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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาถึงอัตราการเลิกสูบหรี่ของผู้ที่เข้ารับการรักษาเลิกบุหรี่ที่คลินิกเลิกบุหรี่ 

โรงพยาบาลศิริราช และเพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบย้อนหลัง (retrospective descriptive study) โดย

ท�าการศึกษาข้อมูลในเวชระเบียนของผู้ที่มารับการรักษาที่คลินิกเลิกบุหรี่ของโรงพยาบาลศิริราช

ระหว่างปี พ.ศ.2552-2554 ข้อมูลที่ศึกษาจะประกอบด้วยข้อมูลทั่วๆ ไป เช่น อายุ เพศ ระยะเวลา

ที่สูบบุหรี่ คะแนน fagerstrom และข้อมูลเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่คือ เลิกสูบได้หรือไม่ โดยเก็บข้อมูล

ที่ระยะเวลา 4 และ 12 สัปดาห์ 6 และ 12 เดือน รวมทั้งปัจจัยที่อาจมีผลต่อการเลิกบุหรี่ เช่น  

การเจบ็ป่วยด้วยโรคทางกาย โรคทางจติเวช สทิธกิารรกัษา การวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติใิช้โปรแกรม 

SSPS เวอร์ชั่น 13

ผลการศึกษา ผู้ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกเลิกบุหรี่จ�านวน 94 ราย พบว่าสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้  

34 ราย (ร้อยละ 36.2) 35 ราย (ร้อยละ 37.2) 30 ราย (ร้อยละ 31.9) และ 16 ราย (ร้อยละ 17)  

เมือ่วดัทีร่ะยะเวลา 4 และ 12 สปัดาห์ 6 และ 12 เดอืน ตามล�าดบั ทีเ่วลา 12 เดอืน มผีูท้ีไ่ม่สามารถ

ติดต่อได้จ�านวน 71 ราย หรือ ร้อยละ 75.5 ปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่ส�าเร็จในช่วง 12 สัปดาห์ 

และ 6 เดือน คือ สิทธิข้าราชการ

สรุป อัตราความส�าเร็จในการรักษาผู้ติดบุหรี่ของคลินิกเลิกบุหรี่โรงพยาบาลศิริราชอยู่ที่ประมาณ 

ร้อยละ 31.9 ที่เวลา 6 เดือนซึ่งถือว่าใกล้เคียงกับการรักษาในต่างประเทศ และสิทธิข้าราชการ 

มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ได้ส�าเร็จที่ระยะเวลา 12 สัปดาห์ และ 6 เดือน
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ABSTRACT

Objectives: 1) Study of smoking cessation rate at smoking cessation clinic, Siriraj hospital. 

2) studying about factors that influence smoking cessation.

Methods: This was a retrospective descriptive study of 94 patients who received treatment 

at smoking cessation clinic between 2009-2011. Information had been collected from 

medical charts include general information such as age, gender, duration of smoking 

and Fagerstrom score as well as information about quitting rate at 4 weeks 12 weeks 6 

and 12 months and factors that might affect quitting rate such as type of health insurance 

or medical illness. Statistical analysis used percentage, mean, standard deviation and 

chi-square for identifying factors influened smoking cessation.

Results: There were 94 patients who received treatment at our clinic.  Patients remained 

smoking free at 4 weeks, 12 weeks, 6 and 12 months were 34 (36.2%), 35 (37.2%),  

30 (31.9%) and 16 (17%) respectively. There were 71 patients (75.5%) whom lost follow up  

or could not reach by phone. Of 45 patients used civil insurance (covered by  

government). Factor influenced smoking assation at 12 weeks and 6 months was civil 

insurance coverage.

Conclusion: Outcome of our smoking cessation clinic was similar to other clinics.  

Smoking cessation rate at 6 months is 31.9%.  Patients who had civil insurance had higher 

successful quitting rate at 12 weeks and 6 months. 
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บทน�า
 บุหรี่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญปัญหาหนึ่ง
ทัว่โลก โดยเฉพาะประเทศไทย ข้อมลูจากส�านกังานสถติิ
แห่งชาติพบว่าในปี พ.ศ.2554 คนไทยที่อายุมากกว่า 
15 ปี จ�านวน 53.9 ล้านราย มีถึง 11.5 ล้านราย (ร้อยละ 
21.4) สูบบุหรี่ ในจ�านวนนี้ 9.9 ล้านราย (ร้อยละ 18.4)  
สูบบุหรี่เป็นประจ�า1 อันตรายจากการสูบบุหรี่มีหลาย
ประการตั้งแต่การป่วยเป็นโรคถุงลมปอดโป่งพอง  
ความเสี่ยงที่จะป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
หรอื โรคมะเรง็เพิม่มากขึน้2 ดงันัน้การเลกิบหุรีจ่ะช่วยลด
ความเสี่ยงเหล่านี้ลงได้ 
 ที่ผ่านมาการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองโดยไม่ได้รับ 
การช่วยเหลือใดๆ นั้นมีโอกาสส�าเร็จน ้อยมากคือ 
ประมาณร้อยละ 95 ของผูท้ีพ่ยายามเลกิบหุรีด้่วยตนเอง
ไม่ประสบผลส�าเร็จ3 ถึงแม้จะเข้ารับการรักษาปัญหา 
ติดบุหรี่อัตราการเลิกได้ก็ยังอยู่ในระดับที่ค่อนข้างต�า่คือ  
ผู้ที่ได้รับการรักษาเพียงร้อยละ 24.7 เท่านั้นที่สามารถ 
เลิกสูบบุหรี่ได้4 ปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่ได้ส�าเร็จ 
เช่น เพศชาย มีความตั้งใจที่จะหยุดสูบบุหรี่ สูบบุหรี่ที่
ไม่ได้มีเมลทอลเป็นส่วนผสม เศรษฐานะ การติดบุหรี่
ระดับต�า่(วัดจากจ�านวนบุหรี่ที่สูบ คะแนน Fagerstrom 
หรือเวลาที่สูบมวนแรกหลังตื่น)5,6 ขณะที่การศึกษา 
ในประเทศไทยและมาเลเซียพบว่าจ�านวนมวนที่สูบ 
ความตั้งใจที่จะเลิก มีผลต่อการพยายามที่จะเลิกและ
การเลิกสูบได้ ส่วนปัญหาสุขภาพมีผลต่อการพยายาม
เลิกเท่านั้น ปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกสูบคือ อายุมาก และ
ประวัติที่เคยเลิกสูบได้นานกว่า 6 เดือน7

 ส�าหรับการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาถึง
อัตราความส�าเร็จของคลินิกเลิกบุหรี่ของโรงพยาบาล
ศริริาช และปัจจยัทีม่ผีลต่อความส�าเรจ็ เช่น การเจบ็ป่วย 
ด้วยโรคทางจิตเวชหรือโรคทางกาย โดยผู ้ที่มารับ 
การรักษาที่โรงพยาบาลศิริราชอาจมีความจ�าเพาะคือ 
ผู้ที่มารับการรักษาหลายรายเป็นผู้ที่มีอาการเจ็บป่วย
ทางกาย เช่น โรคหัวใจ โรคถุงลมปอดโป่งพอง หรือ 

โรคของเส ้นเลือดขา มากกว่าคลินิกเลิกบุหรี่อื่นๆ  
นอกจากนีย้งัศกึษาถงึปัจจยัทีจ่�าเพาะส�าหรบัประเทศไทย 
คือ สิทธิการรักษาต่างๆ เช่น สิทธิข้าราชการ บัตรทอง 
และประกันสังคม

วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
การวิจัยในคนของโรงพยาบาลศิริราช คณะผู ้วิจัย 
จะศึกษาและเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้เข้ารับ 
การรกัษาทีค่ลนิกิเลกิบหุรีข่องโรงพยาบาลศริริาช ระหว่าง
ปี พ.ศ. 2552-2554 ทุกราย (จ�านวน 94 ราย) ที่มีระยะ
เวลาครบ 12 เดือน นับตั้งแต่วันแรกที่รับการรักษาจนถึง
วันที่เก็บข้อมูลเพื่อการศึกษานี้ โดยจะเก็บข้อมูลพื้นฐาน
ของผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ สิทธิการรักษา การที่ผู้ป่วยเคย
พยายามเลิกสูบมาก่อน หรือ การเลิกสูบได้หรือไม่ ระยะ
เวลาที่ผู้เข้ารับการรักษา การได้รับยา การเจ็บป่วยด้วย
โรคต่างๆ และ คะแนน Fagerstrom การเลิกสูบได้ที่
ระยะเวลาที่ 4 และ 12 สัปดาห์ 6 และ 12 เดือน เพื่อน�า
มาศึกษาถึงอัตราการเลิกสูบบุหรี่ส�าเร็จของคลินิกเลิก
บหุรีโ่รงพยาบาลศริริาชและปัจจยัทีม่ผีลต่อการเลกิส�าเรจ็
ผู ้ที่มารับการรักษาที่คลินิกเลิกบุหรี่ของโรงพยาบาล
ศิริราช จะได้รับการรักษาต่อเนื่องเป็นเวลา 1 ปี และ 
พบแพทย์ประมาณ 8-10 ครั้ง ในช่วง 3 เดือนแรกถ้าไม่มี 
ข้อจ�ากัดใดๆ (ปัญหาการเงิน หรือ สุขภาพ) ผู ้ป่วย 
จะได้รับยากลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง หรือ ทั้ง 3 กลุ่มรวมกัน คือ 
1) nicotine gum 2) nicotine patch 3) buproprion 
นอกจากนีพ้ยาบาลยงัได้โทรศพัท์ตดิตามเป็นระยะๆ เพือ่
สอบถามถงึปัญหาต่างๆ ระหว่างการรกัษา ส�าหรบัยนืยนั
ว่าผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่หรือไม่ ใช้วิธีถามจากผู้ป่วยโดยตรง
เมื่อผู้ป่วยมารับการรักษาร่วมกับมีการใช้เครื่องวัดระดับ
ปริมาณของคาร์บอนมอนนอกไซด์ร่วมด้วย ในกรณีที่ 
ผู้ป่วยไม่มารับการรักษา จะใช้วิธีสอบถามโดยพยาบาล
ทางโทรศัพท์ และถ้าติดต่อไม่ได้ให้ถือว่าผู้ป่วยยังเลิก
สูบบุหรี่ไม่ส�าเร็จ
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ตวัแปรทีเ่ป็นผลลพัธ์ (outcome measure)
 1.  การเลกิสบูได้ส�าเรจ็ หมายถงึการทีผู่ป่้วยตอบ
ว่าไม่ได้สูบบุหรี่หรือระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์อยู่ใน
ระดับต�่า (ไฟเขียว) ส่วนเลิกสูบบุหรี่ไม่ได้ หมายถึงผู้ป่วย
ที่ตอบว่าสูบบุหรี่อยู่หรือระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์อยู่ 

ในระดับกลางถึงสูง (ไฟเหลืองหรือแดง) ผู้ป่วยที่เลิกสูบ 
ไม่ได้นี ้รวมถงึผูป่้วยทีส่บูบหุรีเ่ท่าเดมิตัง้แต่เข้ารบัการรกัษา 
ผู้ป่วยที่สูบลดลง ผู้ป่วยที่เลิกได้แล้วแต่กลับมาสูบใหม่  
ในกรณทีีต่ดิตามผูป่้วยไม่ได้จะถอืว่าผูป่้วยเลกิสบูไม่ส�าเรจ็

 2.  ความรุนแรงของการติดบุหรี่  วัดโดยแบบ 
สอบถาม fagerstrom เป็นแบบสอบถามที่มีช่วงคะแนน
อยู่ระหว่าง 0-10 โดยคะแนน 7-10 หมายถึงติดบุหรี่มาก 
4-6 หมายถงึตดิบหุรีป่านกลาง และ 0-3 ตดิบหุรีใ่นระดบัต�า่

 3.  สิทธิการรักษา ในงานวิจัยนี้จะแบ่งเป็น  
สทิธข้ิาราชการและสทิธทิีไ่ม่ใช่ข้าราชการ (ประกนัสงัคม 
บัตรทอง และ จ่ายเอง)
 4.  ตัวแปรอื่นๆ เช่น จ�านวนบุหรี่ที่สูบซึ่งหมายถึง 
จ�านวนบุหรี่ที่สูบเมื่อเข้ารับการรักษา ระยะเวลาที่สูบ  
การเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายหรือโรคทางจิตเวช

วิเคราะห์ทางสถิติ
 วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมวิจัย SPSS 
version 13 ในการค�านวณค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัและการเลกิ
สูบบุหรี่ได้ส�าเร็จใช้สถิติ chi-square โดยผลการทดสอบ
ถือว่ามีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อค่า p < 0.05 

ผลการศึกษา
 ผู ้ที่มารับการรักษาเลิกบุหรี่จ�านวน 94 ราย  
ส่วนใหญ่เป็นผูช้าย 81 ราย (ร้อยละ 86.2) มอีายรุะหว่าง 

14-87 ปี อายุเฉลี่ย 49.98 ปี ส่วนใหญ่สูบเป็นเวลา  
11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.8 เป็นกลุ่มติดบุหรี่ปานกลาง 
(fagerstrom 4-6) ร้อยละ 50 มีโรคประจ�าตัวอย่างใด
อย่างหนึ่ง เช่น โรคหัวใจ โรคปอด โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคกระเพาะ ความดนัโลหติสงู เป็นต้น พบร้อยละ 66 และ 
มีผู้ป่วยที่เคยพยายามเลิกบุหรี่มาก่อน 77 คน (ร้อยละ  
81.9) (ตารางที่ 1-3) มีผู้ป่วย 17 รายที่ไม่ได้มีการบันทึก
ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการเลิกสูญบุหรี่ส�าเร็จ
 ผลการศึกษาพบว่าอัตราของการเลิกสูบบุหรี่ 
เมื่อวัดที่ 4 และ 12 สัปดาห์ 6 และ 12 เดือน คือ 34 ราย 
(ร้อยละ 36.21) 35 ราย (ร้อยละ 37.2) 30 ราย (ร้อยละ 
31.9) และ 16 ราย (ร้อยละ 17) ตามล�าดับ ที่เวลา 1 ปี  
มผีูท้ีไ่ม่สามารถตดิตามได้สงูถงึ 71 ราย หรอื ร้อยละ 75.5  
เมื่อศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ ที่อาจมีผลต่อการเลิกบุหรี่ได้
ส�าเร็จพบว่า ผู้ที่มีสิทธิข้าราชการจ�านวน 45 ราย ร้อยละ 
53.3 และ 42.2 สามารถเลิกบุหรี่ได้ส�าเร็จเมื่อวัดที่เวลา 
12 สัปดาห์และ 6 เดือนตามล�าดับมากกว่าผู้ที่ใช้สิทธิ
การรักษาอื่นๆ อย่างมีนัยส�าคัญ (P=0.002 และ 0.04  
ตามล�าดับ) แต่ที่เวลา 12 เดือน ไม่พบความแตกต่าง 
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ ส่วนการเจบ็ป่วยเป็นโรคทางกาย 
และจติเวชพบว่าผูท้ีม่โีรคทางกายสามารถเลกิได้มากกว่า
ผูท้ีไ่ม่มป่ีวยเป็นโรคทางกายอย่างมนียัส�าคญัทีร่ะยะเวลา  
12 สปัดาห์เท่านัน้ (P=0.004) ผูไ้ม่ป่วยเป็นโรคทางจติเวช
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส�าเร็จได้มากกว่าที่ 4 สัปดาห์
เท่านั้น (p=0.04) ผู ้ที่ไม่เคยพยายามเลิกสูบมาก่อน
สามารถเลิกสูบได้มากกว่าผู้ที่เคยเลิกสูบมากก่อน 1 ปี 
อย่างมีนัยส�าคัญ (p=0.04 ที่ 12 สัปดาห์, p=0.04  
ที่ 12 เดือน) ปัจจัยอื่น เช่น จ�านวนสูบ ประวัติของ 
การเคยเลกิสบูบหุรีส่�าเรจ็มาก่อนและระยะเวลาทีส่บูไม่มี 
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มารับการรักษาเลิกบุหรี่ 94 ราย

ข้อมูลพื้นฐาน จ�านวน (ราย) ร้อยละ
เพศ
 ชาย 81 86.2
 หญิง 13 13.8
อายุ
 ต�่ากว่า 20 ปี 5 5.3
 21-40 ปี 19 20.2
 41-60 ปี 42 44.7
 61-80 ปี 25 26.6
 มากกว่า 80 ปี 3 3.2
มีโรคทางกาย
 มี 62 66
 ไม่มี 32 34
จ�านวนปีที่เคยสูบบุหรี่
 1-10 18 19.4
 11-20 17 18.2
 21-30 28 30.1
 31-40 15 16.2
 41 ปีขึ้นไป 16 16.1

ตารางที่ 2 ผลการประเมินระดับการติดสารนิโคติน ที่ได้จาก Fagerstrom Test

 คะแนน Fagerstrom จ�านวน (ราย) ร้อยละ ระดับการติดสารนิโคติน
 <4 28 29.8 ต�่า
 4-6 47 50 ปานกลาง
 7-10 19 20.2 สูง

 
ตารางที่ 3 ผลการรักษาผู้ติดบุหรี่ที่ระยะเวลา 4 และ 12 สัปดาห์ 6 และ 12 เดือน

 ระยะเวลา  สูบเหมือนเดิม  สูบลดลง เลิกได้ กลับมาสูบใหม่ ติดตามไม่ได้
 4 สัปดาห์  8 (8.5%)  35 (37.2%) 34 (36.2%)  -  17 (18.1%)
 12 สัปดาห์  3 (3.2%) 16 (17.6%) 35 (37.2%)  -  40 (42.6%)
 6 เดือน  1 (1.5%)  2 (2.1%)  30 (31.9%)  4 (4.3%)  57 (60.6%)
 12 เดือน  -  -  16 (17%)  7 (7.4%)  71 (75.5%)
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ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเลิกสูบบุหรี่ได้ส�าเร็จที่ระยะเวลาต่างๆ

ปัจจัย
จ�านวน 
(ราย)

4 สัปดาห์ 12 สัปดาห์ 6 เดือน 12 เดือน 
ร้อยละ p ร้อยละ p ร้อยละ p ร้อยละ   p

สิทธิ
    ข้าราชการ 45 44.4

0.11
53.3

0.002*
42.2

0.04*
22.2

0.199
    ไม่ใช่ข้าราชการ 49 28.6 22.4 22.4 12.2
โรคประจ�าตัว          
    มี 62 38.7

0.616
48.4

0.004*
38.7

0.083
17.7

1.00
    ไม่มี 32 31.3 15.6 18.8 15.6
โรคจิตเวช          
    มี 29 15.8

0.038*
21.1

0.102
26.3

0.558
10.5

0.399
    ไม่มี 75 41.3 41.3 33.3 18.7
เคยพยายามเลิก       

28.6
   

    เคย 77 33.8
0.302

32.5
0.042* 0.139

13
0.038*

    ไม่เคย 17 47.1 58.8 47.1 35.3
เคยเลิกสูบ          
    เคย 23 34.8

0.902
26.1

0.435
26.1

0.753
8.7

0.714
    ไม่เคย 54 47.1 35.2 29.6 14.8
จ�านวนสูบ       
    ≤ 10 37 37.8

0.786
40.5

0.593
29.7

0.714
16.2

0.867
    > 10 57 35.1 35.1 33.3 17.5
Chi-square, *statistical significance

ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่สูบกับอัตราการเลิกสูบได้ส�าเร็จ วัดที่ระยะเวลา 4 และ 12 สัปดาห์ 6  

 และ 12 เดือน 

ระยะที่เลิกได้
ระยะเวลาสูบ(ปี)

1-10
 (ร้อยละ)

11-20
 (ร้อยละ)

 21-30
 (ร้อยละ)

 >30
 (ร้อยละ) 

P

4 สัปดาห์
12 สัปดาห์
6 เดือน
12 เดือน

22.2
16.7
11.1

0

47.1
41.2
41.2
17.6

32.1
32.1
28.6
21.4

43.3
53.3
43.3
23.3

0.357
0.073

0.0164*
0.18

วิจารณ์
 ผลการรักษาผู ้ติดบุหรี่ที่คลินิกเลิกบุหรี่ของ 
โรงพยาบาลมอีตัราความส�าเรจ็ใกล้เคยีงกบัต่างประเทศ 
คือ ที่เวลา 12 เดือน มีผู้เลิกสูบได้ประมาณร้อยละ 17 
ขณะที่การรักษาในต่างประเทศที่ใช้ยาร่วมกับการให้ 
ค�าปรึกษามีอัตราความส�าเร็จอยู่ที่ร้อยละ 11-345,11-13 
ผลการรักษายังสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่

อตัราการเลกิสบูบหุรีไ่ด้ส�าเรจ็จะน้อยลงเมือ่เวลานานขึน้4 
หรอืการมอีตัราการกลบัมาสบูใหม่ทีค่่อนข้างสงู  อตัราการ 
เลกิบหุรีท่ีอ่ยูใ่นระดบัต�า่ทัง้ในไทยและต่างประเทศแสดง
ให้เห็นว่าบุหรี่เป็นสารเสพติดที่เลิกยาก และมีอัตรา 
การกลับมาสูบใหม่ค่อนข้างสูง ปัญหานี้อาจเป็นเพราะ
บุหรี่เป็นสารเสพติดที่ถูกกฎหมาย หาซื้อได้ง่าย ซึ่งเป็น
เหมอืนกนัหมดทัว่โลก รวมทัง้ผูป่้วยจ�านวนมากมกัไม่มารบั 
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การรักษาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการที่จะรักษาผู้ติดบุหรี่
ให้ส�าเร็จอาจต้องใช้ความพยายามอย่างสูง นอกจาก 
การให้ยาในขนาดและระยะเวลาที่ เหมาะสมแล้ว  
ยงัจ�าเป็นมกีารให้ค�าปรกึษาหรอืพฤตกิรรมบ�าบดั  ร่วมกบั 
การติดตามอย่างต่อเนื่อง เช่น การใช้โทรศัพท์ติดตาม 
หรือการเน้นย�้าถึงความส�าคัญของการมารับการรักษา
อย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันการกลับมาสูบใหม่
 การศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่ 
ได้ส�าเร็จ ได้แก่ สิทธิข้าราชการ การมีโรคประจ�าตัวหรือ
เจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย ไม่ป่วยเป็นโรคทางจิตเวช  
รวมทั้งไม่เคยพยายามเลิกสูบมาก่อน โดยที่ผลของ
ปัจจัยเหล่านี้ต่อการเลิกบุหรี่ได้ส�าเร็จส่วนใหญ่จะมี
เฉพาะในช่วงแรกๆ ของการรักษา แต่เมื่อวัดที่ระยะ
เวลา 12 เดือน ปัจจัยเหล่านี้ไม่ส่งผลให้มีความแตกต่าง
ของการเลิกสูบบุหรี่ได้ส�าเร็จ รวมทั้งจ�านวนบุหรี่ที่สูบ  
การที่เคยเลิกสูบบุหรี่มาก่อน ระยะเวลาที่สูบไม่มีผลต่อ
การเลิกได้ส�าเร็จ 
 สิง่ทีแ่ตกต่างระหว่างการศกึษานีก้บัการศกึษาอืน่ 
ในต่างประเทศคือ การศึกษาเกี่ยวกับสิทธิการรักษา 
ซึง่จ�าเพาะส�าหรบัประเทศไทย ซึง่สทิธข้ิาราชการสามารถ
เบิกค่ายา buproprion หรือ varenicline ได้ ดังนั้นผู้ป่วย
สิทธิข้าราชการจึงได้รับยาตัวใดตัวหนึ่งถ้าไม่มีข้อห้าม
ใดๆ ในการรักษา ในขณะสิทธิอื่นๆ การได้รับยานี้หรือ
ไม่ขึ้นอยู่กับเศรษฐานะของผู้ป่วยเอง การศึกษานี้มีผล
สอดคล้องกับข้อมูลเบื้องต้นคือ อัตราการเลิกได้ส�าเร็จ
ของผู ้ที่ใช้สิทธิข้าราชการสูงกว่าสิทธิการรักษาอื่นๆ  
โดยเฉพาะในช่วง 12 สัปดาห์ และ 6 เดือน
 การที่ผู้ป่วยมีโรคทางจิตเวชอื่น (ที่ไม่ใช่ติดบุหรี่) 
ร่วมด้วยนัน้ มผีลท�าให้อตัราการเลกิสบูได้ส�าเรจ็ค่อนข้าง 
ต�่าโดยเฉพาะที่ระยะเวลา 4 สัปดาห์เมื่อเทียบกับผู้ที่ 
ไม่ป่วยเป็นโรคทางจติเวช ซึง่ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบั 
การศึกษาก่อนๆ ของต่างประเทศ14 แต่เมื่อวัดที่ระยะ
เวลา 12 สัปดาห์ 6 และ 12 เดือน กลับไม่พบว่ามีความ
แตกต่างทางสถิติระหว่างผู้ที่ป่วยเป็นโรคจิตเวชและผู้ที่ 
ไม่เป็น การทีค่วามแตกต่างทางสถติหิมดไปเป็นเพราะว่า 
อัตราการเลิกสูบได้ส�าเร็จของผู้ป่วยจิตเวชมีแนวโน้ม 

สูงขึ้นซึ่งสวนทางกับผู้ป่วยทั่วไป คือ ถึงแม้อัตราการเลิก
ส�าเร็จที่ 4 สัปดาห์จะค่อนข้างต�่าแต่อัตราการเลิกสูบได้
ส�าเร็จกลับค่อยๆเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 15.8 เป็น ร้อยละ 
26.3 ที่ระยะเวลา 6 เดือน การที่อัตราการเลิกสูบบุหรี่ 
ได้ส�าเร็จเพิ่มขึ้นในช่วงระยะเวลา 6 เดือนแรกของ 
การรักษานี้ยังไม่สามารถสรุปได้ว่ามีความส�าคัญทาง
สถิติหรือไม่ จ�าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต

ข้อจ�ากัด
 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงั จงึไม่สามารถ
ควบคุมตัวแปรต่างๆได้ รวมทั้งจ�านวนผู้รับการรักษา 
ที่มีขนาดค่อนข้างเล็ก และการที่มีผู้รับการรักษาจ�านวน
มากที่ติดต่อไม่ได้ อาจส่งผลต่อผลการศึกษาโดยเฉพาะ
การศึกษาที่เวลา 1 ปี
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