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การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดกอน - หลังนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรม

การเลิกบุหร่ี  และเปรียบเทียบน้ําหนักตัว และระดับน้ําตาลในเลือด กอนและหลังการเลิกบุหร่ีของผู ปวย
โรคเบาหวานท่ีเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสูบบุหร่ีเปนประจํานานมากกวา
1 ป  มารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรสงคราม และยินยอมท่ีจะรวมมือในการวิจัย ซึ่ งไดจาก
การสุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 130 คน แบงเปนกลุมทดลอง  และกลุมเปรียบเทียบ ตามความสมัครใจ กลุมละ
65 คน ท้ังนี้ กลุมทดลองจะไดรับคําแนะนําใหเลิกบุหร่ี และนําเขาโปรแกรมการเลิกบุหร่ี สวนกลุมเปรียบเทียบ
ไดรับคําแนะนําใหเลิกบุหร่ีเพียงอยางเดียว เก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง 3 เดือน ดําเนินการศึกษา
ระหวางเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2555 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคือ 1. แบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวยขอมูล
ลักษณะสวนบุคคล  ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 2. แบบบันทึกการสูบบุหร่ี น้ําหนักตัว และระดับ
น้ําตาลในเลือด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา Chi-square test, Independent  t-test, และ Paired sample
t-test ปรากฏผลการศึกษาดังนี้คือ กอนการทดลองพบวา  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกัน
ในปริมาณการสูบบุหร่ีโดยเฉลี่ย  (P - value > 0.05) ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีปริมาณการสูบบุหร่ี
นอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.048)  เม่ือเปรียบเทียบปริมาณการสูบบุหร่ีกอน
และหลั งการทดลอง ในกลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ พบว า หลังการทดลองมีปริมาณการสูบบุหร่ี
โดยเฉลี่ยนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) ท้ังนี้ ผู ท่ีไดรับโปรแกรมการเลิกบุหร่ี
หลังสิ้นสุดการเขาโปรแกรมการเลิกบุหร่ี สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ รอยละ 32.3 เม่ือเปรียบเทียบน้ําหนักตัว
และระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการเลิกบุหร่ีของผูปวยโรคเบาหวานท่ีเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ  พบวาหลังการ
เลิกบุหร่ีมีน้ําหนักตัวและระดับน้ําตาลในเลือดในแตละเดือนหลังการทดลอง (1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน)
ไมแตกตางกันทางสถิติ (P - value > 0.05)

จากผลการวิจัย แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการเลิกบุหร่ีดังกลาวมีผลทําใหสามารถลดหรือเลิกการสูบบุหร่ีได
ดังนั้น ควรนําโปรแกรมดังกลาวไปใชกับผูปวยโรคเบาหวานท่ีสูบบุหร่ี เพื่อการเลิกบุหร่ีตอไป

Abstract
This two groups pre - posttest design of quasi-experimental research intended to study the effec-

tiveness of smoking quitting program and comparison of body weight and blood sugar level before and after
smoking quitting in diabetic patients who had successfully quit smoking. The sample, from specific sampling,
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consisted of 130 patients with type II diabetes who had regularly smoked for more than one year and got
treatment at hospitals in Samutsongkhram province and consented to participate in research. They were
divided by voluntariness into experimental group and comparison group, 65 patients for each group. The
experimental group was advised to give up smoking and utilize smoking quitting program, simultaneously, the
comparison group was merely advised to give up smoking. Data collection was carried out before and after 3
months of trial during July - October, 2012. Research instrument consisted of  1. Questionnaire; included
personal data, health status and self-care behavior  2. Record form of smoking, body weight and blood sugar
level. Data was analyzed by descriptive statistics, Chi-square test, Independent  t-test, and Paired sample
t-test. It was found that before trial, the experimental group and comparison group had no significant differ-
ence in the average amount of smoking (P - value > 0.05), however, after trial, the experimental group had
statistically significant lower amount of smoking than comparison group (P-value = 0.048). Comparison in
amount of smoking before and after trial of the both groups found that after trial had statistically significant
lower average amount of smoking than before trial (P-value < 0.001). Moreover, 32.3 percent of patients
who got smoking quitting program could successfully quit smoking after the end of program. Comparison in
body weight and blood sugar level before and after smoking quitting of patients who had successfully quit
smoking, showed that after smoking quitting they had no statistically difference of body weight and blood
sugar level (P - value > 0.05) at each month after trial (1 month, 2 months, and 3 months).

According to the results, we concluded that the aforementioned program had effectiveness for reduc-
ing or quitting smoking. Consequently, such program should be advised to diabetic smoker in order to quit
smoking.

บทนํา
โรคเบาหวาน  เปนโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากความ

ผิดปกติของการหลั่งฮอรโมนอินสุลิน หรือการออกฤทธิ์
ของอินสุลิน ทําใหรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
สงผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและเร้ือรัง
จนอาจทําให เกิ ดอันตรายถึ งแก ใชี วิ ตของผู ท่ี เปน
โรคเบาหวานได (1) ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน ไดแก
ภาวะแทรกซอนตอตา ไต(2) ระบบประสาท หัวใจและ
หลอดเลื อดสมอง(3) บุ หร่ี เป นสาเหตุ สํ าคัญของ
การเกิดโรค ท่ีคุกคามชีวิตประชากรโลกอยางนอย 25
โรค โรคเหล านี้ สามารถป องกันได  หรือสามารถ

ลดความรุนแรงลงไดดวยการเลิกสูบบุหร่ี(4) โดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน การสูบบุหร่ีเปนตัวเรงท่ีสําคัญของการเกิด
โรคแทรกตางๆ ในคนท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน ตั้งแต
โรคหัวใจ ไตเสื่อมและเบาหวานข้ึนตา  เพิ่มโอกาสท่ีจะ
ตองถูกตัดขาจากการขาดเลือดไปเลี้ ยง(5,6) สารเคมี
ในควันบุหร่ี ทําใหเกิดการตานอินสุลิน ผูท่ีมีภาวะตาน
อินสุลินจะไมสามารถนําอินสุลินไปใช ถึงแมจะมีระดับ
อินสุลินในเลือดสูง (6) ผูท่ีสูบบุหร่ีจะไดรับผลตออินซูลิน
ท้ังระยะเฉียบพลันและระยะยาว ในระยะเฉียบพลัน
การสูบบุหร่ีทําใหเกิด Impaired glucose tolerance ได
สวนผู สูบบุหร่ีนานๆ จะมีภาวะ Hyperinsulinemia
เกิดข้ึน(7,8) นอกจากนี้การสูบบุหร่ียังทําใหเนื้อเย่ือดูด

ประเด็นสําคัญ Keywords
การเลิกบุหร่ี  น้ําหนักตัว Smoking quitting, body weight,
ระดับน้ําตาลในเลือด  โรคเบาหวาน blood sugar level, Diabetes Mellitus
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รับกลโูคสเขาสูเซลลไดนอยลง (ภาวะดือ้อินซลูนิ) (9,10) คอื
มีระดับอินซูลินมากข้ึน แตเซลลกลับตอบสนองตอ
อินซลูนิไดนอยลง ผูปวยจะมีภาวะอวน ลงพงุ (Metabolic
syndrome) (2) เม่ือเลิกสูบบุหร่ีแลว  เนื้อเย่ือของรางกาย
จะตอบสนองตออินซูลนิไดดีข้ึน (9,10) การเลกิบุหร่ีเปนสิง่
ท่ีดีท่ีสุด ท่ีจะปองกันโรคแทรกซอนจากเบาหวาน ลดการ
ทําให เกิดโรคแทรกซอนท้ั ง Microvascular  และ
Macrovascular complication   ของโรคเบาหวานในระยะ
ยาว(2) ทําใหการควบคมุระดับน้ําตาลไดงายข้ึน และลดยา
ท่ีตองใชลง(5) ดังนั้น จึงมีความจําเปนท่ีจะตองแนะนํา
ใหผูปวยโรคเบาหวานทุรายใหเลิกบุหร่ี(2) ซึ่งหลังจาก
การเลิกบุหร่ี ผูปวยบางรายอาจมีน้ําหนักตัวเพิ่มมากข้ึน
เนื่องจากสารนิโคตินมีฤทธิ์ในการลดความอยากอาหาร
และเพิ่มการเผาผลาญพลังงานของรางกาย เม่ือหยุด
สูบบุหร่ีจึงรับประทานอาหารเกงข้ึน  และมีน้ําหนักตัว
เพิ่มข้ึนได(11)

การเลิกบุหร่ีเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของบุคคล ซึ่งเปนเร่ืองท่ีซับซอน  และอาจมีอิทธิพล
ภายใน แตละบุคคลดวย (12) สาเหตุท่ีทําใหผูติดบุหร่ีไม
สามารถเลิกบุหร่ีไดมีหลายประการ เชน ไมสามารถ
ทนอาการถอนนิโคตินท่ี เกิดข้ึนหลังเลิกบุหร่ี อาการ
อยากสูบบุหร่ี  และความเคยชินจากการใชบุหร่ี ใน
ชีวิตประจําวัน(13,14) โดยมากอาการท่ีเกิดข้ึน เปนผลมา
จากสารนิ โคตินในบุหร่ี  ซึ่ งเปนสารท่ีกอให เกิดการ
เสพติด มีรายงานวารอยละ 70 ของผูสูบบุหร่ี มีความ
ตองการเลิกบุหร่ี แตมีเพียงรอยละ 10 ท่ีเลิกไดสําเร็จ
ดวยตนเอง ในจํานวนนีมี้ผูตดิบุหร่ี ถึงรอยละ 20 ตองการ
ความชวยเหลือและพรอมท่ีจะรวมมือกับแพทย และ
เลิกบุหร่ีในทันที (13) และจากการศึกษาของ Baddoura
and Wehdeh(15) พบวา การใหคําปรึกษาจากเจาหนาท่ี
ก็เปนเหตุผลหนึ่ง ท่ีทําใหเลิกบุหร่ี ดังนั้น จะเห็นไดวา
การเลิกบุหร่ีเปนสิ่งท่ีไมงายนักท่ีจะทําไดสําเร็จ

จังหวัดสมุทรสงคราม มีอัตราปวยโรคเบาหวาน
ตั้งแตป 2553 - 2555 เทากับ 3,010.5  3,271.6
และ 3,581.3 ตอประชากรแสนคน ซึ่งเปนอัตราปวย
ท่ีสูงในอันดับตน ๆ ของประเทศ (16) ท้ังนี้ จากอันตราย

ผลท่ีเกิดข้ึน และสถานการณดังกลาว ผูวิ จัยในฐานะ
แพทยผู รักษาผูปวย จึงไดรวมกับโรงพยาบาลตาง ๆ
ในจั งหวั ดสมุทรสงครามจัดทําคลิ นิ กเลิ กบุ หร่ี ข้ึ น
ตามแนวทางของคลินิก "ฟาใสไรควัน" ซึ่งเปนคลินิก
ท่ี รักษาโรคติดบุหร่ี ท่ี มีการจัดการเปนระบบใชทักษะ
การเลิกบุหร่ีอยางงาย ๆ ในสถานพยาบาล  ซึ่งเร่ิมจาก
การสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี  ใหคําแนะนําการ
เลิกบุหร่ีข้ันตน  ใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต  และให
การบําบัดรักษาโดยยา(17)  เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวาน
ท่ีติดบุหร่ี สามารถเลิกบุหร่ีได และไดติดตามประเมินผล
โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้คือ

1. เพื่ อศึ กษาประสิ ทธิ ผลโปรแกรมการ
เลิกบุหร่ีท่ีใชกับผูปวยโรคเบาหวาน   (ปริมาณการสูบ
บุหร่ี   และความสําเร็จในการเลิกบุหร่ี)

2. เพื่อเปรียบเทียบน้ําหนัก และระดับน้ําตาล
ในเลือด กอนและหลั งการเลิ กบุหร่ี ของผู ป วยโรค
เบาหวานท่ีเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ

วัสดแุละวิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง

(Quasi - Experimental  Research) แบบสองกลุมวัด
กอน - หลงั (Two groups pre - posttest design) กลุมท่ี
ศึกษา ไดแก กลุมทดลอง  และกลุมเปรียบเทียบกลุม
ตัวอยาง  คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 130
คน โดยมีลักษณะดังนี้ ดังนี้

1. เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลในจังหวดัสมุทรสงคราม  (โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหลา โรงพยาบาลอัมพวา และ
โรงพยาบาลนภาลัย)

2. สบูบหุร่ีเปนประจํา และสบูมานานมากกวา 1 ป
3. สมัครใจท่ีจะเขารวมศึกษา

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง
จากกลุ มตัวอยางซึ่ งไดจากการสุ มตัวอยาง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 130 คน
โดยนํากลุมตัวอยางมาจับคูลักษณะตาง ๆ  ท่ีใกลเคียงกัน
ไดแก ลักษณะสวนบุคคล  (เพศ อายุ สถานภาพสมรส
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การศึกษา อาชีพ รายได) ภาวะสุขภาพ (ระยะเวลาการ
ปวยเปนโรคเบาหวาน  และภาวะแทรกซอนของโรค
เบาหวาน) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบงเปน
กลุมทดลอง  และกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 65 คน
ซึ่ งกลุ มทดลองจะเปนกลุ มท่ี ได รับคําแนะนําให เลิก
บุหร่ีจากแพทย/บุคลากรทางการแพทย  และนําเข า
โปรแกรมการเลิกบุหร่ี สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับคํา

แนะนําจากแพทย/บุคลากรทางการแพทยใหเลิกบุหร่ี
เพียงอยางเดียว
เคร่ืองมือในการวิจัย  ประกอบดวย

1. โปรแกรมโปรแกรมการเลิกบุหร่ี  โดย
โครงการคลินิก “ฟาใสไรควัน” ท่ี เร่ิมโดยเครือขาย
วิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบท้ัง 3 แหง
ซึ่งดําเนินการในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ ดังนี้

กลุมทดลอง

1. พูดคุยใหเห็นความจําเปนในการเลิกบุหรี่  พรอมทั้งชี้แจง
ใหเห็นถึงโทษภัย  และชักชวน ใหเลิกบุหรี่  โดยแพทย /
บุคลากรทางการแพทย

2. ทําการสอบถามกอนเขาโปรแกรมการเลิกบุหรี่  ในเรื่ อง
ขอมูลลักษณะสวนบุคคล  ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง พรอมทั้งบันทึกการ สูบบุหรี่  น้ําหนักตัว และระดับ
น้ําตาลในเลือดกอน การศึกษา

3. ดําเนินการพูดคุย รับฟงปญหา แนะนําวิธีการ  และการ
ปฏิบัติตนในการเลิกบุหรีท่ีค่ลนิิกเลิกบุหรี ่พรอมทัง้

      ใหกําลังใจ  ครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมง จํานวน 5 ครั้ง และ
ในกรณีที่มีแนวโนมวาจะเลิกบุหรี่ไมไดแต มีความมุงมั่น
ก็จะสงบุคคลดังกลาวไปพบแพทย เพื่อ ทําการบําบัดรักษา
โดยยา ใชเวลาทั้งสิ้น 3 เดือน

4. เก็บขอมูลการสูบบุหรี ่ น้ําหนักตัว และระดับ น้ําตาลในเลือด
ในชวง 1 เดือน  2 เดือน  และ 3 เดือน จากขอมลูการบันทกึการ
รักษาพยาบาล (OPD Card)

กลุมเปรียบเทียบ

1. พูดคุยใหเห็นความจําเปนในการเลิกบุหรี่  พรอมทั้งชี้แจง
ใหเห็นถึงโทษภัย และชักชวนใหเลิกบุหรี่  โดยแพทย /
บุคลากรทางการแพทย

2. ทําการสอบถามกอนเขาโปรแกรมการเลิกบุหรี่  ในเรื่ อง
ขอมูลลักษณะสวนบุคคล  ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง พรอมทั้งบันทึกการ สูบบุหรี่  น้ําหนักตัว และระดับ
น้ําตาลในเลือดกอน การศึกษา

3. เมื่อครบเวลา 3 เดือนแลว ทําการเก็บขอมูล การสูบบุหรี่
น้ําหนักตัว และระดับน้ําตาลในเลือด ในชวง 1 เดือน  2

       เดือน  และ 3 เดือน จากขอมูลการบันทึกการรักษา พยาบาล
(OPD Card)

2. แบบสอบถาม  ประกอบดวย
          สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ
ภาวะสุขภาพ สรางโดยผูวิจัย ประกอบดวย เพศ อายุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี รายได ระยะเวลา
การป วยเป นโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ อน
จากโรคเบาหวาน ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ
และเติมคําในบางขอ

สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ประกอบดวยพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
การรับประทานอาหาร  การรับประทานยา และการ
จัดการกับความเครียด โดยมีขอคําถามแบบลิเคอรต
(Likert  Scale) ท้ังเชิงบวกและเชิงลบ ใหเลือกตอบวา
ไมเคย  นาน ๆ  คร้ัง  เปนประจํา  และทุกวนั  จํานวนท้ังสิน้
26 ขอ  ท้ังนี้ คําถามเชิงบวกถาตอบไมเคย  ให 0 คะแนน
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นาน ๆ คร้ัง ให 1 คะแนน เปนประจํา ให 2 คะแนน
และทุกวนั ให 3 คะแนน  สวนคําถามเชงิลบ ถาตอบไมเคย
ให 3 คะแนน  นาน ๆ คร้ัง ให 2 คะแนน เปนประจํา ให
1 คะแนน  และทุกวั น ให  0 คะแนน
ไดแบงระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองออกเปน 3 ระดับ
คือ ระดับต่ํา  มีคาคะแนนรวมนอยกวารอยละ 60
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนรวมรอยละ 60 - 79  และ
ระดับสูง  มีคาคะแนนรวมตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป

3. แบบบันทึกการสูบบุหร่ี  น้ําหนักตัว และ
ระดับน้ําตาลในเลือด กอนการศึกษาในชวง 1 เดือน  2
เดือน  และ 3 เดือน

คุณภาพเคร่ืองมือ
ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

(Content Validity) โดยใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ และ
วิเคราะหความเชื่อถือไดของมาตรวัด โดยใชวิธีการวัด
ความสอดคลองภายใน แบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach's
Alpha) ผลการวิเคราะหไดคาความเชื่อถือ ของแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเอง = 0.73

การเก็บรวบรวมขอมูล
ผู วิ จั ยและผู ช วยวิ จัยท่ี ผ านการอบรมแล ว

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนกรกฎาคม -
ตุลาคม 2555 ดังนี้

1. แบบสอบถาม เก็บขอมูลโดยการใหกลุม
ตัวอยางตอบแบบสอบถาม

2. แบบบันทึกขอมูล  เก็บขอมูลจากการ
บันทึกการรักษาพยาบาล (OPD Card) โดยผู วิ จัย
และผูชวย

การวิเคราะหขอมูล
หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลไดครบถวนแลว

ไดทําการตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลและแกไขขอ
บกพรอง  บันทึกขอมูลและวิเคราะหโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยวิเคราะห

1. ลักษณะสวนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ รายได) ภาวะสุขภาพ (ระยะ
เวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน น้ําหนัก  และระดับน้ําตาลในเลือด)
และพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยสถิติเชิงพรรณนา
(รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และเปรียบ
เทียบลักษณะดังกลาวระหวางกลุมทดลอง และกลุม
เปรียบเทียบโดยใช Chi-square test

2. เปรียบเทียบปริมาณการสูบบุหร่ีของกลุม
ทดลอง และกลุมเปรียบเทียบวาแตกตางกันหรือไม
ท้ังกอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Independent t-
test  และเปรียบเทียบปริมาณการสูบบุหร่ีกอนและ
หลังการทดลอง ของแตละกลุม โดยใชสถิติ paired
sample t-test

3. ผลสําเร็จของการเลิ กบุหร่ี  ด วยสถิติ
เชิงพรรณนา (รอยละ)

4. เปรียบเทียบน้ําหนัก และระดับน้ําตาล
ในเลือด กอนและหลังการเลิกบุหร่ี ของผู ปวยโรค
เบาหวานท่ีเลิกบหุร่ีไดสําเร็จ  โดยใชสถิติ paired sample
t-test

ผลการศึกษา
ในการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเลิก

บุหร่ีของผูปวยโรคเบาหวาน ในจังหวัดสมุทรสงคราม
ได เปรี ยบเทียบลั กษณะส วนบุ คคล  (เพศ อายุ
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได) ภาวะสุขภาพ
(ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอน
ของโรคเบาหวาน  น้ําหนัก  และระดับน้ําตาลในเลือด)
และพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยวิธีการวิ เคราะห
ทางสถิติ โดยใช Chi-square test พบวา ท้ังกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ มีลกัษณะสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน (P-value
> 0.05) ซึ่ งเหมาะสมต อการนํา ท้ั งสองกลุ มมา
เปรียบเทียบ ให เห็นถึงประสิทธิผลโปรแกรมการ
เลิกบุหร่ี รายละเอียดดังตาราง 1
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ตารางที ่1 การเปรียบเทยีบลักษณะสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสขุภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบ

ตัวแปร

ลักษณะสวนบุคคล
เพศ
ชาย
หญงิ

อายุ
นอยกวา 50 ป
50 - 59 ป
60 ป ขึ้นไป

สถานภาพสมรส
เดี่ยว (โสด/หมาย/ หยา/แยก)
คู

การศกึษา
ประถมศึกษาหรือต่ํากวา
มธัยมศกึษา
อนุปริญญา / สูงกวา

อาชีพ
ไมไดประกอบอาชีพ
รับจาง
คาขาย / ธุรกิจสวนตัว
เกษตรกรรม
ขาราชการ / ขาราชการบํานาญ

รายได / เดือน
ไมมรีายได
นอยกวา 5,000 บาท
5,001 - 10,000 บาท
10,001 บาท ขึ้นไป

ภาวะสุขภาพ
ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน
นอยกวา 5 ป
5 - 10 ป
11 ป ขึ้นไป

จํานวน

65
62
3

65
17
16
32

65
16
49

65
44
17
4

65
21
17
16
7
4

65
16
7
23
19

65
26
23
16

รอยละ

100.0
95.4
4.6

100.0
26.2
24.6
49.2

100.0
24.6
75.4

100.0
67.6
26.2
6.2

100.0
32.3
26.2
24.6
10.8
6.2

100.0
24.6
10.8
35.4
29.2

100.0
40.0
35.4
24.6

จํานวน

65
58
7

65
14
27
24

65
11
54

65
44
14
7

65
14
23
12
10
6

65
9
15
28
13

65
25
26
14

รอยละ

100.0
89.2
10.8

100.0
21.5
41.6
36.9

100.0
16.9
83.1

100.0
67.7
21.5
10.8

100.0
21.5
35.4
18.5
15.4
9.2

100.0
13.8
23.1
43.1
20.0

100.0
38.5
40.0
21.5

กลุมทดลอง กลุมทดลอง

2 = 0.975   df = 1      P-value  = 0.323

2 = 4.247   df = 2      P-value  = 0.120

2 = 0.748   df = 1      P-value  = 0.280

2 = 1.109   df = 2      P-value  = 0.575

2 = 3.801   df = 4      P-value  = 0.434

2 = 0.337   df = 2      P-value  = 0.845

2 = 0.337   df = 2      P-value  = 0.845
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ตารางที ่1 (ตอ) การเปรยีบเทยีบลกัษณะสวนบุคคล ภาวะสขุภาพ และพฤติกรรมสุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบ

ตัวแปร

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
ไมมี
มี

นํ้าหนัก
40 - 49 กิโลกรัม
50 - 59 กิโลกรัม
60 - 69 กิโลกรัม
ตั้งแต 70 กิโลกรัม ขึ้นไป

ระดับนํ้าตาลในเลือด
นอยกวา 140 mg%
140 mg% ขึ้นไป

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระดับต่ํา (0 - 45 คะแนน)
ระดับปานกลาง (46 - 61 คะแนน)
ระดับดี (62 - 78 คะแนน)

รอยละ
100.0
40.0
60.0

7.7
27.7
21.5
43.1

52.3
47.7

81.5
18.5
0.0

กลุมทดลอง กลุมทดลอง

2 = 0.743   df = 3      P-value  = 0.863

จํานวน
65
29
36

6
14
16
29

27
38

43
22
0

รอยละ
100.0
44.6
55.4

9.2
21.5
24.6
44.6

41.5
58.5

66.2
33.8
0.0

จํานวน
65
26
39

5
18
14
28

34
31

53
12
0

2 = 0.126   df = 1      P-value  = 0.723

2 =1.112   df = 1      P-value  = 0.292

2 = 3.226   df = 1      P-value  = 0.072

ประสิ ทธิ ผลโปรแกรมการเลิ กบุ หร่ี ของ
ผูปวยโรคเบาหวาน ไดวัดประสิทธิผลโปรแกรมดังกลาว
หลังใหโปรแกรมการเลิกบุหร่ี ของผูปวยโรคเบาหวาน
โดยพิจารณาจากปริมาณการสูบบุหร่ี (จํานวนมวนบุหร่ี)
เปรียบเทียบใหเห็นวา ปริมาณการสูบบุหร่ีของกลุ ม
ทดลอง และกลุ มเปรียบเทียบแตกต างกันหรือไม
ท้ังกอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Independent
t-test และเปรียบเทียบก อนและหลั งการทดลอง
ของแตละกลุ ม โดยใชสถิติ  paired sample t-test
พบผลการศึกษา  ดังนี้

1. เปรียบเทียบปริมาณการสูบบุหร่ีระหวาง
กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ   กอนการทดลอง
และหลังการทดลอง

กอนการทดลอง กลุมทดลองสูบบุหร่ีโดยเฉลี่ย

13.4 มวน สวนกลุมเปรียบเทียบสูบบหุร่ีโดยเฉลี่ย 11.4
มวน เม่ือทดสอบความแตกตางของปริมาณการสูบบุหร่ี
ระหวางกลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ  พบวา
ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (P-value = 0.205)
ซึง่หมายความวา  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีการ
สูบบุหร่ีท่ีใกลเคียงกัน

หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการสูบบุหร่ี
โดยเฉลี่ย 6.5 มวน สวนกลุมเปรียบเทียบมีการสูบบุหร่ี
โดยเฉลี่ ย 8.9 มวน เม่ือทดสอบความแตกตางของ
ปริมาณการสูบบุหร่ี  ระหวางกลุ มทดลองและกลุ ม
เปรียบเทียบ  พบวา  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (P-value = 0.048)  ซึ่ งหมายความวา
กลุมทดลองมีการสูบบุหร่ีนอยกวากลุ มเปรียบเทียบ
รายละเอียดดังตาราง 2
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ตารางท่ี 2 ความแตกตางของปริมาณการสูบบุหร่ี ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง

ปริมาณการสูบบหุร่ี
กอนการทดลอง
   กลุมทดลอง
   กลุมเปรียบเทียบ
หลังการทดลอง
   กลุมทดลอง
   กลุมเปรียบเทียบ

n

65
65

65
65

X

13.4
11.4

6.5
8.9

SD

9.6
7.6

7.4
6.4

t

1.275

-1.999

df

128

128

P-value

0.205

0.048

2. เปรียบเทียบปริมาณการสูบบุหร่ีกอนการ
ทดลองกับหลั งการทดลองของกลุ มทดลอง  และ
กลุมเปรียบเทียบ

กลุ มทดลอง  กอนการทดลองสูบบุหร่ีโดย
เฉลี่ย 13.4 มวน สวนหลังการทดลองสูบบุหร่ีโดยเฉลี่ย
6.5 มวน เม่ือทดสอบความแตกตางของปริมาณการ
สูบบุหร่ี ก อนและหลั งการทดลอง  พบว า มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = <
0.001)  ซึ่งหมายความวา  หลังการทดลองผูปวยโรค
เบาหวาน ท่ีไดรับโปรแกรมการสูบบุหร่ี มีการสูบบุหร่ี
นอยลง

กลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองสูบบุหร่ี

โดยเฉลี่ ย 11.4 มวน สวนหลังการทดลองสูบบุหร่ี
โดยเฉลี่ย 8.9 มวน เม่ือทดสอบความแตกตางของ
ปริมาณการ สูบบุหร่ีกอนและหลังการทดลอง  พบวา
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (P-value =
< 0.001) ซึ่ งหมายความวา หลังการทดลองผู ปวย
โรคเบาหวานท่ี ไมได รับโปรแกรมการสูบบุหร่ี  ก็ มี
การสูบบุหร่ีนอยลงเชนกัน

รายละเอียดดังตาราง 3
กลาวโดยสรุป  การไดรับโปรแกรมการเลิกบหุร่ี

ทําใหสูบบุหร่ี น อยลง  และการไม ได รับโปรแกรม
การเลิกบุหร่ี  ก็ทําใหสูบบุหร่ีนอยลงเชนกัน  แตนอยกวา
การไดรับโปรแกรมการเลิกบุหร่ี

ตารางท่ี 3 ความแตกตางของปริมาณการสบูบหุร่ี ระหวางกอนการทดลอง และหลงัการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ผลสําเร็จของการเลิกบุหร่ี
เ ม่ื อพิ จารณาผลสําเ ร็ จของการเลิ กบุ หร่ี

ในกลุ มทดลอง (ผู ท่ี ได รับโปรแกรมการเลิกบุหร่ี )
พบวาในเดือนท่ี 1 หลังการไดรับโปรแกรมการเลิกบุหร่ี

สามารถเลิกบุหร่ี ได  รอยละ 16.9 สวนเดือนท่ี  2
และเดือนท่ี 3 (หลังสิ้นสุดการใหโปรแกรมการเลกิบุหร่ี)
พบวา  สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดรอยละ 21.5 และ 32.3
ตามลําดั บ ส วนกลุ มเปรียบเที ยบในเดื อนท่ี  1

ปริมาณการสูบบหุร่ี
กลุมทดลอง
   กอนการทดลอง
   หลังการทดลอง
กลุมเปรียบเทียบ
   กลุมทดลอง
   กลุมเปรียบเทียบ

n

65
65

65
65

X

13.4
6.5

11.4
8.9

SD

9.6
7.4

7.6
6.4

t

6.600

4.368

df

64

64

P-value

< 0.001

< 0.001
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สามารถเลิกบุหร่ีได รอยละ 3.1 สวนเดือนท่ี 2 และเดือนท่ี 3 พบวา  สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดรอยละ 3.1 และ 9.2
ตามลําดับ ดังแสดงในภาพ 1

ภาพท่ี 1  รอยละของการเลิกบุหร่ีไดสําเร็จในแตละเดือนของกลุมทดลอง (n = 65) และกลุมเปรียบเทียบ (n = 65)

เปรียบเทียบน้ําหนักตัว และระดับน้ําตาล
ในเลื อด ก อนและหลั งการเลิ กบุ หร่ี ของผู ป วย
โรคเบาหวาน ท่ี เลิกบุหร่ี ไดสําเร็จ ได เปรียบเทียบ
ใหเห็นวา กอนและหลังการเลิกบุหร่ี (1 เดือน 2 เดือน
และ 3 เดือน) มีน้ําหนัก และระดับน้ําตาลในเลือด
แตกตางกันหรือไม โดยใชสถิติ paired sample t-test
พบผลการศึกษา  ดังนี้

1. เปรียบเทียบน้ําหนกัตัว และระดับน้ําตาลใน
เลือด กอนและหลังการเลิกบุหร่ี

พบวา กอนการเลิกบุหร่ี 1 เดือน 2 เดือน และ
3 เดือน ของผูปวยโรคเบาหวานท่ีเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ
มีน้ําหนักโดยเฉลี่ย 64.9 กิโลกรัม 68.6 กิโลกรัม และ
66.9 กิโลกรัม ตามลําดับ สวนหลังการเลิกบุหร่ี 1 เดือน
2 เดือน และ 3 เดือน มีน้ําหนักโดยเฉลี่ย 65.0 กิโลกรัม
69.3 กิโลกรัม และ 66.6 กิโลกรัม ตามลําดับ เม่ือ
ทดสอบความแตกตางของน้ําหนักตัวกอนและหลังการ
เลิกบุหร่ี 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน พบวา ไมมีความ
แตกตาง กัน ทางสถิติ   (P-value > 0.05)  ซึ่ ง
หมายความวา  หลังการเลิกบุหร่ีของผูปวยโรคเบาหวาน

16.9

3.1

21.5

3.1

32.3

9.2

0

20

40

60

80

100

เดือนที ่1 เดือนที ่2 เดือนที ่3

กลุมทดลอง
กลุมเปรียบเทยีบ

ท่ีไดรับ โปรแกรมการสูบบุหร่ี มีน้ําหนักตัวในแตละเดือน
หลังการทดลอง (1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน)
ใกลเคียงกัน

2. เปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดกอน
และหลังการเลิกบุหร่ี

พบวา กอนการเลิกบุหร่ี 1 เดือน 2 เดือน และ
3 เดือน ของผูปวยโรคเบาหวานท่ีเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ  มี
ระดบัน้าํตาลในเลอืดโดยเฉลีย่ 181.0 mg% 172.6 mg%
และ 168.8 mg% ตามลําดับ สวนหลังการเลิกบุหร่ี 1
เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน มีระดับน้ําตาลในเลือด โดย
เฉลี่ย 174.0 mg% 155.3 mg% และ 162.3 mg%
ตามลําดับ เม่ือทดสอบความแตกตางของระดับน้ําตาล
ในเลือด กอนและหลังการเลิกบุหร่ี 1 เดือน 2 เดอืน และ
3 เดือน พบวา ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (P-value
> 0.05)  ซึ่งหมายความวา  หลังการเลิกบุหร่ีของผูปวย
โรคเบาหวานท่ี ได รับโปรแกรมการสูบบุหร่ี  มีระดับ
น้ําตาลในเลือดในแตละเดือนหลังการเลิกบุหร่ี (1 เดือน
2 เดือน และ 3 เดือน ไมแตกตางหรือใกลเคียงกัน)
รายละเอียดดังตาราง 4
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ตารางท่ี 4 ความแตกตางของนํ้าหนักตัว และระดับนํ้าตาลในเลือด กอนและหลังการเลิกบุหร่ีของผูปวยโรคเบาหวาน
ท่ีเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ

ตัวแปร
น้ําหนักตัว (กิโลกรมั)
กอนการเลกิบุหรี่
หลงัการเลกิบุหรี ่1 เดือน

กอนการเลกิบุหรี่
หลังการทดลอง 2 เดือน

กอนการเลกิบุหรี่
หลงัการเลกิบุหรี ่3 เดือน
ระดับน้ําตาลในเลือด (mg%)
กอนการเลกิบุหรี่
หลงัการเลกิบุหรี ่1 เดือน

กอนการเลกิบุหรี่
หลงัการเลกิบุหรี ่2 เดือน

กอนการเลกิบุหรี่
หลงัการเลกิบุหรี ่3 เดือน

n

11
11

14
14

21
21

11
11

14
14

21
21

X

64.9
65.0

68.6
69.3

66.9
66.6

181.0
174.0

172.6
155.3

168.8
162.3

SD

11.1
10.8

14.0
13.8

13.6
13.0

55.5
70.2

54.7
40.5

54.3
56.4

t

- 0.136

- 0.941

0.322

0.515

1.017

0.365

df

10

13

20

10

13

20

P-value

0.894

0.364

0.751

0.618

0.328

0.719

วิจารณ
ภายหลังได รับโปรแกรมการเลิกบุหร่ี  กลุ ม

ทดลองมีการสูบบุหร่ีนอยลงกวากอนไดรับโปรแกรม
ดังกลาว และดีกวากลุมเปรียบเทียบ ซึ่ งได รับเพียง
การพูดคุยใหเห็นความจําเปนในการเลิกบุหร่ี  พรอมท้ัง
ชี้แจงใหเห็นถึงโทษภัย และชักชวนใหเลิกบุหร่ี โดย
แพทย / บุคลากรทางการแพทย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  ซึ่งหมายความวา โปรแกรมการเลิกบุหร่ีท่ีใชในการ
ดําเนิน การนี้ มีประสิทธิผลทําเกิดการสูบบุหร่ีนอยลง
และดีกวาการชี้แจงใหเห็นถึงโทษภัย  และชักชวนให
เลิกบุหร่ีอยางเดียว  ท้ังนี้ ผูปวยโรคเบาหวานในกลุม
ทดลองมีการสูบบุหร่ี น อยลงกว ากลุ มเปรียบเทียบ
เปนเพราะวา ลักษณะของโปรแกรมการเลิกบุหร่ีท่ีใชใน
การดําเนินการใหผูปวยโรคเบาหวานนั้น  มีท้ังการให
คําแนะนํา  พูดคุยใหเห็นความจําเปนในการเลิกบุหร่ี
พรอมท้ังชี้แจงใหเห็นถึงโทษภัย  ชักชวนใหเลิกบุหร่ี

และใหคําแนะนําถึงวิธีการเลิกบุหร่ี ซึ่งดําเนินการซ้ํา ๆ
หลายคร้ัง  และถาหากมีแนวโนมท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีไมได
ก็จะมีการใหยาชวยลดการอยากบุหร่ี  ทําใหสามารถ
เลิกบุหร่ีไดเปนระยะ ๆ ท้ังนี้ การใชยาชวยเลิกบุหร่ีมี
เปาประสงคเพื่อชวยระงับอาการถอนยานิโคติน (4, 18)

สวนในกลุมเปรียบเทียบ จะไดรับแตการพูดคุยใหเห็น
ความจําเปนในการเลิกบุหร่ี พรอมท้ังชี้แจงใหเห็นถึง
โทษภัย และชักชวนให เลิกบุหร่ี เทานั้ น นอกจากนี้
ในกลุมทดลองไดมีการติดตาม และชวยกันแกปญหา
ในการเลิกบุหร่ีเปนระยะ ๆ   ซึ่งจะเห็นไดวา  กลุมทดลอง
ไดรับการดูแลสงเสริมใหเลิกบุหร่ี  ตลอดจนใหการ
ชวยเหลือ และใหกําลังใจ ตางจากกลุมเปรียบเทียบ
ท่ีไดรับแตการชี้แจงใหเห็นถึงโทษภัย  และชักชวนใหเลิก
บุหร่ีเทานั้น

สําหรับในกลุมเปรียบเทียบ  ซึ่งไดรับแตการ
พูดคุยใหเห็นความจําเปนในการเลิกบุหร่ี  พรอมท้ังชีแ้จง
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ใหเห็นถึงโทษภัย  และชักชวนใหเลิกบุหร่ี  ก็สามารถ
ทําใหลดปริมาณการสูบบุหร่ีลงได อีกท้ังมีผู ท่ีสามารถ
เลิกบุหร่ีไดถึงรอยละ 9.2  ท้ังนี้  แมวากลุมเปรียบเทียบ
จะไดรับเฉพาะการพูดคุย ชี้แจงใหเห็นถึงโทษภัย  และ
ชักชวนใหเลิกบุหร่ี ก็สามารถทําใหเลิกบุหร่ีได สวนหนึ่ง
เปนเพราะวาการท่ีแพทย / บุคลากรทางการแพทยได
พูดคุยถึงความจําเปน และใหเห็นถึงโทษภัย  ตลอดจน
ชักชวนใหเลิกบุหร่ีก็จะทําใหผู ปวยโรค เบาหวานได
รับรู ถึงโทษภัยของการสูบบุหร่ี   และโรคแทรกซอน
ท่ีจะเกิดข้ึน  เกิดความรูสึกท่ีเห็นความสําคัญของการ
เลิกบุหร่ี และเลิกบุหร่ีในท่ีสุด ซึ่ง Fiore, et al,.(19)

พบวาการใหคําแนะนําอย างง าย ๆ จากแพทย เวช
ปฏิบัติท่ัวไป สามารถชวยใหผูติดบุหร่ีเลิกบุหร่ีเพิ่มข้ึน
เม่ือเทียบกับผูไมไดรับคําแนะนํา

จากโปรแกรมการเลกิบหุร่ี กลุมทดลองสามารถ
เลิกบุหร่ีไดสําเร็จรอยละ 32.3 ซึ่งสอดคลอง หรือใกล
เคียงกับการศึกษาของ ศิริกุล  รัตนะ พบวา อัตราการ
เลิกบุหร่ี ไดสําเร็จ รอยละ 39.5(20) การศึกษาของ
Haggstram, et al. ; Hall, et al. และ Costa, et al. พบ
อัตราการเลิกบุหร่ีอยูระหวางรอยละ 15-30 (21, 22, 23)

สวนท่ีเหลืออีกรอยละ 67.7 ยังไมสามารถเลิกบุหร่ีได
ท้ังนี้  ผูสูบบุหร่ี ท่ีไมสามารถเลิกบุหร่ีไดเปนเพราะวา
ส วนใหญ ไม สามารถทนอาการถอนนิ โคตินได  คื อ
อาการกระวนกระวาย ฉุนเฉียว หงุดหงิดงาย ไมมีสมาธิ
เบื่ อหน าย ซึมเศรา หิวบุหร่ี  เปนตน และจากผล
การศึกษา  พบวา น้ําหนักตัวและระดับน้ําตาลในเลือด
กอนและหลังการเลิกบุหร่ี ในแตละเดือนของผู ปวย
โรคเบาหวาน ท่ีเลิกบุหร่ีไดสําเร็จไมแตกตาง กันทางสถิติ
แตเม่ือพิจารณาคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัว  พบวา หลังการ
เลิกบุหร่ี 1 เดือน และ 2 เดือน มีน้ําหนักโดยเฉลี่ย
เพิ่ มข้ึนเล็กนอย ท้ั งนี้  โดยหลักการพบวา การเลิก
บุหร่ีมักจะทําใหน้ําหนักเพิ่ มตอนเลิกใหมๆ ซึ่ งเปน
เพราะนิ โคตินมีสวนเพิ่ มอัตราการเผาผลาญอาหาร
พอหยุดบุหร่ี อัตราการเผาผลาญอาหารก็ลดลง และ
อีกอย างหนึ่ งบุ หร่ี ช วยลดความอยากอาหาร เม่ื อ
เลิกบุหร่ีทําใหกลิ่นและรสของอาหารดีข้ึน จึงกินมากข้ึน

และน้ําหนักเพิ่มข้ึน(24) และจากผลการศึกษา พบวา
ระดั บน้ํ าตาลในเลือดโดยเฉลี่ ยลดลงหลั งการเลิ ก
บุหร่ีในแตละเดือนเพียงเล็กนอย  แตไมมีความแตกตาง
กันทางสถิติ ท้ังนี้เปนเพราะสารเคมีในควันบุหร่ี ทําให
เกิดการตานอินซลุิน ผูท่ีมีภาวะตานอินซุลินจะไมสามารถ
นําอินซุลินไปใช ถึงแมจะมีระดับอินซุลินในเลือดสูง (6)

นอกจากนี้  การสูบบุหร่ียังทําใหเนื้อเย่ือดูด
รับกลูโคส เขาสู เซลลไดนอยลง (ภาวะดื้ออินซูลิน)
เม่ือเลิกสูบบุหร่ีแลว  เนื้อเย่ือของรางกายจะตอบสนอง
ตออินซูลินไดดีข้ึน(9,10) จึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลง ซึ่งเม่ือเลิกบุหร่ีไปนานๆ ก็นาจะเห็นผลความ
แตกตางไดมากกวานี้

ขอเสนอแนะ
1. ควรนําโปรแกรมการเลิกบุหร่ีในการศึกษา

วิ จัยคร้ั งนี้  ไปใช กับผู ป วยโรคเบาหวานท่ี สูบบุหร่ี
เพื่ อลดปริมาณการสูบบุหร่ี   หรือเลิ กการสูบบุหร่ี
โดยชี้ แจงผู ปวยใหทราบถึงอันตรายจากการสูบบุหร่ี
วามีผลตอโรคเบาหวานท่ีเปน  และภาวะสุขภาพท่ัวไป
อยางไร พรอมนําผูปวยเขาสูโปรแกรมการเลิกบุหร่ี

2. ในกรณีท่ีผูปวยโรคเบาหวานไมสมัครใจเขา
โปรแกรมการเลิกบุหร่ี  แพทย / บุคลากรทางการแพทย
ก็ควรชี้ แจงให เห็นถึงโทษภัย  และชักชวนให เลิ ก
บุหร่ีในผูปวยท่ีสูบบุหร่ีทุกคน เพราะถึงแมวาผูปวย
โรคเบาหวานจะไมไดเขาโปรแกรมการเลิกบุหร่ี  ก็ทําให
เลิกบุหร่ีไดสวนหนึ่ง  จากการพูดคุย  ชักจูงจากแพทย
/ บุคลากรทางการแพทย

3. แม ว าการเลิ กบุหร่ี ไม ได ทําใหน้ํ าหนัก
ตัวเพิ่ มข้ึ น และระดับน้ําตาลลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ผู ป วยโรคเบาหวานก็ควรลดปริมาณการ
สูบบุหร่ี ลง เพราะบุหร่ี เปนอันตรายตอสุขภาพมาก
นอกจากนี้ แพทยและบุคลากรทางการแพทยสามารถ
แนะนํา ผู ป วยเบาหวานให เลิ กบุหร่ี ไดอยางม่ั นใจ
โดยไมตองกังวลวาผูปวยอาจรับประทานอาหารมากข้ึน
และทําใหระดับน้ําตาลสูงข้ึน

4. ในการศึกษาคร้ังนี้  มุงเนนเร่ืองการปรับ



12

Disease Control Journal  Vol 39 No. 1  Jan- Mar 2013                  Effectiveness of Smoking Quitting Program of Diabetic Patients

เปลี่ยน พฤติกรรมการสบูบหุร่ีเปนหลกั ควรพจิารณาเพิม่
เติมเร่ื องการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมท่ี เหมาะสมกับ
โรคเบาหวานดวย เพราะจะไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพใหเหมาะสมกับการเจ็บปวยของผูปวยท้ังหมด
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