีสุด  

2) แบบทดสอบระดบัการตดินิโคตนิ (FTND) ฉบบั

ภาษาไทยแปลโดยกรองจิต วาทีสาธกกิจ(10) 

ประกอบด้วยค�ำถาม 6 ข้อ คะแนนรวม 10 คะแนน  

การแปลผล น้อยกว่า 4 คะแนน หมายถึง ระดับ

การติดนิโคตินน้อย 4-6 คะแนน คือ ติดนิโคติน

ระดับปานกลาง และ 7-10 คะแนน หมายถึง  

ติดนิโคตินในระดับมาก และ 3) แบบประเมิน

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ฉบับปรับแก้ไข(11) ซึ่งมี

ค�ำถามท้ังหมด 13 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ ท�ำเป็น

ประจ�ำ (3 คะแนน) ถึงไม่เคยท�ำเลย (1 คะแนน) 

ตัวอย่างข้อค�ำถาม เช่น ท่านแปรงฟันและ/ 

หรือบ้วนปาก หลังรับประทานอาหารเพื่อลด 

ความอยากบหุรี ่เป็นต้น การแปลผลคะแนน หาก

คะแนนยิ่งสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี

เหมาะสม 

	 แบบสอบถามท้ังหมดได้รบัการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  
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5 คน ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา เท่ากบั 

1 เมื่อน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจ�ำนวน 15 คน 

ค�ำนวณค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาคของ

แบบประเมินภาวะติดนิโคติน และแบบประเมิน

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ได้เท่ากับ 0.80 และ 0.83 

ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ

ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาการเลกิ

บุหร่ี ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากแนวทางเวชปฏิบัติ

ส�ำหรับการบ�ำบัดภาวะติดนิโคติน ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ. 2564 แนวทาง ABC for TB patient โดย 

the Union และศึกษาขั้นตอนการให้บริการของ

ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ 1600 

โปรแกรมดังกล่าว ประกอบกิจกรรม ดังนี้

	 ครั้งที่ 1 ระยะเวลา 10 นาที

	 สอบถามประวัติการสูบบุหรี่  (ask) 

ประเมินการติดบุหรี่ด ้วยแบบทดสอบระดับ 

การติดนิโคติน (FTND) และประเมินความตั้งใจ

ที่จะเลิกบุหรี่ จากน้ันให้ค�ำปรึกษาแบบกระชับ 

(brief advice) โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการป่วย

วัณโรคที่เชื่อมโยงกับการสูบบุหรี่  แล้วจึงให้ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยบอกข้อดี ทั้งต่อตนเองและบุคคล

ใกล้ชดิ และให้คูม่อืการปฏิบตัตัิวส�ำหรบัผูส้งูอายุ

ที่เป็นวัณโรคปอด และคู่มือการเลิกบุหรี่ส�ำหรับ 

ผูป่้วยวณัโรค รวมทัง้เสนอวธิกีารเลกิบหุรีด้่วยการ

ส่งต่อให้เข้ารบัการบ�ำบัดจากศนูย์บรกิารเลกิบุหรี่

ทางโทรศพัท์แห่งชาต ิ1600 (cessation support)

	 ครั้งที่ 2 วันที่ 8 ติดตามทางโทรศัพท์  

(ใช้เวลา 3-5 นาที) 

	 เป็นการตดิตามทางโทรศัพท์ เพือ่ซักถาม

สถานะการสูบบหุรีภ่ายหลงัการก�ำหนดวันเลกิบหุรี่ 

(quit date) ติดตามอาการถอนนิโคติน ชมเชย 

ผู้เข้าร่วมวจิยัหากสามารถเลิกบหุร่ีได้ ให้ก�ำลังใจ

ผู้เข้าร่วมวจิยัว่าสามารถเลิกบหุร่ีได้ส�ำเร็จแน่นอน 

เน้นย�้ำการปฏิบัติตามคู่มือการเลิกบุหรี่ส�ำหรับ 

ผู้ป่วยสูงอายท่ีุเป็นวณัโรคปอดรวมท้ังปฏบิตัติาม

ค�ำแนะน�ำจากเจ ้าหน ้าท่ีศูนย ์ เลิกบุหร่ีทาง

โทรศัพท์แห่งชาติ 1600 อย่างเคร่งครัดเพื่อความ

ส�ำเร็จในการเลิกบุหรี่ 

	 คร้ังท่ี 3 วนัท่ี 14 ณ คลินิกวณัโรค (ใช้เวลา 

5-10 นาที) 

	 ซกัถามสถานะการสบูบหุรี ่ตดิตามอาการ

ถอนนิโคตินที่ยังหลงเหลือ ให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น

อกีครัง้โดยเน้นวธิกีารจดัการอาการอยากกลบัไป

สูบบุหรี่ซ�้ำ  ชื่นชมในความตั้งใจและความอดทน

เพื่อให้ก้าวผ่านอาการถอนนิโคตินและให้ความ

มั่นใจแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยว่าจะประสบความส�ำเร็จ

ในการเลิกบหุร่ีได้อย่างแน่นอน ใช้เวลา 5-10 นาที 

	 โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาการเลิกบุหร่ี 

รวมท้ังคู่มือการปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีเป็น

วัณโรคปอด คู่มือการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเองของ

ผู้สูงอายุท่ีเป็นวัณโรคปอด ได้รับการตรวจสอบ

ความเหมาะสมของเนื้อหาและภาษาที่ใช้จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน และน�ำไปทดลองใช้

กับผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดจ�ำนวน 5 คน ณ 

คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

วิธีการรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรมข้อมูลภายหลงัจากได้รบั

การรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยขอความ

ร่วมมือในการท�ำวิจัย พร้อมทั้งขออนุญาตศึกษา

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนเพื่อคัด

กรองผู้เข้าร่วมวิจัย 
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	 เมื่อพบกลุ ่มตัวอย่างผู ้วิจัยแนะน�ำตัว  
แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและระยะเวลาในการ
เขา้ร่วมวจิัย ประโยชน์ทีจ่ะไดร้บั ชีแ้จงว่าค�ำตอบ
และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความ
ลับ ไม่มีการเปิดเผยให้กับผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องและ 
จะน�ำข้อมูลมาใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัย
ในคร้ังนี้เท่านั้น พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการ
ท�ำวิจัยและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการ
ยินยอมหรือปฏิเสธที่จะเข้าร่วมในการวิจัยน้ี 
จะไม่มผีลต่อการรักษาของกลุม่ตวัอย่างแต่อย่าง 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงให้
ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 กลุ่มควบคุม ครั้งที่ 1 ผู ้วิจัยพบกลุ ่ม
ตัวอย่างรายบุคคล ซกัประวตักิารสบูบหุรี ่ประเมนิ
การตดิบหุรีด้่วยแบบทดสอบระดบัการตดินิโคตนิ 
(FTND) ประเมินความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ แจก
คู่มือการเลิกบุหรี่ส�ำหรับผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรค 
แผ่นพบัค�ำแนะน�ำในการเลกิบหุรีด้่วยตนเอง และ
คู่มือการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรค
	 กลุ่มทดลอง ครั้งที่ 1 วันที่ 1 ณ คลินิก
วัณโรค สอบถามประวัติการสูบบุหรี่ ประเมิน 
การตดิบหุรีด้่วยแบบทดสอบระดบัการตดินิโคตนิ 
และประเมินความตั้งใจที่จะเลิกบุหร่ี แจกคู่มือ
การเลิกบุหรี่ส�ำหรับผู ้สูงอายุที่ เป ็นวัณโรค  
ให้ค�ำแนะน�ำการเลิกบุหรี่แบบสั้น เกี่ยวกับ 
การป่วยวัณโรคเชือ่มโยงกบัการสบูบหุรี ่ส่งต่อให้
เข้ารับการบ�ำบัดจาก1600 เพ่ือให้ได้รับการช่วย
ให้เลิกบุหร่ีด้วยการให้ค�ำปรึกษาแบบเข้มข้น 
ที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  
ผู้วิจัยให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่ากลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
การติดต่อกลบัจากศนูย์บรกิารเลกิบหุรีท่างโทรศพัท์ฯ 
ภายใน 48 ชั่วโมงหรือตามนัดที่ก�ำหนดเพื่อให ้
ค�ำปรึกษาในการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ และจะมี

การตดิตามให้ก�ำลังใจแก่ผู้ท่ีเข้ารับบริการท้ังหมด 
6 คร้ัง ๆ ละ 3-10 นาที เป็นเวลา 1 ปี จากน้ัน 
นัดหมายติดตาม ครั้งที่ 2 
	 ครั้งที่ 2 ในวันท่ี 8 เป็นการติดตามทาง
โทรศพัท์ เพ่ือซักถามสถานะการสูบบหุร่ีภายหลัง
การก�ำหนดวนัเลิกบหุร่ี (quit date) ตดิตามอาการ
อยากนิโคติน ชมเชยผู้เข้าร่วมวิจัยหากสามารถ
เลิกบุหรี่ได้ตาม quit date ให้ก�ำลังใจผู้เข้าร่วม
วจิยัว่าสามารถเลิกบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็แน่นอน เน้นการ
ปฏิบตัติามคูม่อืการเลิกบหุร่ีส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุ
ที่เป็นวัณโรครวมทั้งปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำผู้ให ้
ค�ำปรึกษาจาก 1600 อย ่างเคร ่งครัดเพื่อ 
ความส�ำเร็จในการเลิกบุหรี่ 
	 ครั้งที่ 3 วันที่ 14 ซักถามสถานะการ 
สูบบุหร่ี ติดตามประเมินอาการอยากนิโคติน  
ให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้นเพิ่มเติมโดยเน้นวิธีการ
จัดการอาการอยากกลับไปสูบบุหรี่ซ�้ำ  ชื่นชม 
ในความตั้งใจและความอดทน เพื่อให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยก้าวผ่านอาการการประเมินผล เมื่อครบ  
2 เดือนหลังได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา 
การเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยประเมินโดยให้กลุ่มตัวอย่าง 
ท�ำแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล สถานะสูบบุหร่ีปัจจุบัน จ�ำนวนบุหร่ี 
ท่ีสูบต่อวัน จ�ำนวนปีท่ีสูบบุหร่ี จ�ำนวนครั้งท่ีเคย
เลิกบุหรี่ จ�ำนวนวันที่เคยเลิกบุหรี่ได้นานท่ีสุด 
แบบทดสอบระดับการติดนิโคติน และแบบ
ประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ มาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้ววิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired sample 
t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจยัครัง้นี ้ผูว้จิยัขออนมุตักิารท�ำวิจยั

ในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรม

วิจัย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เลขท่ี สธ 

0906.28/พิเศษ วันท่ี 21 พฤศจิกายน 2565  

ซึ่งการวิจัยนี้ ข้อมูลต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่างจะ 

ถูกเก็บเป็นความลับและใช้รหัสแทนชื่อจริง  

รวมถึงการน�ำเสนอผลการวิจัยจะเป็นภาพรวม 

นอกจากนี ้มีใบยินยอมโดยบอกกล่าว (informed 

consent form) ให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม รวมถึง

บรรยายความเสี่ยงและความไม่สะดวกสบาย 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ หรือสังคม ที่กลุ่มตัวอย่าง

อาจจะประสบจากค�ำถามในแบบสอบถามและ

การเข้าร่วมโปรแกรม

ผลการศึกษา
	 กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศชายทัง้หมด คดิเป็น

ร้อยละ 100 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายุ

เฉลี่ย 65.2 (SD=4.64) และ 65.8 (SD=4.59) 

ตามล�ำดับ กลุ ่มควบคุมมีระดับการศึกษา 

ชัน้ประถมศกึษา ร้อยละ 53.3 กลุม่ทดลองมีระดบั

การศกึษาชัน้ประถมศกึษาและมธัยมศกึษา ร้อยละ  

46.7 และ 43.3 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 76.7 และ 83.3  

ตามล�ำดบั ร้อยละ 43.3 ของกลุม่ควบคมุมรีายได้ 

น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน และร้อยละ  

56.7 ของกลุ ่มทดลองมีรายได ้อยู ่ระหว ่าง  

10,000-15,000 บาท กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 70 และ 83.3 นอกจากนี้ 

ร้อยละ 36.7 ของกลุ่มควบคุมไม่มีโรคประจ�ำตัว 

และร้อยละ 53.3 ของกลุม่ทดลองไม่มโีรคประจ�ำ

ตัว คิดเป็นร้อยละ 53.3 

	 ด้านการสบูบุหรี ่พบว่า กลุม่ควบคมุ ร้อยละ  

56.7 สูบบุหรี่ 1-10 มวนต่อวัน และร้อยละ 56.7 

สูบมานานกว่า 50 ปี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.3)  

เคยพยายามเลกิบหุรีใ่นรอบปีท่ีผ่านมา โดยร้อยละ 

64.0 (16/25 คน) เคยพยายามเลิกบุหรี่มากกว่า 

1 คร้ัง และเลิกได้นานท่ีสุด 1-3 วนั (ร้อยละ 32.0) 

ส่วนในกลุ่มทดลอง พบว่า ร้อยละ 60.0 สูบบุหรี่ 

1-10 มวนต่อวัน และร้อยละ 53.3 สูบบหุร่ีมานาน

กว่า 50 ปี ร้อยละ 76.7 เคยพยายามเลิกบุหรี ่

ในรอบปีที่ผ่านมา โดยร้อยละ 52.2 (12/23 คน) 

เคยพยายามเลิกบุหรี่มากกว่า 1 ครั้ง และร้อยละ 

43.5 เลิกได้นาน 8-14 วัน ท้ังน้ี ระดับการติด

นิโคตินของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน กล่าวคือ 

อยูใ่นระดับเลก็น้อยและปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 

46.7 และ 40.0 ตามล�ำดบั นอกจากนี ้ก่อนทดลอง 

ทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ เท่ากับ 4.1 และ 4.5 

จากคะแนนเต็ม 10 ภายหลังการทดลองพบว่า 

ค่าเฉล่ียคะแนนความต้ังใจในการเลิกบหุร่ีเพิม่ข้ึน 

เท่ากับ 5.8 และ 6.4 จากคะแนนเต็ม 10

	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

การเลิกบุหรี่ก่อนและหลังเข้าการทดลอง พบว่า 

ทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่

ก่อนทดลองเท่ากับ 31.6 และ 31.2 ตามล�ำดับ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่หลังทดลอง

เพิ่มขึ้นเท่ากับ 38.0 และ 44.7 ตามล�ำดับ เมื่อน�ำ

มาทดสอบด้วยวิธีการทางสถิติ Paired sample 

t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่

ภายหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่1)



131Vol.8 No.2 September - December 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ตารางที่ 1 	 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการเลกิบหุรี ่ก่อนและหลงัการทดลองของ

กลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกต ิและกลุม่ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

การเลิกบุหรี่ (n=30)

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ χ SD df t p-value

กลุ่มควบคุม

 	 ก่อนการทดลอง 31.6 1.8 29 9.5 0.545

 	 หลังการทดลอง 38.0 3.4

กลุ่มทดลอง

 	 ก่อนการทดลอง 31.2 2.9 29 20.7 <0.001

	 หลังการทดลอง 44.7 4.6

	

	 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ก่อนทดลองท้ังสองกลุ่ม  

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ไม่แตกต่างกัน หลังทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี

ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

(p=<0.001) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการเลกิบหุร่ี ก่อนและหลงัการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิและกลุม่ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำ

ปรึกษาการเลิกบุหรี่ (n=30)

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ χ SD df t p-value

ก่อนการทดลอง

	 กลุ่มควบคุม 31.6 1.8 58 .681 0.101

 	 หลังการทดลอง 31.2 2.9

หลังการทดลอง

 	 กลุ่มควบคุม 38.0 3.4 58 6.478 <0.001

 	 หลังการทดลอง 44.7 4.6
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	 นอกจากน้ัน เมือ่เปรยีบเทยีบจ�ำนวนมวนบหุรีท่ี่สูบต่อวนั ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ด้วยสถิติ independent t test พบว่า ก่อนการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกัน ภายหลังการทดลอง

สัปดาห์ท่ี 10 พบว่า ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองลดลงและ

เมื่อเปรียบเทียบกัน พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.003) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ�ำนวนมวนบุหร่ีที่สูบต่อวันก่อน ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง (n1 = n2 = 30 คน) หลังการทดลอง

จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน กลุ่มควบคุม กลุม่ทดลอง df t p-value

ก่อนการทดลอง 11.3 (6.4) 11.5 (6.8) 58 1.6 0.080

หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 10 8.3 (6.3) 5.4 (5.7) 58 3.8 0.003

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาผลของการให้ค�ำปรึกษา

การเลิกบุหร่ีโดยการให้ค�ำปรกึษาแบบสัน้ร่วมกบั

การได้รับการบ�ำบัดจาก 1600 ต่อพฤติกรรมการ

เลกิบหุรีใ่นผูส้งูอายุทีเ่ป็นวัณโรคปอด ผลการวิจยั

สามารถน�ำมาอภิปรายผลได้ ดังนี้

	 ผู ้ สูงอายุที่ เป ็นวัณโรคปอดที่เข ้าร ่วม

โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาการเลิกบุหรี่ ที่มีค่า

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่สูงกว่าก่อน

เข้าร ่วมโปรแกรมเนื่องจากโปรแกรมการให  ้

ค�ำปรกึษาการเลกิบุหรี ่โดยการให้ค�ำปรกึษาแบบ

สั้นที่มีการติดตามต่อเน่ืองทางโทรศัพท์ ร่วมกับ

การได้รบัการบ�ำบดัจากผูใ้ห้ค�ำปรกึษาจาก 1600 

ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การสูบบุหรี่และเมื่อครบ 10 สัปดาห์ พบว่า  

ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันของกลุ ่ม

ทดลองลดลงจาก 11.6 มวน เป็น 5.3 มวนต่อวัน 

ทัง้นีเ้นือ่งมาจากผูส้งูอายเุพิง่ได้รบัการวนิจิฉยัว่า

เป็นวัณโรคปอดและอยู่ระหว่างการรักษาใน 1-8 

สัปดาห์แรก เม่ือผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้รับโปรแกรม

การให้ค�ำปรึกษาการเลิกบุหรี่ ซึ่งเป็นการให้ค�ำ

ปรึกษาแบบกระชับร่วมกับการได้รับการบ�ำบัด

จากศูนย์บริการเลิกบุหรี่ ในช่วงเวลาที่เหมาะจะ

รับฟังข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ด้านสุขภาพของ

ตนเองและครอบครัว ถอืเป็นช่วงเวลาท่ีจะเปิดใจ

รับฟังข้อมูล (Teachable Moment) โปรแกรม 

ดังกล่าวเน้นย�้ำข้อมูลเกี่ยวกับการการเจ็บป่วย

วณัโรคทีม่คีวามเชือ่มโยงกบัการสบูบหุรี ่ให้ข้อมลู

แหล่งประโยชน์เพื่อช่วยเลิกบุหรี่ แนะน�ำวิธีการ

รับมือกับอาการถอนนิโคตินและการเสริมสร้าง

ก�ำลังใจให้แก่ตนเอง ติดตามอาการถอนนิโคติน 

พร้อมให้ค�ำแนะน�ำ  ให้ก�ำลังใจ นอกจากน้ีใน

โปรแกรมยงัส่งต่อกลุม่ตวัอย่างให้ศูนย์บรกิารเลกิ

บหุรีท่างโทรศพัท์ (สายด่วนเลกิบหุรี ่1600) ท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำปรึกษาแบบเข้มข้น ระยะ

เวลา 20 นาที และการติดตามต่อเน่ืองทาง

โทรศัพท์ จึงส่งผลให้กลุ ่มตัวอย่างมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่  และขอแรง

สนับสนุน/ก�ำลังใจจากครอบครัว

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาในอดีต เช่น การศึกษาโดย Bam et al.(12) 
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ในอินโดนี เซีย กลุ ่มตัวอย ่างได ้รับการให ้ 

ค�ำแนะน�ำแบบสัน้ (ABC intervention: Ask, brief 

advice, and cessation support) จากบุคลากร

ทางสาธารณสุข 10-15 นาที ทุกเดือนจนครบ  

6 เดือน ประเมินผลโดยให้ผู้ป่วยรายงานตนเอง

และให้สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยช่วยยืนยัน 

จากผู ้สูบบุหร่ีทั้งหมด 582 คน กลุ ่มตัวอย่าง

สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ร้อยละ 66.8 และสามารถ

สร้างสภาพแวดล้อมทีป่ลอดบหุรีไ่ด้ ร้อยละ 86.1 

ในท�ำนองเดียวกัน การศึกษาโดย Goel et al.(13) 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองได้รับค�ำแนะน�ำ

เพื่อเลิกบุหรี่แบบสั้นในรูปแบบ ABC และมีการ

ติดตามผลที่ 6 เดือน พบว่า สัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง

ทีเ่ลกิบหุรีไ่ด้ในกลุม่ทดลอง มากกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญ คือ ร้อยละ 80.2 และร้อยละ 

57.5 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ 

การศกึษาแบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุในอินโดนเีซีย 

โดย Nichter et al.(14) กลุ่มทดลอง ได้รับค�ำแนะน�ำ

การเลกิบหุรีแ่ละวณัโรคจากแพทย์ ซึง่ใช้หลกัการ 

5A’s ทั้งหมด 4 คร้ัง และได้รับคู่มือความรู้เรื่อง

วัณโรคและการเลิกบุหร่ี ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ

การสนับสนุนจากครอบครัว วัดผลการเลิกบุหรี่ 

ท่ี 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองเลิก 

สูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 73 กลุ่มควบคุมเลิกสูบบุหรี่ได้ 

ร้อยละ 71 

	 โดยสรุป งานวิจัยเรื่องนี้แสดงให้เห็นว่า 

โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาการเลิกสูบบุหร่ีด้วย

การให้ค�ำแนะน�ำแบบส้ันและการส่งต่อเพื่อรับ

การบ�ำบัดท่ีสายด่วนเลิกบุหร่ี 1600 สามารถ 

ช ่วยส ่งเสริมให ้ผู ้ สูงอายุ ท่ี เป ็นวัณโรคปอด

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้ อย่างไร

ก็ตามงานวิจัยนี้อาจมีข้อจ�ำกัดเนื่องจากผู้วิจัย

เป็นผู้ด�ำเนินการทดลองและประเมินพฤติกรรม

การเลกิบหุรีเ่อง กลุม่ตวัอย่างอาจมคีวามล�ำเอยีง

ในการให้ข้อมูลได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรส่งเสริมการเลิกบุหรี่โดยให้ค�ำ

ปรึกษาการเลิกบุหร่ีแบบกระชับในคลินิกวัณโรค 

และส่งต่อเพือ่เข้ารบัการบ�ำบดัทีส่ายด่วนเลกิบหุรี ่

1600 โดยปฏิบัติให้เป็นส่วนหนึ่งของงานประจ�ำ 

	 2.	 เนื่องจากการรักษาวัณโรคใช้ระยะ

เวลานานอย่างน้อยที่สุดคือ 6 เดือน ดังนั้น ควรมี

การศึกษาและมีการติดตามผลของการให้ค�ำ

ปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีแบบส้ันในระยะยาวจนกว่า

จะส้ินสุดการรกัษาวัณโรค หรอืติดตามพฤตกิรรม

การเลิกบุหรี่ในระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุ โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี

และกลุ ่มตัวอย่างทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือ 

เป็นอย่างดี ในการวิจัยครั้งนี้
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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