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º·¤Ñ´Â‹Í
 การสงเสริมใหประชาชนลดและเลิกใชยาสูบเปนยุทธศาสตรหนึ่งในการควบคุมยาสูบของประเทศตางๆ ทั่ว

โลก ในทํานองเดียวกัน การติดตาม กํากับการดําเนินงานดานควบคุมยาสูบเปนมาตรการสําคัญประการหน่ึงซ่ึงตอง

ดําเนินการอยางมีมาตรฐานใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่นาเช่ือถือได ขอมูลที่ถูกตองจะชวยทําใหเกิดการดําเนินการ

ทีเ่หมาะสมและการปรบักลยทุธในการทาํงานไดเหมาะสมกบัเวลา บทความนีม้จีดุมุงหมายทีจ่ะนาํเสนอการวดัผลลัพธ

การเลกิสบูบหุรี ่ซึง่เปนสิง่ทีส่ะทอนใหเห็นประสทิธผิลของการใหบรกิารเลกิบุหรี ่ตวัชีว้ดัผลลพัธของการใหบรกิารเลกิ

บุหรี่ที่สําคัญ ไดแก การที่ผูสูบบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่ไดติดตอกัน 6 เดือน ซึ่งประเมินไดจากการสอบถามผูสูบบุหรี่

หรือประเมินจากตัวบงชี้ทางชีวภาพ เชน โคตินิน และระดับกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจ เปนตน การวิจัยทาง

พยาบาลศาสตรเกี่ยวกับผลลัพธของการเลิกสูบบุหรี่ยังมีคอนขางจํากัด ความรูเก่ียวกับการวัดผลลัพธการเลิกสูบบุหรี่

จะชวยสงเสริมการปฏิบัติงานและการวิจัยของพยาบาล ใหเปนผูมีบทบาทนําในการพัฒนาระบบบริการเลิกบุหรี่ใน

ประเทศไทยใหเขมแข็งและมีประสิทธิภาพ 

คําสําคัญ : การประเมิน การเลิกบุหรี่ ตัวชี้วัดผลลัพธ

Abstract:
 To promote people to reduce tobacco use and stop smoking is one of many countries’ tobacco control 

strategies. In addition, monitoring tobacco use and prevention policy is also a key strategy which needs standard 

measures to collect reliable data which will promote appropriate and adjustable interventions. This article aims 

to present smoking cessation outcome measures that may refl ect the effi ciency of smoking cessation services. 

Abstinence from smoking at least six months after the start of the intervention is the important outcome indicator. 

The outcomes can be assessed through self-reported questionnaire and biomarkers such as exhaled carbon 

monoxide and cotinine level. As there is a paucity of nursing research regarding outcome in smoking cessation, 

additional knowledge in this area would promote clinical and research practice of nurses in order to enhance smoking 

cessation services in Thailand.

keywords: evaluation, smoking cessation, outcome indicators
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º·¹íÒ
 เปนที่ทราบกันทั่วไปวาการใชผลิตภัณฑยาสูบ

เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ เนื่องจากเปนปจจัย

เสี่ยงกอใหเกิดโรครายที่สามารถปองกันได เชน โรค

ระบบหลอดเลือดและหัวใจ มะเร็งหลายชนิด และโรค

แทรกซอนอื่นอีกมากมายที่คราชีวิตผูสูบและผูอื่นใน

สังคมเปนจํานวนมาก คาดกันวาปจจุบันท่ัวโลกมีผูเสีย

ชีวิตจากการใชผลิตภัณฑยาสูบประมาณ 5 ลาน คนตอป 

หรอืวนัละ 13,000 คนตอวนั และในป พ.ศ.2573 คาดวา

จะมีประชากรโลกเสียชีวิตดวยโรคท่ีเกิดจากการบริโภค

ผลิตภัณฑยาสูบถึงปละ 10 ลานคน1 ในประเทศไทย

รายงานการสํารวจการบริโภคยาสูบในผูใหญ (Global 

Adult Tobacco Survey: GATS) เมื่อป พ.ศ. 2554 พบ

วา มีผูใชผลิตภัณฑยาสูบปจจุบันชนิดมีควัน จํานวน 13 

ลานคน2 ซึ่งมากกวาการสํารวจในป พ.ศ. 2552 ฉะนั้น 

การลดจํานวนผูบริโภคยาสูบและลดปริมาณการบริโภค

โดยสงเสริมการเลิกใชยาสูบและใหการชวยเหลือรักษา

ผูติดยาสูบอยางเพียงพอจึงเปนส่ิงจําเปนที่จะชวยลด

อัตราความเจ็บปวยและการตายจากโรคที่มีสาเหตุจาก

ปจจัยเสี่ยงดังกลาว 

 ปจจุบันบุคลากรวิชาชีพสุขภาพใหความสนใจ

เรื่องการสงเสริมการเลิกใชผลิตภัณฑยาสูบหรือการ

เลิกบุหร่ีเปนอันมาก อาทิ มีโครงการโรงพยาบาลปลอด

บุหรี่ตนแบบในการแกปญหาบุหรี่และสุขภาพ ซึ่งดําเนิน

การมาตั้งแตป พ.ศ. 2551 โดยมูลนิธิรณรงคเพื่อการ

ไมสูบบุหรี่ มีการดําเนินการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในการชวยคนใหเลิกบุหรี่โดยเครือขายวิชาชีพ

สขุภาพเพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรีร่วมกับเครอืขายวชิาชพี

สุขภาพอื่นๆ รวมท้ังไดมีการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติ

ในการรักษาโรคติดบุหรี่ในประเทศไทยข้ึนเมื่อป พ.ศ. 

2552 นอกจากนี้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) ไดสนับสนุนการจัดบริการเลิกบุหรี่ในหนวย

บริการทัว่ประเทศตัง้แตปงบประมาณ 2553 เพือ่ชวยเหลอื

ผูสูบบุหรี่ที่อยากเลิกไดเขาถึงบริการไดสะดวกขึ้น 

อยางไรก็ตามปญหาและอุปสรรคของการดําเนินการ

สวนใหญ คือ ขาดการกําหนดตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน

หลัก (Key Performance Indicator)3 ตัวชี้วัดการดําเนิน

การสงเสริมการเลิกบหุรีอ่าจมีทัง้ตัวชีว้ดัเชิงคณุภาพ เชน 

ความพงึพอใจของผูรบับริการ อตัราการเจ็บปวยดวยโรค

ที่สัมพันธกับการสูบบุหรี่ เปนตนและตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 

อาทิ จํานวนผูรับบริการ จํานวนกลุมเส่ียงท่ีไดรับความรู 

จํานวนพื้นที่ปลอดบุหรี่ และจํานวนผูเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ 

จากการทบทวนงานวิจัยและรายงานการดําเนินงาน

สงเสรมิการเลิกบหุร่ีในประเทศไทย พบวา ขาดการช้ีแจง

ของคําจาํกดัความ “การเลิกสบูบหุรี”่ ซึง่อาจทําใหการแปล

ความหมายผิดพลาดและมีขอจํากัดในการเปรียบเทียบ

ผลการ ศึกษา/ผลการ ดํ า เ นินงาน กับหน วยงาน

อื่นหรือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาในตางประเทศ

ได นอกจากนี้ในแนวทางการดําเนินงาน (guideline for 

implementation) ตามมาตรา 14 ของอนุสัญญาวาดวย

การควบคุมยาสูบ องคการอนามยัโลก เรือ่งการชวยเหลอื

ใหเลิกสูบบุหรี่4 ยังไดแนะนําใหมีการกํากับและติดตาม

ประเมนิผลการใหบรกิารเลกิบหุรีท่ัง้ในดานกระบวนการ 

(process) และผลลัพธ (outcomes) ประเทศไทยใน

ฐานะภาคีอนุสัญญาฯ จึงมีพันธกรณีที่ตองดําเนินการให

มีแนวทางการรักษาโรคติดบุหร่ีที่มีมาตรฐาน มีระบบ

บันทึกประวัติการสูบบุหรี่ของผูรับบริการสุขภาพทุกคน 

บุคลากรทางสาธารณสุขทุกคนมีสวนรวมในการใหคํา

แนะนําผูสบูบหุร่ีใหเลกิสบู รวมท้ังใหมยีาชวยใหเลกิบหุร่ี

ไวบริการและจัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการรักษา

ใหเลกิบหุรี ่บทความน้ีจงึมวีตัถปุระสงคเพือ่นาํเสนอตวัช้ี

วดัเชิงผลลัพธของการสงเสริมการเลิกสบูบหุรีแ่ละวิธกีาร

ประเมินเพื่อสงเสริมใหพยาบาลไดมีความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ในมิติอื่นเพิ่มขึ้น

 ผลลัพธของการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่คือ

อะไร

 ในแวดวงวชิาชพีสขุภาพ คาํวา ผลลพัธ หมายถงึ 

ผลลัพธสดุทายของการรกัษาหรอืการปฏบิตักิาร หรอืการ

ใหการดูแล ซึ่งเก่ียวของกับองคประกอบ 2 ประการ คือ 

กาํหนดการวัดเชิงผลลัพธของผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบตัิ

การ และกาํหนดวาเม่ือใดจงึเปนจดุสดุทายของผลลัพธที่

เกิดขึ้น4 การประเมินผลลัพธควรประเมินต้ังแตผลลัพธ
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เชิงโครงสราง (structure) ผลลัพธเชิงกระบวนการและ

ผลลัพธเชิงผลลัพธ5 เมื่อพิจารณาจากความหมายและ

การกําหนดตัวชี้วัดของผลลัพธแตละประเภทซ่ึงสมจิต 

ตารางท่ี 1  ผลลัพธของการใหบริการเลิกบุหรี่จําแนกตามประเภทของผลลัพธ

ประเภทของผลลัพธและความหมาย1 ตัวอยางตัวชี้วัด

ผลลัพธเชิงโครงสราง 

-  บริบทของการใหบริการสุขภาพ

การจัดใหมีคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาล

การสนับสนุนการจัดบริการเลิกบุหรี่

ผลลัพธเชิงกระบวนการ

- รูปแบบการดูแลหรือกิจกรรมการดูแลที่ตองการทําใหเกิด

ผลลัพธตามที่คาดหวัง

การคัดกรองการสูบบุหรี่ในผูปวยเรื้อรังทุกราย

การสงตอผูปวยเรื้อรังที่สูบบุหรี่ใหไดรับการบําบัดรักษาที่ถูกตอง

ผลลัพธเชิงผลลัพธ 

- ผลลัพธสดุทายท่ีเกดิขึน้จากการรักษา การปฏิบตั ิหรอืการใหการ

ดูแล

การลดจํานวนบุหรี่ที่สูบ

การเลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จ

ระดับคารบอนมอนนอกไซตในลมหายใจออก

หนุเจริญกุล และคณะ6 ไดอธิบายไวและจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวของ สามารถสรุปผลลัพธของการให

บริการเลิกสูบบุหรี่ไดดังน้ี ตารางท่ี 1

  ในการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ หรือจัดบริการ

เลิกบุหรี่ ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธเปนดัชนีที่พยาบาลควรให

ความสนใจเน่ืองจาก สามารถจะประเมินไดจาก การปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมของผูสบูบหุรี ่เชน ประเมนิจากจาํนวน

บุหรี่ที่สูบวาลดลงเทาใด หรือประเมินจากที่เคยสูบบุหรี่ 

เปนการเลิกสูบ (smoking abstinence) ตัวชี้วัดดังกลาว

สามารถประเมินไดโดยการใชแบบสอบถามและการ

ประเมินทางชีวภาพ เชน ระดับคารบอนมอนนอกไซตใน

ลมหายใจออก ซึ่งจะไดกลาวถึงในลําดับตอไป

 การประเมินผลลัพธการเลิกสูบโดยใชแบบ

สอบถาม

 เครื่องมือที่ ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล

สําหรับการวิจัยเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่นั้นมักนิยมใช

แบบสอบถามเปนหลัก ซึ่งอาจจะใหกลุมตัวอยางเปน

ผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (self-report) หรือ

ใหสัมภาษณทางโทรศัพท การประเมินผลโดยการใช

แบบสอบถามเปนวิธีการท่ีไมยุงยาก เสียคาใชจายนอย

และสามารถใชไดในหลายสถานการณไมวาจะเปนใน

ชุมชนหรือในโรงพยาบาล งานวิจัยเก่ียวกับการเลิกสูบ

บุหรี่สวนใหญประเมินผลสําเร็จจากอัตราการเลิกบุหรี่ 

(quit rate) โดยประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่จากการ

ใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง7 

 Velicer, Prochaska, Rossi, & Snow8 ไดจาํแนก

การประเมนิผลลพัธการเลกิสบูบหุรีโ่ดยใชแบบสอบถาม

ซึ่งใหผูสูบบุหรี่หรือผูปวยตอบดวยตนเอง (self-report 

measure) เปน 3 ตัวชี้วัด ไดแก ความชุกของการเลิก

สูบบุหร่ี ณ ชวงเวลาใดเวลาหน่ึง (point prevalence 

abstinence) การเลิกสูบหรือหยุดสูบบุหรี่ไดตอเนื่อง 

(continuous prevalence abstinence) และการเลกิสูบบหุร่ี

ติดตอกันเปนเวลานาน (prolonged abstinence)

 ความชุกของการเลิกบุหรี่ ณ จุดเวลาใดเวลา

หน่ึง (Point prevalence abstinence: PP หรือ Point 

abstinence rate) หมายถึง รอยละของผู (เคยสูบบุหรี่) 

ที่รายงานวาไมสูบบุหรี่ ณ จุดเวลาหรือชวงเวลาที่กําหนด 

ดังน้ัน ในการประเมินผูวิจัยจะตองกําหนดเวลาติดตาม

ที่ชัดเจน ภายหลังจากผูสูบบุหรี่กําหนดวันเลิกสูบแลว 

นอกจากนี้อาจจะประเมินหลังจากสิ้นสุดโปรแกรมการ

ทดลอง หรือประเมินเปนระยะกอนเริ่มดําเนินโครงการ

ก็ได สวนชวงระยะเวลาการเลิกบุหร่ี (length of absti-

nence) ที่จะประเมินอาจเปน 24 ชั่วโมง 7 วัน หรือ 30 

วัน8 ทั้งน้ีชวงระยะเวลา 7 วัน (7-day point prevalence) 

เปนการวัดทีพ่บไดคอนขางบอยในการวิจยัทีผ่านมา ทัง้นี้

อาจเปนไปไดวา ในชวงเวลาดังกลาวนกัวจิยัสามารถใชตวั
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บงชีท้างชีวภาพในการทดสอบเพ่ือชวยยืนยนัไดวาเลิกสูบ

บุหรี่9 เชน Foulds และคณะ10 ไดศึกษาปจจัยที่มีความ

สมัพันธกบัการเลกิสบูบุหร่ีในกลุมตวัอยางจากคลนิกิเลิก

บุหรี่จํานวน 1,021 คน โดยประเมินผลลัพธการเลิกสูบ

ภายหลังจากท่ีพบกลุมตัวอยางคร้ังแรกท่ีระยะ 1 เดือน 

และ 6 เดอืน ดวยการสอบถามกลุมตวัอยางวา ไดสบูบหุร่ี

หรือไมในชวง 7 วันที่ผานมาและตรวจระดับคารบอน

มอนนอกไซดในลมหายใจออกรวมดวย 

 ตัวชี้วัดน้ีเปนที่นิยมกันมากในการวิจัยเชิง

ระบาดวิทยาและการประเมินโครงการ จากการทบทวน

งานวิจัยอยางเปนระบบเก่ียวกับปจจัยกําหนดการเลิก

สูบบุหรี่ ในชวงป พ.ศ.2544 ถึง พ.ศ.2553 (ค.ศ.

2001 ถงึ ค.ศ.2010) จาํนวน 24 เรือ่ง พบวา รอยละ 50 

ประเมินผลลัพธการเลิกสูบบุหรี่โดยใช point prevalence 

abstinence11 นอกจากนี้ในการทบทวนงานวิจัยอยางเปน

ระบบเก่ียวกับการเลิกสูบบุหรี่ในผูปวยมะเร็งจํานวน 19 

เรื่อง พบวา ตัวชี้วัดผลลัพธของการเลิกสูบบุหรี่ที่ใชบอย

ไดแก การเลิกสูบบุหร่ีในชวงระยะ 7 วันที่ผานมา โดย

ประเมินท่ี 6 เดือน และ 12 เดือน12 

 ขอดี การวัดอัตราการเลิกสูบบุหรี่ ณ ชวงเวลา

ใดเวลาหน่ึง คือ ความคลาดเคล่ือนของขอมูลเน่ืองจาก

ความจํา (recall bias) มีคอนขางนอยและชวงระยะเวลา

หยุดสูบบุหร่ีที่ประเมิน เชน 24 ชั่วโมง หรือ 7 วัน เอื้อให

สามารถตรวจสอบสถานะการสูบบุหรี่โดยใชตัวบงชี้ทาง

ชวีภาพได8 สวนในดานขอจาํกดั เมือ่พิจารณาจากคําจาํกดั

ความแลวตวัชีว้ดัน้ีอาจรวมถงึผูทีเ่พ่ิงหยดุสูบบุหร่ีและผูที่

หยุดสูบมานานแลว (เชน ผูที่หยุดสูบตอเนื่องกัน) ทําให

นกัวชิาการสวนหนึง่มคีวามเหน็วา ตวัชีว้ดันีค้อนขางจะไม

เสถยีร (stable) และทาํใหอตัราการเลกิสบูบหุรีส่งูกวาใน

ความเปนจริง8

 การหยุดสบูบหุรีไ่ดอยางตอเนือ่ง (continuous 

abstinence) หมายถึง การไมสูบบุหร่ีเลยนับตั้งแตไดรับ

การชวยเหลือใหเลิกสูบบุหรี่ เชน ไดรับคําแนะนําใหเลิก

สูบ หรือไดรับยาชวยใหเลิกบุหรี่ หรือมีเหตุการณบาง

อยางเกิดขึ้น เชน การขึ้นภาษี13 ทั้งนี้เพื่อหลีกเลี่ยงความ

สับสนกับคําวา “การเลิกสูบติดตอกันเปนเวลานาน” 

Hughes และคณะ9 ไดแนะนําวา การนับระยะเวลาหยุด

สบูอยางตอเนือ่ง จงึควรนบัตัง้แตวนัเริม่ตนเลกิสบู (Quit 

date) จนถึงวนัทีป่ระเมิน ทัง้นีอ้ตัราการเลิกสบูบุหรีอ่ยาง

ตอเน่ืองจัดเปนตัวชี้วัดเกณฑมาตรฐาน (gold standard) 

เนือ่งจากเปนตวัช้ีวดัทีม่คีวามนาเชือ่ถือกวาอตัราการเลิก

สบู ณ ชวงเวลาใดเวลาหน่ึง ยิง่เลิกสบูไดนานเทาใด โอกาส

ที่จะหวนกลับไปสูบอีกก็ยอมมีนอย13 

 การเลกิสบูบหุรีต่ดิตอกนัเปนเวลานานมคีวาม

หมายใกลเคียงกับ “การเลิกสูบบุหรี่อยางตอเน่ือง” แต

ระยะเวลาท่ีหยุดสูบหรือเลิกสูบไดจะนานกวา ขอแตก

ตางอีกประการหน่ึง คือ การวัดแบบน้ีจะมีชวงระยะเวลา

ที่เรียกวา “grace period” ซึ่งหมายความวา กลุมตัวอยาง

อาจจะสูบบุหรี่บางใน 2-3 วันแรกหลังจากวันที่เริ่มตน

หยุดสูบบุหรี่หรือสูบบางในชวงแรกหลังจากเขารวม

โปรแกรมชวยใหเลิกบุหรี่ (intervention) ซึ่งยังไมนับวา

โปรแกรมนัน้ลมเหลว โดยทัว่ไป grace period จะประมาณ

สองสัปดาห9 

 ขอมลูเชงิประจกัษทีผ่านมาไดกลาวถงึขอด ีขอ

เสยีของตวัชีว้ดั “การเลกิสบูบหุร่ีตดิตอกันเปนเวลานาน” 

และ “การเลิกสบูไดอยางตอเนือ่ง” ไวในทาํนองเดียวกัน 

กลาวคือ ตัวชี้วัดนี้มีความคงที่และสามารถเปนตัวแทน

ของการเลิกสูบบุหรี่ไดอยางถาวร (lifelong abstinence) 

สวนขอเสีย คือ อาจจะมีความคลาดเคลื่อนของขอมูล

เนื่องจากความจํา14 

 ระยะเวลาของการหยุดสูบบุหร่ี (Duration 

of abstinence): การหยุดสูบบุหรี่ไดนานระยะหน่ึงเปน

ตัวชี้วัดที่แสดงถึงความเปนไปไดวา จะมีการเลิกสูบได

อยางถาวรซึ่งจะเปนผลดีตอสุขภาพของผูที่เลิกสูบได 

นักวิชาการจากกลุมสังคมการวิจัยเกี่ยวกับนิโคตินและ

ยาสูบ (Society for Research on Nicotine and Tobacco: 

SRNT)15 ไดแนะนําวา ระยะเวลาที่เหมาะสมในการ

ประเมินการเลิกสูบบุหรี่ คือ 6 เดือน หรือ 12 เดือน นับ

จากวันที่เริ่มตนหยุดสูบหรืออาจเริ่มนับจากชวง “grace 

period” กไ็ด การกําหนดระยะเวลาวาเลกิสบูบหุรีไ่ดตัง้แต 

6 เดือนข้ึนไปน้ียังเปนเกณฑที่กลุมนักวิชาการ “The 

Cochrane Tobacco Review Group” ใชในการประเมิน
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ประสิทธิผลของการชวยใหเลิกบุหรี่ (interventions for 

smoking cessation) ดวยวิธีการตางๆ 

 ตวับงชีท้างชวีภาพในการสบูบหุรี ่(Biomark-

ers of Tobacco Use) 

 biological markers หรือที่เรียกกันทั่วไปวา 

biomarkers เปนการวัดทีส่ะทอนถงึปฏกิรยิาระหวางระบบ

ชวีภาพ (biological systems) กบัสิง่คุกคามตางๆ ซึง่อาจ

จะเปนสิ่งคุกคามทางกายภาพ สารเคมี หรือสารชีวภาพ

ก็ได7 ตัวบงชี้ทางชีวภาพที่สําคัญของการสูบบุหรี่และ

การไดรับควันบุหรี่มือสอง ไดแก ปริมาณกาซคารบอน

มอนนอกไซดในลมหายใจออก สารโคตินิน (cotinine) 

และสารไธโอไซยาเนต (thiocyanate) ในบทความน้ีจะ

กลาวถึงเฉพาะตัวบงชี้ทางชีวภาพ 2 อยางแรกเนื่องจาก

มีความไวตอการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ มีความ

เฉพาะเจาะจงและเปนที่นิยมมากกวา7 

 คารบอนมอนนอกไซด (carbon monoxide) 

 การวัดระดับคารบอนมอนนอกไซดสามารถ

ทาํไดโดยวัดในลมหายใจออกและในเลือด แตการวัดจาก

ลมหายใจออกเปนวิธีการที่สะดวก ไมตองใชสารคัดหลั่ง 

ทราบผลรวดเร็วและราคาไมแพงนัก เครื่องมือท่ีนิยมใช

ในตางประเทศเปนอุปกรณวัดคาแบบมือถือ (handheld 

breath analyzer) ซึ่งจะบอกวามีระดับคารบอนมอนนอก

ไซดกี่สวนในลานสวน (parts per million: ppm)7 

 แมวางานวิจัยในอดีตไดรายงานจุดตัดแบง 

(cut-off) ปริมาณกาซคารบอนมอนนอกไซดในลม

หายใจออกท่ีบอกสภาวะการสูบบุหรี่คอนขางกวางคือ ≥ 

3 - 10 สวนในลานสวน แตงานวิจัยสวนใหญมักกําหนด

จดุตดัแบงตามทีค่ณะทํางานของกลุมสงัคมการวจิยัเกีย่ว

กบันโิคตนิและยาสบู (SRNT) ไดแนะนาํไว คอื ≥ 8 - 10 

สวนในลานสวน15 ในประเทศไทย Chatrchaiwiwatana & 

Ratanasiri16 ซึง่ศกึษาระดบักาซคารบอนมอนนอกไซดใน

ประชากรวัยผูใหญ จังหวัดขอนแกน ไดแนะนําวาจุดตัด

แบงปริมาณกาซคารบอนมอนนอกไซดในลมหายใจออก

ที่เหมาะสมในการบอกสภาวะการสูบบุหร่ีสําหรับกลุมที่

อายุนอย (15 - 40 ป) คือ 8 สวนในลานสวน และใน

กลุมอายุมาก (40 - 70 ป) คือ 10 สวนในลานสวน

 การตรวจวัดคารบอนมอนนอกไซดในลม

หายใจออกเปนวธิทีีส่ามารถทราบผลไดรวดเร็ว บคุลากร

วิชาชีพสุขภาพสามารถแจงใหผูสูบบุหรี่ทราบไดทันที 

ดังนั้น ขอมูลน้ีอาจใชเปนสวนหนึ่งในโปรแกรมสงเสริม

การเลิกสบูบุหรีไ่ด ทัง้นี ้มหีลกัฐานเชิงประจักษสนบัสนุน

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญระหวางจํานวนบุหรี่ที่

สูบกับระดับคารบอนมอนนอกไซดในลมหายใจออก17 

อยางไรก็ตาม กาซคารบอนมอนนอกไซดมีคาครึ่งชีวิต 

(half-life) คอนขางสั้นคือ 4 - 5 ชั่วโมง ผูที่ยังเลิกสูบ

ไมได แตหยุดสูบบุหรี่มาหลายชั่วโมงกอนการวัดระดับ 

CO อาจมผีลการตรวจอยูในเกณฑปกต ิ(false negative) 

วาเปนผูที่ไมสูบบุหรี่ เนื่องจากปอดขับเอาคารบอนมอน

นอกไซดออกหมดแลว7 ดังนั้น ตัวชี้วัดนี้จึงเหมาะสม

สําหรับการยืนยันสภาวะการสูบบุหร่ีรวมกับการวัดอัตรา

การเลิกสูบในชวง 24 ชั่วโมงที่ผานมา 

 โคตินิน

 โคตินินเปนอนุพันธของสารนิโคติน โคตินินมี

คาครึ่งชีวิตยาวกวานิโคติน คือประมาณ 15 – 19 ชั่วโมง 

ในขณะท่ีคาคร่ึงชีวิตของนิโคตินโดยเฉล่ียเทากับ 2 

ชั่วโมง18 โคตินินจึงอยูในรางกายนานกวา และจะมีระดับ

ความเขมขนในกระแสเลือดสูงมากกวานิโคติน 10 – 15 

เทา19 ในการวิจัยเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ จึงนิยมใชระดับ

โคตินินเปนตัวบงชี้วาบุคคลสูบบุหร่ีหรือไมไดสูบ ทั้งน้ี

มีงานวิจัยสนับสนุนวา โคตินินเปนตัวบงช้ีที่มีความไว 

(sensitivity) และความจําเพาะ (specifi city) สงูมากกวา 

95%20 การตรวจพบโคตนินิในรางกาย แสดงวา บคุคลนัน้

อาจจะไดรบันโิคตินโดยตรงจากการบรโิภคยาสบูหรอืได

รบัทางออมจากส่ิงแวดลอม ดงันัน้ โคตินนิจงึเปนตวับงชี้

การไดรับควันบุหรี่มือสองดวย7,18 

 โคตินินสามารถตรวจไดจากสารคัดหลั่งตางๆ 

เชน นํ้าลาย ปสสาวะ เลือดและเสนผม ในบรรดาสาร

คัดหลั่งดังกลาว การตรวจระดับโคตินินจากนํ้าลายเปน

วิธีที่นิยมมากท่ีสุดเพราะวิธีการเก็บสิ่งสงตรวจ (speci-

men) ไมกอใหเกดิการบาดเจ็บตอเน้ือเย่ือ อยางไรก็ตาม 

ปจจบุนัมกีารพฒันาชดุตรวจโคตนินิในปสสาวะสาํเร็จรปู

ที่มีลักษณะเปนแถบกระดาษ (dipstick testing) เชน ชุด
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ตรวจ “NicoMeter®” “NicAlert” (JANT Pharma-

cal Corporation) และ “TobacAlertTM” (Nymox 

Pharmaceutical Corporation) เปนตน ทั้งนี้ “NicAlert” 

ยังสามารถใชวัดระดับโคตินินในนํ้าลายได21 ชุดตรวจ

สําเร็จรูปเหลานี้มีความสะดวกในการใช สามารถทราบ

ผลไดภายใน ประมาณ 15 - 20 นาที22 แตคาใชจายสูง 

คือ ประมาณ 250 - 600 บาทตอการตรวจ 1 ตัวอยาง 

จึงยังไมเหมาะสมท่ีจะนํามาใชทางคลินิก สวนการตรวจ

วัดระดับโคตินินใน blood serum เปนวิธีการท่ีคอนขาง

ยุงยากและราคาแพง ขอเสียอีกประการหนึ่งคือ การเก็บ

ตัวอยางเลือดทําใหกลุมตัวอยางเกิดการบาดเจ็บของ

เน้ือเยื่อ (invasive)

 เมื่อเปรียบเทียบกับระดับคารบอนมอนนอก

ไซดแลว โคตินนิเปนตวับงชีก้ารสัมผัสควนับุหรีท่ีแ่มนยาํ

มากกวา นักวิชาการจากกลุมสังคมการวิจัยเก่ียวกับ

นิโคตินและยาสูบ (SRNT) ไดแนะนําจุดตัดแบงของ

ระดบัโคตนินิทีบ่อกสภาวะการสบูบหุรี ่ดงันี ้ระดบัโคตนินิ

ในเลือด หรือนํ้าลาย เทากับ 15 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร 

(ng/ml) สวนระดับโคตินินในปสสาวะ เทากับ 50 นาโน

กรมัตอมลิลลิติร (ng/ml)15 ทัง้นีจ้ดุตดัแบงดังกลาวเปน

ที่นิยมใชในงานวิจัยอยางแพรหลาย Jarvis และคณะ20 

ไดเสนอแนะวา จุดตัดแบงของระดับโคตินินในน้ําลาย 

(saliva cotinine) ในกลุมประชากรท่ัวไป รวมท้ังเด็กอายุ 

8 -15 ปและวัยรุน คือ 12 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (ng/

ml) โดยมีคาความไวของการทดสอบ (sensitivity) และ

คาความจําเพาะ (specifi city) มากกวา 90% นอกจาก

นี้ Man และคณะ23 ซึ่งศึกษาการสูบบุหรี่ในนักศึกษา

มหาวิทยาลัยชั้นปที่ 1 ไดรายงานวา จุดตัดแบงที่เหมาะ

สมของระดับโคตินินในปสสาวะที่ใชบอกความแตกตาง 

(differentiate) ระหวางผูสบูบหุรีแ่ละผูไมสบูบหุรี ่คอื 25 

นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (ng/ml) โดยมีความไวของการ

ทดสอบเทากับ 92.6% และความจําเพาะเทากับ 98.5%  

การใชระดับโคตินินเปนตัวบงชี้ของการเลิกสูบบุหรี่

มขีอจาํกดับางประการ กลาวคือ การใชผลติภณัฑนโิคตนิ

ทดแทน ชนดิแผนแปะ (transdermal patches) หมากฝรัง่ 

(nicotine gum) และชนดิสดูดม (inhalers) มผีลตอระดบั

โคตินนิ7,15 ดงันัน้ หากผูปวยหรือผูรบับรกิารใชผลติภณัฑ

นิโคตินทดแทนเพ่ือเลิกบุหรี่ควรพิจารณาใชตัวบงช้ีทาง

ชวีภาพตวัอ่ืน นอกจากนีอ้าจมคีวามยุงยากในการเกบ็สิง่

สงตรวจจากเลือดและปสสาวะ เปนตน

ÊÃØ»áÅÐ¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
 พยาบาลเปนบุคลากรวิชาชีพสุขภาพที่มี

บทบาทสําคัญในการควบคุมยาสูบ โดยเฉพาะการ

สงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ อีกทั้งพยาบาลยังมีบทบาทใน

ดานการวิจัยและเฝาระวังเก่ียวกับการควบคุมยาสูบ มี

หลักฐานเชิงประจักษจากการสังเคราะหงานวิจัยระบุ

วาการดําเนินการสงเสริมการเลิกบุหรี่โดยพยาบาล

นั้นมีประสิทธิภาพ24 (Rice & Stead, 2001) อยางไร

ก็ตาม การวิจัยทางพยาบาลศาสตรเกี่ยวกับการสงเสริม

การเลิกสูบบุหรี่ โดยเฉพาะผลลัพธของการเลิกสูบบุหรี่

ในประเทศไทยยังมีคอนขางจํากัด ความรูเกี่ยวกับการ

วัดผลลัพธการเลิกสูบบุหร่ีจะชวยสงเสริมการปฏิบัติงาน

และการวิจัยของพยาบาลใหเปนผูมีบทบาทนําในการ

พัฒนาระบบบริการเลิกบุหร่ีในประเทศไทยใหเขมแข็ง

และมีประสิทธิภาพ การประเมินผลลัพธของการเลิกสูบ

บุหรี่เปนสิ่งที่สะทอนใหเห็นประสิทธิผลของการปฏิบัติ

การพยาบาลในดานการใหบริการเลิกสูบบุหร่ี ตัวชี้วัด

เชิงผลลัพธที่สําคัญ ไดแก จํานวนผูที่เลิกสูบบุหรี่ไดนาน

กวา 6 เดือนขึ้นไปซ่ึงในการประเมินวาเลิกสูบไดหรือ

ไมนั้นสามารถประเมินได 2 วิธี ไดแก การซักถามผูสูบ

โดยตรง หรือใหผูถูกประเมินเปนผูตอบแบบสอบถาม

ดวยตนเอง  ทัง้น้ี พยาบาลควรคํานงึถงึปจจยับางประการ 

อาทิ เวลาทีจ่ะประเมิน จะเร่ิมตนเม่ือใด (เชน ภายหลังได

รับคําปรึกษาจากพยาบาล หรือเมื่อผูปวยจําหนายออก

จากโรงพยาบาล เปนตน) และหลังจากน้ันจะประเมิน

อีกคร้ังเม่ือใด ชวงระยะเวลาท่ีเลิกสูบไดติดตอกัน นาน

เทาใดจึงถือวาเลิกสูบไดสําเร็จ (24 ชั่วโมง, 30 วัน, หรือ 

6 เดือน) สวนการประเมินสถานะการสูบจากตัวบงช้ีทาง

ชวีภาพ การตรวจหาระดับโคตินนิเปนตวัชีว้ดัทางชวีภาพ

ที่นาเช่ือถือ มีความไวและความจําเพาะในระดับสูง 

แมวาการประเมินผลลัพธการเลิกสูบโดยใช self-report 
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จะเปนวิธีการประเมินที่ไดรับการยอมรับและใชกันอยาง

แพรหลาย แตอาจจะมีความคลาดเคล่ือนไดเนื่องจาก

ปจจุบันการสูบบุหรี่เริ่มไมเปนที่ยอมรับของสังคม ดัง

นั้น หากพยาบาลสามารถใชตัวบงช้ีทางชีวภาพรวมเปน

ตัวชี้วัดผลลัพธของการเลิกสูบบุหรี่ จะทําใหมั่นใจไดวา

ผลลัพธของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเลิกบุหรี่มี

ความนาเชื่อถือเพิ่มขึ้น ทั้งนี้การเลือกใชตัวชี้วัดชีวภาพ

ตองคาํนึงถงึปจจยับางประการ รวมทัง้เรือ่งคาใชจายดวย  
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