
124 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 37 NO.3 : JULY - SEPTEMBER  2019

ผลของโปรแกรมการให้ค�ำแนะน�ำแบบกระชับต่อการเลิกบุหรี ่
ของผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน*

เอกชัย ฝาใต้ พย.ม.**

สุนิดา ปรีชาวงษ์ PhD***

บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบการเลกิสบูบหุรีร่ะหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำแบบกระชบั และ

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีสูบบุหรี่ซึ่งเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลกนัทรลกัษ์ จงัหวดัศรสีะเกษ จ�ำนวน 60 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด แบ่งเป็นกลุม่ควบคุม

และกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 30 คน ทัง้ 2 กลุม่ได้รบัการจบัคูใ่ห้มลีกัษณะคล้ายคลงึกนัในเรือ่งเพศ อาย ุและระดบัการตดินโิคตนิ 

กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับค�ำแนะน�ำแบบกระชับประมาณ 10-15 นาที และได้รับ

การติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง ประเมินผลโดยติดตามผลการเลิกบุหรี่ในช่วง 7 วันก่อนประเมินที่ 1 เดือนหลังเข้าร่วม 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิบรรยาย สถติ ิZ (Z-test) และ Mann-Whitney U test ผลการทดลองพบว่า กลุม่ทดลองสามารถ

เลิกบุหรีไ่ด้ 6 คน คดิเป็นร้อยละ 20 ส่วนกลุม่ควบคมุเลิกบหุรีไ่ด้เพยีง 1 คน คดิเป็นร้อยละ 3.3 สดัส่วนการเลกิบหุรีไ่ด้ตดิต่อ

กนัในช่วง 7 วนัก่อนการประเมนิในกลุม่ทดลองสงูกว่า กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกต ิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p <.05)
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of brief advice intervention on quitting smoking 

among emergency department patients. Sixty study samples were recruited in the emergency department at 

Kanthaluk Hospital. The first 30 study samples were assigned to a control group and the latter 30 were assigned 

to the experimental group. The groups were matched in term of age, gender, and level of nicotine dependence. 

The control group was given usual care while the ones in the experimental group were individually given 10-15 

minutes of brief advice for smoking cessation and two follow-up phone calls. Smoking cessation outcome was 

assessed by 7-day point prevalence abstinence using the self-reported questionnaire. Data were analyzed using 

percentage, mean, standard deviation, Mann-Whitney u test and Z-test. The major finding showed that six patients 

in the experimental group (20.0%) and only one in the control group (3.3%) could quit smoking. The proportion 

of patients who quit smoking of the experimental group was significantly higher than that of the control group 

(p < .05)
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บทน�ำ
	 การบรโิภคยาสูบเป็นหนึง่ในปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั 

ในปัจจุบันท่ัวโลกมีผู ้สูบบุหรี่ประมาณ 1,100 ล้านคน 

คาดว่าจะเพิ่มเป็น 1,600 ล้านคนในปี พ.ศ.2568 การสูบ

บหุรีส่่งผลให้แต่ละปีมผีูเ้สยีชวีติมากกว่า 6 ล้านคน หากไม่มี

การควบคมุการบรโิภคยาสบูทีจ่รงิจงั ในศตวรรษที ่21 อาจมี

ผู ้ เสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีมากกว่าหน่ึงพันล้านคน1,2 

ในประเทศไทย จากการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2560 มีประชากร

ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป สูบบุหรี่จ�ำนวนทั้งสิ้น 10.7 ล้านคน 

(ร้อยละ 19.1)3 ผลจากการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุให้ประชากร

ไทยเสียชีวิตประมาณ 52,000 คน สร้างความเสียหายต่อ

เศรษฐกิจเท่ากับ 74,884 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 0.78 

ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP)4 แม้ว่า

ประเทศไทยได้ด�ำเนินการควบคมุการบรโิภคยาสบูมาอย่าง

ต่อเนื่อง แต่จากอัตราผู้สูบบุหรี่ยังไม่ลดลงตามเป้าหมายที่

วางไว้ โดยแผนยทุธศาสตร์การควบคมุยาสบูแห่งชาตฉิบบั

ที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557) ก�ำหนดอัตราการเลิกบุหรี่ของ

ประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปเมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2557 ต้อง

ลดลงร้อยละ 10 เมื่อเทียบกับปี 2552 หรือคิดเป็นร้อยละ 

18.7 แต่จากผลการด�ำเนินงานพบว่าอัตราการสูบบุหร่ีใน

ปีพ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 19.9 ซึง่ยงัลดลงไม่ถงึค่าเป้าหมาย

ที่ก�ำหนดไว้ ในขณะเดียวกันแผนยุทธศาสตร์การควบคุม

ยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2559-2562) ก�ำหนดอัตรา

ความชุกของการเสพยาสูบของประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปี

ขึ้นไปเมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2562 ต้องไม่เกินร้อยละ 16.75 ดังนั้น

จึงนับว่าเป็นความท้าทายอย่างยิ่งในการผลักดันให้อัตรา

การเลิกสูบบุหรี่ลดลงตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นแผนกที่รักษา บ�ำบัด 

ฟื้นฟู และส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการ เปิด

ตลอด 24 ชั่วโมง 7 วันท�ำการไม่มีวันหยุด เป็นสถานที่ที่ไม่

เพียงแต่รักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเท่าน้ัน แต่ยังให้

บรกิารผู้ป่วยทุกประเภทอกีด้วย6 แผนกอบัุตเิหตแุละฉกุเฉิน

จะคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเจ็บป่วย ระบบคัดแยกที่

นิยมใช้ในปัจจุบันและเป็นมาตรฐานในโรงพยาบาลของ

กระทรวงสาธารณสุขคือ ระบบ Emergency Severity Index: 

ESI ระบบ ESI จ�ำแนกผูป่้วยออกเป็น 5 ระดบั คอื 1) ผูป่้วย

เจ็บป่วยวิกฤต 2) ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง 3) ผู้ป่วยเจ็บป่วย

ปานกลาง 4) ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย 5) ผู้ป่วยเจ็บป่วย

ทั่วไป7 ในกลุ่มผู้ป่วยเจ็บป่วยวิกฤต และผู้ป่วยเจ็บป่วยท่ี

รุนแรงจะได้รับการรักษาทันที ส่วนผู้ป่วยกลุ่มเจ็บป่วย

ปานกลาง ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย และผู้ป่วยทั่วไป อาจรอ

การตรวจรักษาได้ ภาสินี คงเพ็ชร์8 ได้ศึกษาระยะเวลา

รอคอยในแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลเกาะสมยุ 

พบว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินจะได้รับการตรวจทันที แต่ผู ้ป่วย

เจบ็ป่วยปานกลาง ผูป่้วยเจบ็ป่วยเลก็น้อย และผูป่้วยทัว่ไป

ต้องรอตรวจในล�ำดับถัดไป ระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจ

แต่ละกลุ่มนาน 16, 26, 40 นาทีตามล�ำดับ ระยะเวลาเฉลี่ย

ท่ีผู ้ป่วยมารับบริการคือ 1 ชั่วโมง 29 นาที9 Horwitz, 

Green10 ได้ทบทวนวรรณกรรมมหีลกัฐานทีย่นืยนัว่าแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินเหมาะแก่การส่งเสริมการเลิกบุหรี่ คือ เป็น

สถานที่ที่ส�ำคัญในการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ เป็นหน่วยงาน

ที่ประชาชนเข้าถึงเป็นสัดส่วนที่มาก11 ผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาจะมีช่วงเวลาที่พร้อมท่ีจะเปิดใจรับฟัง (Teachable 

moment) คือช่วงเวลาที่หมายถึงโอกาส หรือช่วงเวลาที่มี

ประโยชน์ในการให้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม12 

การบ�ำบัดแบบกระชับหรือแบบย่อ (Brief advice) ให้

เลิกบุหร่ี หมายถึง ค�ำแนะน�ำโดยพยาบาลซึ่งใช้เวลาสั้นๆ 

ประมาณ 10 นาที หรือน้อยกว่านั้น แนะน�ำแก่ผู้สูบบุหรี่

ทุกคนให้หยุดสูบบุหรี่ อาจเป็นค�ำแนะน�ำที่ให้ระหว่างการ

รักษาโดยทั่วไป และมีการติดตามผล 1 ครั้ง13 มีหลักฐาน

เชงิประจกัษ์สนบัสนนุว่า การบ�ำบดัเพือ่เลกิบหุรีแ่บบกระชบั

ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินนั้นมีประสิทธิผล เช่น งานวิจัยใน

ผู้รับบริการวัยผู้ใหญ่จ�ำนวน 543 คน ท่ีเข้ารับบริการใน

แผนกอบุตัเิหตุฉกุเฉนิพบว่า ภายหลงัได้รบัความรูเ้พือ่ช่วย

เลิกบุหรี่แบบกระชับ อัตราการเลิกบุหรี่ในเดือนที่ 1 และ 

3 เท่ากับร้อยละ 16.8 และร้อยละ 27.3 ตามล�ำดับ14 ใน

ท�ำนองเดียวกันจากการศึกษาของ Easel et al15 เปรียบ

เทียบประสิทธิผลของการให้ค�ำปรึกษาแบบกระชับ 5 นาที 

ระหว่างแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบว่า 

1 เดือนหลังได้รับโปรแกรม ผู้สูบบุหรี่ที่ได้รับค�ำปรึกษาที่

แผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉินสามารถเลกิบหุรีไ่ด้ร้อยละ 14.7 ส่วน

ในแผนกผูป่้วยนอกเลิกได้ร้อยละ 7.5 ดงันัน้การส่งเสรมิการ

เลิกบุหรี่ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจึงน่าจะมีความเป็นไปได้ 

ซึง่เป็นการเพิม่โอกาสในการเข้าถงึระบบบรกิารเลกิบหุรีใ่ห้

แก่ประชาชน และช่วยลดอัตราการสูบบุหรี่ของประชากร

ไทยให้ลดลงตามเป้าหมายของประเทศที่ก�ำหนดไว้ ผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาว่าโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อช่วยเลิกบุหรี่
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แบบกระชับ ในแผนกอุบติัเหตฉุกุเฉนิจะสามารถช่วยผูป่้วย

ที่สูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ได้หรือไม่ ก�ำหนดตัวแปรตามเป็นการ

เลิกบุหรี่ คือ การหยุดสูบบุหร่ีได้ติดต่อกัน 7 วัน (Point 

Prevalence Abstinence) ประเมิน ณ จุดเวลาที่ก�ำหนดไว้

คือ 1 เดือน หลังจากได้รับโปรแกรม 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบการเลิกสูบบุหรี่ระหว่างกลุ ่มที่ได้

รับค�ำแนะน�ำแบบกระชับกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 ผู ้ป่วยท่ีเข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มี

ประวัติสูบบุหรี่ ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ค�ำแนะน�ำ

แบบกระชับ สามารถเลิกบุหรี่มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ได้น�ำแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับการ

บ�ำบัดโรคเสพยาสูบในประเทศไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 

25552 และจากการทบทวนวรรณกรรม มาสรุปเป็นกรอบ

แนวคดิ โดยใช้หลกัการ 3A’s ประกอบไปด้วย สอบถามและ

บนัทึกประวัตกิารสูบบหุรี ่(Ask) แนะน�ำให้เลกิบหุรี ่(Advise) 

และการติดตามผล (Arrange Follow Up) 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยก่ึงทดลองน้ี (Quasi-experimental 

Research) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยท้ัง

เพศชายและหญิงที่เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จ�ำนวน 60 คน ในระหว่าง

วันที่ 1 กรกฏาคม 2561 - 31 กันยายน 2561 โดยมีเกณฑ์

ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 ผู้ป่วยประเภทเจ็บป่วยปานกลาง เจ็บป่วยเล็กน้อย 

และเจบ็ป่วยทัว่ไปทีมี่ประวตัสิบูบหุรี ่อาย ุ18-59 ปีทีเ่ข้ารบั

บริการทีแ่ผนกอุบติัเหตแุละฉุกเฉนิ โรงพยาบาลกนัทรลกัษ์ 

ที่สูบบุหรี่อย่างน้อย 1 มวน ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา สามารถ

สือ่สารภาษาไทยได้ด ีสามารถตดิต่อสือ่สารทางโทรศพัท์ได้

สะดวก ไม่มีอาการผิดปกติทางจิต ไม่ได้รับการรักษาด้วย

ยาหรอืสารนโิคตนิทดแทนเพือ่เลกิบหุรี ่และไม่เข้าร่วมหรอื

อยู่ในโครงการวิจัยอื่นๆ เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล เกีย่วกบัอาย ุเพศประวตัสิบู

บุหรี่ โรคประจ�ำตัว อาการเจ็บป่วย แบบทดสอบระดับการ

ติดนิโคติน (Fagerstrom Test of Nicotin Dependence) 

เป็นแบบทดสอบค�ำถาม 6 ข้อ เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบ

บหุร่ี คะแนนรวม 10 คะแนน ผูว้จิยัใช้ฉบบัท่ีแปลเป็นภาษา

ไทยโดยศูนย์ข้อมูล มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่2 

แบบสอบถามชุดนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากบั 0..80 และ แบบสมัภาษณ์การเลกิบหุรี ่ปรบัปรงุจาก

แบบสมัภาษณ์การเลกิบหุรีข่องณนัฑยิา คารมย์ และ สนุดิา 

ปรีชาวงษ์16 เป็นค�ำถาม 6 ข้อ เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ เช่น 

ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่หรือไม่ ใน 7 วันที่ผ่านมา ท่านหยุดสูบ

บุหรี่ได้ติดต่อกันหรือไม่ เป็นต้น แบบสอบถามชุดนี้มีค่า

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 

	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือก�ำกับการทดลองได้แก่ แบบ

สัมภาษณ์ระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ มีลักษณะเป็น 

Visual Analog Scale มีค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค เท่ากับ 0.83 

	 ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การให้ค�ำแนะน�ำเพื่อช่วยเลิกบุหรี่แบบกระชับ ที่ประยุกต์

จากแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับการบ�ำบัดโรคเสพยาสูบใน

ประเทศไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 255514 และจากการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยใช้หลักการ 3A’s ประกอบด้วย

กจิกรรม ดงันี ้สอบถามและบนัทกึประวตักิารสบูบหุรี ่(Ask) 

แนะน�ำให้เลิกบุหร่ี (Advise) และติดตามผล (Arrange 

Follow Up) โดยนัดติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั้งในสัปดาห์

ที่ 1 และ 2 ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่

ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ภายหลังปรับแก้ตามค�ำแนะน�ำ

ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจ�ำนวน 

5 คน ท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลเบญจลักษ์

เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อตรวจ

สอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคล้องของ

วัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของรูปแบบ ความเหมาะสม

ของภาษาทีใ่ช้ และระยะเวลาทีท่�ำกจิกรรม พบว่าภาษาทีใ่ช้

เข้าใจง่าย ผู้ป่วยเข้าใจเนื้อหาเป็นอย่างดี มีระยะเวลาท่ี

เหมาะสม 
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	 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

โครงการวจิยันี ้ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณา

จรยิธรรมการวิจยัในคน กลุม่สหสถาบนั ชดุที ่1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั เมือ่วันที ่19 มถินุายน 2561 เมือ่ได้รบัอนญุาต

ให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัย ตั้งแต่วันจันทร์ถึง

อาทิตย์ เวลา 08.00-18.00 น. ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

เป็นรายบุคคล ในขณะรอเข้ารับการตรวจจากแพทย์ 

ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยแนะน�ำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนและวิธีด�ำเนินการ 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วม

วิจัย และตอบรับเข้าร่วมการวิจัย ผู ้วิจัยได้ขอให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมในการเข้าร่วม

การวิจัย (Informed Consent Form) จากนั้นจึงเริ่มด�ำเนิน

การวิจัย โดยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง 30 คนแรกเป็นกลุ่ม

ควบคุม และอีก 30 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง รายละเอียด

การด�ำเนินการ ดังนี้

กลุ่มควบคุม ผู้วิจัย ซักประวัติการสูบบุหรี่ แจก

เอกสารคู่มือการเลิกบุหรี่ ประเมินการติดบุหร่ีด้วยแบบ

ทดสอบการเสพตดินโิคตนิ (Fagerstrom Test for Nicotine 

Dependence) จากน้ันผู้วิจัยนัดหมายติดตามผลการเลิก

บุหรี่ทางโทรศัพท์เมื่อครบ 1 เดือน (วันที่ 30 หลังได้รับการ

พยาบาลตามปกติ) 

กลุ่มทดลอง ผู ้วิจัย ซักประวัติการสูบบุหร่ี แจก

เอกสารคูม่อืการเลกิบหุรี ่และให้ค�ำแนะน�ำเพือ่ช่วยเลกิบหุรี่

แบบกระชบั เป็นเวลา 10-15 นาท ีโดยมขีัน้ตอนดงันี ้ครัง้ที่ 

1 สอบถามประวัติการสูบบุหรี่ (Ask) และการใช้ผลิตภัณฑ์

ยาสูบชนิดอ่ืน บันทึกข้อมูลลงในเวชระเบียนคอมพิวเตอร์ 

ทดสอบการเสพติดนิโคติน ประเมินระดับความตั้งใจในการ

เลิกบุหรี่ แนะน�ำให้เลิกบุหรี่ (Advise) จากนั้นให้ค�ำแนะน�ำ

แบบกระชับ (Brief intervention) อธิบายอันตรายจากการ

สูบบุหรี่ ที่มีผลต่อผู้สูบและผู้ใกล้ชิด รวมท้ังอธิบายความ

เสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเสพบุหร่ีที่สัมพันธ์กับอาการ

ของผู้ป่วย ประโยชน์จากการเลิกสูบบุหร่ี วิธีเลิกบุหร่ีด้วย

ตวัเอง และการปฏบิตัติวัเมือ่มอีาการอยากสบูบหุรี ่ส่งเสรมิ

ให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ด้วย เทคนิค Star หรือ 4ล คือ เลือกวัน 

(Set a target quit date) (ไม่เกิน 7 วัน) ก�ำหนดวันเลิกสูบ

บหุรี ่ลัน่วาจา (tell family and other) บอกคนในครอบครวั

ให้ทราบว่าจะเลิกบุหรี่และขอก�ำลังใจจากครอบครัว 

ละอปุกรณ์ (Remove all tobacco-related product) ก�ำจดั

บุหรี่  และอุปกรณ์ที่ เกี่ยวข ้องทั้งหมด พร้อมลงมือ 

(Anticipate challenges) วางแผนรับมือกับปัญหาที่จะเกิด

ขึน้หลงัการเลกิบหุรี ่รวมทัง้พร้อมรบัมอือาการถอนนโิคตนิ 

เพือ่รบัมอือาการถอนนโิคตนิทีอ่าจะเกดิขึน้ จากนัน้สรปุผล 

ทวนซ�้ำวันท่ีผู้ป่วยก�ำหนดเลิกบุหรี่ แจกเอกสารคู่มือเลิก

บุหรี่ด้วยตนเอง นัดหมายการติดตาม ครั้งที่ 2 ติดตามการ

บ�ำบัด (Arrange Follow up) ทางโทรศัพท์ (ครั้งที่ 1) ในวัน

ท่ี 3 หลังกลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำแนะน�ำแบบกระชับ เพื่อ

สอบถามปัญหาและอปุสรรคต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ในการเลกิบหุรี่ 

อาทิ อาการถอนนโิคตนิทีเ่กดิขึน้ พร้อมทัง้ให้ค�ำแนะน�ำและ

ให้ก�ำลังใจ (2-10 นาท)ี ครัง้ที ่3 ติดตามการบ�ำบดั (Arrange 

Follow up) ทางโทรศพัท์ (คร้ังที ่2) ในระหว่างวนัที ่10 - 14 

หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำแนะน�ำแบบกระชับ ให้ค�ำ

แนะน�ำและให้ก�ำลงัใจ (2-10 นาท)ี จากนัน้ผูว้จิยัตดิตามนดั

หมายตดิตามผลการเลกิบหุรีท่างโทรศพัท์เมือ่ครบ 1 เดอืน 

(วันที่ 30 หลังได้รับการให้ค�ำแนะน�ำเพื่อช่วยเลิกบุหรี่แบบ

กระชับ) 8) น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 

สถิติ Z (Z-test) และ Mann-Whitney U test

ผลการวิจัย
	 1. 	 กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดเป็นเพศชาย โดยท้ัง

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง มีเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 96.7 

กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 41.36 ปี (SD=11.45) และ

กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 40.63 ปี (SD=12.02) กลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 60.0 

และ 56.6 ตามล�ำดับ ในกลุ่มควบคุมมากกว่าคร่ึงหน่ึง 

(ร้อยละ 56.6) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และ

ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 53.3) ส่วนกลุ่มทดลอง 

ร้อยละ 40.0 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย และหน่ึงในสาม (ร้อยละ 33.3) ประกอบอาชีพ

เกษตรกร ทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมากกว่าคร่ึงหนึง่

ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 76.6 และ 63.3 ตามล�ำดับ)

	 2. 	 ข้อมลูเกีย่วกบัประวตักิารสบูบหุรีข่องกลุม่ตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีระยะเวลาท่ีสูบบุหรี่เฉล่ีย 

22.5 ปีและ 18.0 ปี ตามล�ำดับ จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน

ของทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน คือ กลุ่มควบคุม 12.9 มวน 

และกลุม่ทดลองสบูบหุรีเ่ฉลีย่ 11.0 มวนต่อวนั กลุม่ตวัอย่าง
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ทัง้สองกลุม่เคยพยายามในการเลกิบหุรีใ่นรอบ 1 ปี (ร้อยละ 

66.7) ในด้านความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี (คะแนนเต็ม 10 

คะแนน) พบว่า ภายหลังได้รับค�ำแนะน�ำให้เลิกบุหร่ีแบบ

กระชับ กลุ่มทดลองมีความตั้งใจในการเลิกบุหร่ีมากกว่า

กลุ่มควบคมุ กล่าวคอื กลุ่มควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจ

ในการเลิกบุหรี่เฉลี่ย ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลแบบ

ปกติ เท่ากับ 2.96 และ 3.10 ตามล�ำดับ ส่วนทดลองมี

คะแนนความตัง้ใจในการเลกิบหุรีเ่ฉลีย่ ก่อนและหลงัการให้

ค�ำแนะน�ำ เท่ากับ 3.36 และ 4.93 ตามล�ำดับ 

	 3. 	 ภายหลงัการทดลอง พบว่า จ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ลกิสบู

บหุรีไ่ด้ในกลุม่ทดลอง เท่ากบั 6 คน มากกว่ากลุม่ควบคมุที่

สามารถเลกิบหุรีไ่ด้จ�ำนวน 1 คน เมือ่น�ำมาเปรยีบเทยีบกนั

ด้วย Z (Z-test) พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ท่ีระดบั .05 แสดงให้เหน็ว่ากลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการ

ให้ค�ำแนะน�ำแบบกระชับ สามารถเลิกบุหรี่ได้มากกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว 

(ตารางที่ 1)

	 นอกจากน้ี ยังพบว่า เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของ

จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-whitney U Test พบว่า กลุ่ม

ควบคุมมีผลต่างของจ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลดลง

เท่ากบั 1.23 มวนในขณะทีก่ลุม่ทดลองมผีลต่างของจ�ำนวน

มวนบหุรีท่ีส่บูต่อวนัลดลงเท่ากบั 2.36 มวน ค่าเฉลีย่อนัดบั

ของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 26.25 ค่าเฉล่ียอันดับของกลุ่ม

ทดลองเท่ากับ 34.75 เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า ผลต่าง

ของจ�ำนวนมวนบุหรี่ท่ีสูบต่อวันก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ ≤.05 (z= -2.077 p=<.001) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการเลิกบุหรี่ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) Z p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เลิกบุหรี่ได้ 1 3.3 6 20.0
4.043 .044

เลิกบุหรี่ไม่ได้ 29 96.7 24 80.0

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลต่างของจ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n
1
=n

2
=30)

Mean Rank Some of Rank Mann-Whitney-U Test Z  p-value
กลุ่มควบคุม 1.23  26.25 787.5

157.500 -2.077 <.001
กลุ่มทดลอง 2.36  34.75 1042.5

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลงัการทดลอง ผูป่้วยทีสู่บบหุรี่

ที่เข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ภายหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ค�ำแนะน�ำแบบกระชับ สามารถเลิกบุหรี่

มากกว่ากลุ่มท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกต ิอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สามารถ

อภิปรายผลได้ดังนี้

	 แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นแผนกที่มีประชากรเข้าถึง

เป็นสดัส่วนทีม่าก ในสหรฐัอเมรกิาประชาชนร้อยละ 20 เข้า

รับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อย่างน้อย 1 ครั้งใน

รอบ 12 เดือน11 แสดงให้เห็นว่า แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

เป็นหน่วยงานที่ประชาชนเข้าถึงเป็นสัดส่วนที่มาก แผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นสถานที่ท่ีเหมาะสมในการส่งเสริม

การเลิกบุหรี่ โดยผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาจะมีช่วงเวลาท่ี

พร้อมที่จะเปิดใจรับฟัง (teachable moment) คือช่วงเวลา

ทีห่มายถึงโอกาส หรอืช่วงเวลาทีม่ปีระโยชน์ในการให้ข้อมลู

เพื่อส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม12 ผู ้ป่วยท่ีเข้ารับ

บริการแม้จะมาด้วยอาการเจ็บป่วยอย่างอ่ืน ไม่ได้ต้องการ

ท่ีจะเลิกบุหรี่ แต่หากพยาบาลสามารถให้ค�ำแนะน�ำแบบ

กระชบัทีไ่ม่ได้ใช้เวลานานจนเกนิไป สามารถอธิบายให้เหน็

ถึงผลกระทบที่ตามมาจากการสูบบุหรี่ที่เชื่อมโยงกับความ

เสี่ยงหรือโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ จะส่งผลให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
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อันตรายและความจ�ำเป็นที่ต้องเลิกบุหร่ีเพื่อสุขภาพของ

ตนเอง ประกอบกับการได้รับค�ำแนะน�ำในวิธีการการเลิก

บุหรี่แบบกระชับ จะสร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วยสามารถเลิก

บุหรี่ได้ อันจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาจากโรคที่

เกี่ยวข้องหรือเป็นผลมาจากการการสูบบุหรี่ ระยะเวลา

ที่นอนโรงพยาบาลส้ันลง การหายของแผลเร็วขึ้น โอกาส

กลับมาเป็นซ�้ำของโรคลดลง เป็นต้น 

	 กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ค�ำแนะน�ำแบบ

กระชับซึ่งผู ้วิจัยใช้หลัก 3A’s2 เป็นแนวทางในการให้

ค�ำแนะน�ำเพื่อช่วยเลิกบุหร่ีแบบกระชับ ในแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ประกอบไปด้วย Ask สอบถามและบันทึก

ประวติัการสบูบหุรี ่คอื สอบถามสถานะการสบูบหุรีท่กุชนดิ

ในผู้ท่ีเข้ารับบริการ Advise การแนะน�ำให้เลิกบุหรี่ คือ 

การพดูโน้มน้าวเพือ่ให้ผูป่้วยรบัรูถ้งึอนัตรายจากการสูบบหุรี่ 

ผลท่ีเชื่อมโยงกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่หรือโอกาสเสี่ยงที่อาจ

จะเกิดขึ้นในอนาคตจากการสูบบุหรี่ ประโยชน์จากการเลิก

สบูบหุรี ่เพือ่ให้ผู้ป่วยรบัทราบ ตระหนกัถงึความเสีย่งทีอ่าจ

จะเกิดขึ้นหากยังคงไม่เลิกบุหร่ี มีความมั่นใจและมีความ

ตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ Arrange การติดตามผลการบ�ำบัดของ

ผูส้บูบหุรีท่างโทรศพัท์ เพือ่ ตดิตามอาการ ปัญหา อุปสรรค 

ในการเลิกบุหรี่ ให้ค�ำแนะน�ำและส่งเสริมก�ำลังใจกับผู้ป่วย 

เพื่อให้สามารถรับมือกับอาการต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 

มีก�ำลังใจในการเลิกบุหรี่ได้ในที่สุด 

	 ภายหลังการทดลองพบว่าในกลุ่มทดลอง มีกลุ ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 6 คนที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ คือ การเลิกสูบ

บุหรี่ได้ติดต่อกันในช่วง 7 วัน ก่อนการประเมินผล ณ จุดที่

ก�ำหนดไว้ คือ 1 เดือนหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำ

แนะน�ำเพื่อช่วยเลิกบุหร่ีแบบกระชับ (Point prevalence 

abstinence rate) กลุ่มทดลองสามารถส่งเสรมิให้ผู้ทีส่บูบหุรี่

เลิกบุหรี่ได้ จ�ำนวน 6 คน จากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 30 คน 

คิดเป็นร้อยละ 20 ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่เลิกบุหรี่ได้เพียง 

1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถอธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่มี

ประวตัสิบูบหุรีท่ีร่บับรกิารทีแ่ผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉินภายหลงั

ได้รับโปรแกรมการให้ค�ำแนะน�ำแบบกระชับในกลุ่มทดลอง 

มีการเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มควบคุม ท้ังนี้เนื่องมาจากผลของ

โปรแกรมการให้ค�ำแนะน�ำแบบกระชับที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้น

ตามหลัก 3A’s ท่ีชี้ให้เห็นถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่ 

ประโยชน์ท่ีได้จากการเลกิบหุรี ่การปฏบิตัตินในการเลกิบหุรี่ 

การรบัมือกบัอาการถอนนโิคตนิ ตลอดจนการตดิตามอาการ

ทางโทรศัพท์ ให้ค�ำแนะน�ำและส่งเสริมก�ำลังใจกับผู้ป่วย 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการเลิกบุหรี่มากขึ้น 

	 เมือ่พจิารณาถงึระดบัความตัง้ใจในการเลกิบหุรี ่พบว่า

กลุ่มทดลองมีระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ภายหลังได้

รบัค�ำแนะน�ำสงูกว่ากลุม่ควบคมุ โดยในกลุม่ควบคมุมรีะดบั

คะแนนความตัง้ใจในการเลกิบหุรีเ่ฉลีย่ ก่อนและหลงัการให้

ค�ำแนะน�ำเป็น 2.96 และ 3.10 ตามล�ำดับ ซึง่ไม่แตกต่างกนั 

ในขณะที่กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนความต้ังใจในการเลิก

บหุรีเ่ฉลีย่ ก่อนและหลงัการให้ค�ำแนะน�ำเป็น 3.36 และ 4.93 

ตามล�ำดับ เพิ่มขึ้น 1.57 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ MacKenzie, Pereira17 

ทีพ่บว่าผูท้ีม่รีะดบัความต้ังใจในการเลกิบหุร่ีได้ใน 1 สัปดาห์ 

มีโอกาสเลิกบุหรี่ส�ำเร็จ 9.8 เท่า อย่างไรก็ตามเมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนก่อนก่อนทดลองของกลุ่มตวัอย่างพบว่า 

กลุ่มควบคุมมีคะแนนความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ก่อนการ

ทดลองเท่ากับ 2.96 และกลุ่มทดลองมีระดับความต้ังใจ

ในการเลิกบุหร่ี 3.36 เมื่อน�ำมาทดสอบทางสถิติพบว่า 

ไม่แตกต่างกัน

	 เมื่อพิจารณาถึงค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงจ�ำนวนมวน

บุหรี่ที่สูบต่อวัน หลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่าง

กลุ่มท่ีได้รับค�ำแนะน�ำแบบกระชับ และกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ พบว่า กลุ่มควบคุมมีผลต่างของจ�ำนวน

มวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวัน ลดลงเท่ากับ 1.23 ในขณะท่ีกลุ่ม

ทดลองมีผลต่างของจ�ำนวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวัน ลดลง

เท่ากับ 2.36 เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบด้วยวิธีทางสถิติ พบว่า 

ค่าเฉลี่ยผลต่างของจ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันของทั้งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างของ

จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลดลงมากกว่ากลุ ่มควบคุม 

(p-value <.001) จ�ำนวนผู้ที่เลิกบุหรี่ในกลุ่มทดลอง 6 คน

สามารถเลิกบุหรี่ได้ และอีก 24 คนไม่สามารถเลิกบุหร่ีได้ 

และแม้ทั้ง 24 คนจะไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ แต่ค่าเฉลี่ยผล

ต่างของจ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลดลง แสดงให้เห็นว่า

กลุ่มตวัอย่างรบัรูถ้งึอันตรายจากการสบูบหุรี ่ประโยชน์ทีจ่ะ

ได้รับเมื่อสามารถเลิกบุหร่ีได้ และแม้จะยังไม่สามารถเลิก

บุหรี่ได้ แต่อาจจะสามารถเลิกบุหร่ีได้ในอนาคต หาก

สามารถติดตามหรือปรับโปรแกรมที่เข้มข้นขึ้น หรือส่งต่อ

สถานบริการเลิกบุหรี่ที่ติดตามและให้ค�ำแนะน�ำท่ียาวนาน
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และเข้มข้นขึ้น เช่น คลินิกเลิกบุหรี่ เป็นต้น 

	 เมือ่พจิารณาตามระดบัการตดินโิคตินของกลุม่ตวัอย่าง

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ติดนิโคตินระดับเล็กน้อย ในกลุ่ม

ควบคุมสามารถเลิกบุหรี่ได้ 1 คน (ร้อยละ3.3) และในกลุ่ม

ทดลองสามารถเลิกบุหรี่ได้ 6 คน (ร้อยละ 20) เมื่อเปรียบ

เทียบจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าแตกต่างกัน แต่ในกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีติดนิโคตินระดับปานกลางถึงรุนแรง พบว่า

ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

เมือ่น�ำมาเปรยีบเทยีบกนัด้วยสถติ ิZ-test พบว่าไม่แตกต่าง

กนั ท้ังนีใ้นกลุ่มท่ีติดนโิคตนิในระดับทีส่งู คอืระดบัปานกลาง

และรนุแรง มโีอกาสเลกิบหุรีไ่ด้ยากกว่ากลุม่ท่ีตดินโิคตนิใน

ระดับเล็กน้อย อาจจะต้องได้รับการบ�ำบัดที่เข้มข้นและ

ยาวนานขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยที่สรุปว่า การติดนิโคติน

เป็นปัจจยัทีท่�ำนายการเลิกบหุรีไ่ด้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

คือยิ่งติดนิโคตินมากโอกาสเลิกได ้ยิ่ งน ้อยกว ่าคนที่

ติดนิโคตินในระดับที่ต�่ำกว่า18-22 

	 ดังนั้น ผลการทดลองในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ค�ำแนะน�ำแบบกระชับ มีการเลิกบุหร่ี

มากกว่ากลุ่มท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกต ิอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Colby, 

Monti23 ศึกษาผลของการสร้างแรงจูงใจแบบกระชับต่อการ

เลิกสูบบุหรี่ในวัยรุ่นที่เป็นผู้ป่วยนอกและแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน จ�ำนวน 85 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ

สมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ (Motivation Interviewing) 

เพื่อส่งเสริมการเลิกบุหรี่ รายงานแบบบันทึกการสูบบุหรี่

ด้วยตนเอง Self-report data indicated that 7-day 

abstinence ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับการสร้างแรง

จูงใจแบบกระชับ มีอัตราการเลิกบุหรี่ในเดือนที่ 1,3 และ 6 

สงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัเพียงค�ำแนะน�ำแบบสัน้ ในขณะเดยีวกนั

ผลวิจัยยังสนับสนุนการศึกษาของ Ersel, Kitapcioglu15 

เปรียบเทียบประสิทธิผลของการให้ค�ำปรึกษาแบบกระชับ 

5 นาท ีระหว่างแผนกผูป่้วยนอกและแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ 

ผลการศกึษาพบว่า 1 เดอืนหลงัได้รับโปรแกรม ผูส้บูบหุรีท่ี่

ได้รบัค�ำปรกึษาทีแ่ผนกอุบัติเหตฉุกุเฉนิสามารถเลกิบหุรีไ่ด้

ร้อยละ 14.7 และร้อยละ 7.5 ในแผนกผู้ป่วยนอก อย่างไร

ก็ตามเมื่อเปรียบเทียบกับการให้บริการสายด่วนเลิกบุหรี่ 

1600 ทีใ่ห้บรกิารให้ค�ำปรกึษาเพือ่ช่วยเลกิบหุรี ่มอีตัราการ

เลกิบหุรีสู่งถงึ ร้อยละ 51.524 ทัง้นีเ้นือ่งจากผูท้ีใ่ช้บรกิารสาย

ด่วนเลิกบุหร่ีส่วนหนึ่งมีความตั้งใจที่จะเลิกบุหร่ีอยู่แล้ว 

ประกอบกับได้รับการให้ค�ำปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญและการ

ติดตามอย่างสม�่ำเสมอ ส่งผลให้มีอัตราการเลิกบุหรี่ท่ีสูง 

ต่างจากงานวจิยันีท้ีค่ดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างจากประวตักิารสบู

บุหรี่ โดยไม่ได้สนใจว่ากลุ่มตัวอย่างมีความต้องการจะเลิก

บุหรี่หรือไม่ และให้ค�ำแนะน�ำแบบกระชับเพื่อชักชวนกลุ่ม

ตัวอย่างที่สูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่

	 สรุปได้ว่า โปรแกรมการให้ค�ำแนะน�ำแบบกระชับ 

ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถส่งเสริมให้ผู้ท่ีสูบบุหรี่

สามารถเลกิบหุรีไ่ด้ การวจัิยครัง้นีจ้ะท�ำให้เป็นแนวทางการ

ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ ด้วยการให้ค�ำแนะน�ำแบบกระชับที่ชี้

ให้เหน็อนัตรายจากการสบูบหุรี ่ประโยชน์ทีเ่กดิขึน้จากการ

เลิกบุหรี่ เพื่อให้ผู้สูบบุหรี่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผลการ

ปฏิบัติจะเป็นอย่างไรขึ้นอยู่กับตนเอง หากสามารถปฏิบัติ

ได้จะเกิดความภาคภูมิใจ สามารถเลิกบุหรี่ได้ในที่สุด

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 จดัอบรมพยาบาลและเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องในการ

ส่งเสริมการเลิกบุหร่ีในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เกี่ยวกับ

ข้อมลูเกีย่วกบัโรคตดิบหุร่ี การรกัษาโรคตดิบหุรี ่แนวปฏิบตัิ

ทางคลินิกในการบ�ำบัดทางคลินิก บทบาทของพยาบาลใน

การส่งเสริมการเลิกบุหรี่ เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจท่ี

ถูกต้อง สามารถให้ค�ำแนะน�ำกับผู ้ป่วยได้ถูกต้องและ

เหมาะสมได้

	 2. 	 พยาบาลทีแ่ผนกอุบตัเิหตฉุกุเฉนิ ควรพจิารณาหา

แนวทางร่วมกันในการน�ำโปรแกรมการให้ค�ำแนะน�ำเพื่อ

ช่วยเลกิบหุรีแ่บบกระชบัไปใช้ในหน่วยงานเพือ่เป็นแนวทาง

ส�ำหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการส่งเสริมการเลิกบุหรี่

	 3. 	 ควรมีการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้

ค�ำแนะน�ำเพื่อช่วยเลิกบุหรี่แบบกระชับต่อสัดส่วนการเลิก

บุหรี่ ในบริบทอื่นๆ เช่น แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน 

คลินิกพิเศษ เป็นต้น เพื่อส่งเสริมการเลิกบุหรี่มากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุ โรงพยาบาลกนัทรลกัษ์และกลุม่

ตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการวิจัยคร้ังนี้ 

ขอบพระคณุศนูย์วจิยัและการจดัการความรูเ้พือ่การควบคมุ

ยาสูบ (ศจย.) ที่สนับสนุนทุนบางส่วนในการวิจัย 
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