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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยแบบสหสัมพันธเชิงทํานายนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการเลิกบุหรี่ในผูใชบริการ

เลิกบุหร่ีของศูนยบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแหงชาติ โดยใชขอมูลทุติยภูมิจากผูใชบริการของศูนยฯ ตั้งแต 1 

กุมภาพันธ ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 โดยใชการสุมอยางงายดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ไดกลุมตัวอยาง

จํานวน 194 ราย เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณทางโทรศัพท ตั้งแตเดือนสิงหาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบไคสแควร และการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก 

 ผลการวิจัย พบวา ตัวแปรที่สามารถทํานายการหยุดสูบบุหรี่ตอเน่ือง 6 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ไดแก ความมั่นใจในการเลิกบุหรี่ (OR = 1.52, 95% CI = 1.21-1.92) จํานวนครั้งในการโทรติดตาม (OR = 

1.40, 95% CI = 1.10-1.76) และคุณภาพชีวิตดานจิตใจ (OR = 0.30, 95% CI = 0.14-0.65) การสงเสริม

ใหเกดิความม่ันใจในการเลิกบหุร่ีและมีการโทรศัพทตดิตามเปนระยะ จะชวยใหผูสบูบุหรีส่ามารถเลิกบหุรีไ่ดอยาง

ตอเน่ือง

คําสําคัญ: ปจจัยทํานาย การเลิกบุหรี่ ศูนยบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแหงชาติ

Abstract 
 This correlational study aimed to examine the predicting factors of quit smoking among smokers 

who called the Thailand National Quitline. A secondary data source from February to July 2013 was used. 

A sample of 194 smokers was randomly recruited from the TNQ’s database. Data were collected from TNQ’s 

database and telephone interviewing throughout August to September 2014. Data were analyzed with 

descriptive statistics, chi-square, and logistic regression. 
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 Results revealed that the signifi cant predictors of smoking abstinence over 6 months were confi dence 

to quit (OR = 1.52, 95% CI = 1.21-1.92), numbers of follow-up support calls (OR = 1.40, 95% CI = 

1.10-1.76), and Mental Component Summary (MCS) (OR = 0.30, 95% CI = 0.14-0.65). From the 

results, smoking cessation intervention needs to assess and encourage smokers to have confi dence to quit, and 

provided follow-up support calls. 

keywords: predicting factors, quit smoking, Thailand National Quitline

º·¹íÒ
 การสบูบหุร่ีเปนปญหาทางพฤตกิรรมสขุภาพ

ทีส่าํคญั เปนสาเหตุของการเสียชวีติทีป่องกันได เนือ่งจาก

การสูบบุหรี่กอใหเกิดพิษภัยตอผูสูบอยางกวางขวาง

และรุนแรง สงผลใหเกดิปญหาท้ังดานสุขภาพ คณุภาพ

ชวีติและส่ิงแวดลอม ทาํใหเสียชีวติกอนวยัอนัควร เกดิ

มะเร็งของอวัยวะตางๆ เกิดโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 

โรคถุงลมโปงพอง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบและกลาม

เน้ือหัวใจตาย โรคความดันโลหิตสูง เปนตน1 จากการ

ศกึษาพบวาอตัราการสูบบหุรีท่ัว่โลกยังคงเปนตวัเลขท่ีสงู 

แตละปมผีูเสียชีวติจากการสูบบุหร่ีประมาณ 5 ลานคน 

ซึ่งเทียบเทากับเดือนละเกือบ 11,000 คน หรือวันละ 

8 คน2 สําหรับสถานการณการสูบบุหรี่ในประเทศไทย 

จากผลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบหุร่ีของประชากร

ที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ในปพ.ศ. 2557 พบวา 

มผีูสบูบหุรี ่11.4 ลานคน (รอยละ 20.7) โดยอายเุฉลีย่

ที่เร่ิมสูบบุหร่ีครั้งแรกคือ 17.8 ป3

 องคการอนามัยโลกไดกาํหนดกรอบอนุสญัญา

ควบคมุยาสบู (World Health Organization Framework 

Convention on Tobacco Control: WHO FCTC) รวมท้ัง

ไดเสนอกลยทุธตางๆ เพือ่ปองกนันกัสูบหนาใหมและ

ลดการสูบบุหรี่ของประชาชน เชน การปรับราคาบุหรี่

ใหสูงข้ึน การเพ่ิมขนาดขอความเตือนพิษภัยบนซอง

บุหร่ี เปนตน4 ประเทศไทยในฐานะภาคีอนุสัญญาวา

ดวยการควบคุมยาสูบ ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรการ

ควบคุมยาสูบแหงชาติ ฉบบัที ่2 พ.ศ. 2558-2562 ซึง่

ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร คือ 1) สรางเสริมความ

เขมแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุม

ยาสูบของประเทศ 2) ปองกันมิใหเกิดผูเสพยาสูบราย

ใหมและเฝาระวังควบคุมอุตสาหกรรมยาสูบ 3) ชวย

ผูเสพใหเลิกใชยาสูบ 4) ควบคุมและเปดเผยสวน

ประกอบผลิตภัณฑยาสูบ 5) ทําสิ่งแวดลอมใหปลอด

ควนับหุรี ่และ6) ใชมาตรการภาษีและปราบปรามเพ่ือ

ควบคุมยาสูบ5 การบําบัดรักษาโรคติดบุหรี่หรือการ

ชวยผูเสพใหเลิกใชยาสูบ เปนหนึ่งในหกยุทธศาสตรที่

ถอืเปนความรบัผดิชอบท่ีสาํคญัของผูประกอบวิชาชพี

ทางสุขภาพ เพราะมีผูสูบบุหรี่จํานวนไมนอยที่ไม

สามารถเลิกสูบบุหรี่ไดดวยตนเอง เนื่องจากการท่ีไมรู

วิธีที่จะเลิกบุหรี่ หรือวิธีจัดการกับอาการถอนนิโคติน 

หรือขาดแรงจูงใจท่ีจะเลิก จากการศึกษาพบวา การให

คําแนะนําโดยบุคลากรทางสุขภาพ เปนวิธีที่สามารถ

เพิ่มอัตราการเลิกบุหรี่ได6 

 การใหบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพทเปน

วธิกีารทีไ่ดรบัการยอมรบัอยางกวางขวางและมหีลกัฐาน

ทางวิชาการวาเปนวิธกีารชวยใหเลกิบหุร่ีทีม่ปีระสทิธภิาพ 

เนื่องจากเปนวิธีที่สะดวก เขาถึงไดงาย ประหยัด 

ครอบคลุมประชาชนทุกกลุม เชน ผูพิการ หรือผูที่อยู

ในชมุชนทีห่างไกลสถานบรกิาร ไมตองเสยีเวลาในการ

เดินทาง หรือรอรับบริการในคลินิก7,8 และจากการ

ศึกษายังพบอีกวาผูสูบบุหรี่สวนใหญชอบรูปแบบการ

ใหคําปรึกษาทางโทรศัพทมากกวาการพูดคุยแบบ

เห็นหนาตัวตอตัวกับผูใหคําปรึกษา (face-to-face 

program)9 สาํหรบัประเทศไทยมีหนวยงานท่ีใหบริการเลกิ

บหุรีท่างโทรศพัทคอื ศนูยบรกิารเลกิบหุรีท่างโทรศพัท

แหงชาติ หรือ 1600 สายเลิกบุหรี่ เปนโครงการท่ีเกิด

จากความรวมมอืระหวาง มลูนธิสิรางสขุไทย กระทรวง
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สาธารณสขุ สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ และสาํนกังาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อใหบริการ

ชวยเหลือการเลิกบหุร่ีทางโทรศัพททีม่ปีระสิทธผิลและ

ครอบคลุมประชาชนทั่วประเทศ การบริการของศูนย

บรกิารเลิกบุหรีท่างโทรศัพทแหงชาติมทีัง้บริการเชิงรกุ 

(proactive call back services) และเชิงรับ (reactive 

services) โดยคํานึงถึงบริบทของสังคมไทยเปนสําคัญ 

ทั้งในเรื่อง วัฒนธรรม ความสามารถในการเขาถงึ และ

แหลงทนุสนบัสนนุ ซึง่วางแผนใหเกดิระบบการบรกิาร

และการสงตออยางเปนรปูธรรม ทีจ่ะใหบรกิารประชาชน

ไดทั่วประเทศ จัดระบบใหประชาชนทุกกลุมสามารถ

เขาถึงบริการไดอยางสะดวก ประหยัด และตอเนื่อง 

สําหรับทีมผูใหคําปรึกษาตองผานการอบรมทั้งภาค

ทฤษฎีและการทดลองปฏิบัติจริง เพ่ือสามารถใหคํา

แนะนําไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยมีขั้นตอนการ

ปฏบิตัทิีช่ดัเจนในการทําใหผูตดิบหุรีเ่ลกิไดอยางเด็ดขาด 

สวนผูทีย่งัลงัเลหรอืยังไมตองการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ผูใหคําปรึกษาจะใหขอมูลและกําลังใจในการเลิกสูบ 

 การรกัษาโรคตดิบหุรีแ่ละการสงเสรมิใหเลิก

บุหรี่ที่เหมาะสมนั้น ตองพิจารณาปจจัยหลายประการ 

เชน ความตัง้ใจในการพยายามเลิกบุหรี ่จาํนวนคร้ังใน

การพยายามเลกิบหุรี ่การลดหรอืเลกิสูบอยางฉับพลนั

และไมมีความเครียด10 ระยะเวลาในการเลิกสูบ การ

สนบัสนุนจากครอบครัว และกระบวนการเปล่ียนแปลง

ในการเลกิสูบ11 นอกจากน้ียงัพบวา การรบัรูสมรรถนะ

แหงตนในการเลิกสูบบุหรี่ ความวิตกกังวล ระยะเวลา

ทีส่บูบหุรีม่วนแรกภายหลงัตืน่นอน จาํนวนมวนบหุร่ีที่

สบูตอวนัและการสนบัสนนุทางสงัคมเปนปจจยัทาํนาย

การเลิกสูบบุหรี่ในระยะสั้นในผูปวยโรคเรื้อรังที่มี

นัยสําคัญทางสถิติ12

 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่สามารถทํานายความ

สําเร็จในการเลิกบุหรี่มีความสําคัญ ในการพัฒนา

โครงการ/โปรแกรมชวยใหเลิกสูบบุหรี่ และบุคลากร

วิชาชีพสุขภาพยังสามารถใชขอมูลดังกลาว วางแผน

ใหการชวยเหลือผูที่ตองการเลิกสูบไดอยางเหมาะสม

และสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 

สาํหรับประเทศไทยพบวามกีารศึกษาปจจยัดงักลาวใน

กลุมประชากรตางๆ เชน ปจจัยทํานายการเลิกบุหร่ี

ระยะสัน้ในผูปวยเรือ้รงั12 ปจจยัทาํนายการเลกิบหุรีใ่น

วัยผูใหญ13 เปนตน แตอยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษา

เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลิกสูบบุหรี่ของผูใช

บรกิารเลกิบหุรีท่างโทรศพัท ดงัน้ันผูวจิยัจงึสนใจศึกษา

ปจจัยเหลานั้น เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการปรับปรุง

การบริการของ 1600 สายเลิกบหุรี ่ใหมคีณุภาพตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการเลิกบุหร่ีในผูใช

บริการเลิกบุหร่ีของศูนยบริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท

แหงชาติที่ระยะเวลา 6 เดือน

μ ÑÇá»Ã·ÕèÈÖ¡ÉÒ
 ตวัแปรตน คดัเลือกจากการทบทวนงานวิจยั

ในอดีตท่ีเกี่ยวของกับปจจัยที่สัมพันธกับการเลิกสูบ

บุหรี่ ทั้งในประเทศและตางประเทศ ไดแก อายุ ชนิด

บุหรี่ที่สูบ ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ ปริมาณบุหรี่ที่สูบตอวัน 

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกภายหลังตื่นนอน ระดับ

การตดินโิคตนิ ระดบัความต้ังใจในการเลกิบหุร่ี ระดบั

ความม่ันใจในการเลิกบหุร่ี จาํนวนคร้ังทีไ่ดรบัการโทร

ติดตามใหกําลังใจ คุณภาพชีวิตมิติดานรางกาย และ

คณุภาพชวีติมติดิานจติใจ สาํหรบัตัวแปรตาม คอื การ

เลกิสบูบหุรีต่อเนือ่ง 6 เดือน ซึง่หมายถงึ การไมสบูบหุร่ี

ตอเน่ืองกันเปนเวลา 6 เดือน กอนวันเก็บขอมูล 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การศกึษาครัง้น้ีเปนการวจิยัแบบสหสัมพนัธ

เชงิทาํนาย โดยใชขอมลูทตุยิภมูจิากการศึกษาวิจยัเรือ่ง 

ผลของการติดตามใหคําปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ทาง

โทรศัพทตอคุณภาพชีวิตและอัตราการเลิกสูบบุหรี่ใน

ผูใชบริการเลิกบุหรี่ของศูนยบริการเลิกบุหร่ีทาง

โทรศัพทแหงชาติ14 ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการ
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วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุม

สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (รหัส 

095/2557) กลุมตัวอยางคือผูใชบริการในชวงระยะ

เวลาตัง้แต 1 กมุภาพันธ ถงึ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 

เปนผูที่ไดรับบริการใหคําปรึกษาตามแนวทางปฏิบัติ 

(quit counseling protocol) เปนเวลา 20-40 นาที และ

ไดรับการติดตามใหกําลังใจ (follow up call) จาก

ศูนยฯ อยางนอย 1 ครั้ง จํานวน 194 ราย โดยการ

สัมภาษณทางโทรศัพทตามแบบสอบถามที่ผูวิจัยใน

การศึกษาดังกลาว14 สรางขึ้น ประกอบดวย

 1.  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปและคัดกรอง

การสบูบหุรี ่เปนขอมลูทีไ่ดจากเวชระเบียนของศูนยฯ 

ไดแก เพศ อาย ุอาชพี ปรมิาณการสบูบหุรีต่อวนั ระยะ

เวลาท่ีสูบ ระยะเวลาตั้งแตตื่นนอนจนถึงการสูบบุหร่ี

มวนแรกของวัน การสูบบุหร่ีขณะเจ็บปวย ชนิดของ

บหุร่ีทีส่บู ปญหาสุขภาพ การใชบรกิารเลิกบหุรีด่วยวิธี

การอื่นรวมกับการรับบริการจากศูนยบริการเลิกบุหรี่

ทางโทรศัพทแหงชาติ แรงจูงใจในการเลิกบหุร่ี ไดสาํเรจ็ 

ระดับความต้ังใจในการเลิกบุหร่ี (0-10 คะแนน) 

ความมั่นใจการเลิกบุหรี่ (0-10 คะแนน) และจํานวน

คร้ังทีไ่ดรบัการโทรติดตามจากศูนยบรกิารเลิกบหุร่ีทาง

โทรศัพทแหงชาติ รวมจํานวนทั้งหมด 14 ขอ

 2.  แบบสัมภาษณการเลิกบุหรี่ ประกอบ

ดวยขอคําถามเก่ียวกับ ระยะเวลาท่ีผูสูบบุหร่ีสามารถ

หยุดสูบบุหร่ีไดตอเนื่อง 6 เดือน ลักษณะคําถามแบบ

เลือกตอบ จํานวนทั้งหมด 4 ขอ มีคาความเที่ยง 

(Cronbanch’s alpha coeffi cient) เทากับ 0.9314 

 3.  แบบสมัภาษณคณุภาพชีวติ (12 items 

Short Form Health Survey: SF-12) พัฒนาขึ้นโดย 

Ware และคณะในป ค.ศ. 199615 มคีาํถามทัง้หมด 7 ขอ 

เปนประเภท standard form (recall period 4 สัปดาห) 

และเปน version 2 ฉบบัภาษาไทย ซึง่ไดรบัอนุญาตการ

ใชจากบริษัท  Qual i ty  Metr ic  Incorporated 

สหรัฐอเมริกา โดยมี License number: QMO25777 

แบบสอบถาม SF-12 ครอบคลุมท้ัง 2 มิติหลัก ไดแก 

1) มติดิานกายภาพ (Physical Component Summary-PCS) 

และ 2) มิติดานอารมณ (Mental Component Sum-

mary-MCS) แปลผลคะแนนโดยใชคาเฉล่ียคุณภาพ

ชีวิตของคนปกติในสหรัฐอเมริกาเทากับ 50 คาเบี่ยง

เบนมาตรฐาน เทากับ 10 เปนเกณฑการพิจารณา มีคา 

Cronbanch’s alpha coeffi cient เทากับ 0.7716 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ 
 วเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป คํานวณ คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เพื่อวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน และตัวแปร

แตละปจจัย คํานวณหาความสัมพันธระหวางตัวแปร

แตละปจจยักับการเลิกสบูบหุรีต่อเนือ่ง 6 เดือน โดยใช

สถิติ chi-square และการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก 

(logistic regression) แบบ enter ที่ระดับความเชื่อมั่น 

95% confi dence interval (CI)

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ลักษณะกลุมตัวอยาง

 ผูสบูบหุรีท่ีใ่ชบรกิารของศนูยบรกิารเลกิบหุรี่

ทางโทรศัพทแหงชาติซึ่งไดรับการใหคําปรึกษาตาม

แนวทางการปฏบิตั ิสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 89.7 

และรอยละ 10.3 เปนเพศหญิง กลุมตัวอยางมีอายุ

ระหวาง 13-76 ป อายเุฉลีย่ 39.4 ป (SD= 13.4) โดย

เกอืบครึง่หนึง่เปนวัยผูใหญตอนตน คอื มอีาย ุ25 - 44 ป 

(รอยละ 49.5) รองลงมารอยละ 32.0 คือวัยผูใหญ

ตอนกลางอาย ุ45-64 ป และรอยละ 15.5 คอืเยาวชน

อายุตํ่ากวา 24 ป และกลุมตัวอยางสวนใหญมีโรค

ประจําตัว (รอยละ 63.4) สวนขอมูลเก่ียวกับการ

สบูบหุร่ี พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญ สบูบหุร่ีซกิาแรต 

(บหุรีโ่รงงาน) (รอยละ 67.5) มเีพยีงเลก็นอย สบูบุหรี่

มวนเอง (ยาเสน) (รอยละ 6.2) กลุมตัวอยางสูบบุหรี่

เฉลี่ยวันละ 17 มวน (SD= 10.1) เกือบครึ่งหนึ่งของ

กลุมตวัอยาง (รอยละ 47.9) สบูบหุรีว่นัละ 11 - 20 มวน 

กลุมตัวอยางสูบบุหรี่มานาน โดยเฉลี่ย 20.4 ป (SD= 
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12.6) รอยละ 20.6 สบูบหุรีม่าเปนเวลามากกวา 30 ป 

ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังตื่นนอน เมื่อ

พิจารณาระดับการติดนิโคตินโดยใช Heaviness of 

Smoking Index (HSI) พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 

53.6 มีระดับการติดนิโคตินตํ่า และรอยละ 46.4 

ตดินโิคตนิในระดบัสงู นอกจากนี ้กลุมตวัอยางมคีวาม

ตัง้ใจในการเลิกบุหรีเ่ฉลีย่ 9.0 (SD= 1.5) และมรีะดบั

ความม่ันใจในการเลิกบุหรีเ่ฉล่ีย 8.8 (SD = 1.6 ) หนึง่

ในสี่ของกลุมตัวอยางไดรับการติดตามทั้งหมด 5 ครั้ง 

(รอยละ 24.7) รองลงมาคือ 4 คร้ัง, 6 ครัง้, และ 3 ครัง้ 

(รอยละ  23.2, 18.0, และ  15.5 ตามลําดับ) 

รายละเอียดดังแสดงใน ตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ โรคประจําตัว และขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 

ลักษณะทั่วไป จํานวน รอยละ

เพศ

 ชาย 172 88.7

 หญิง 22 11.3

อายุ (ป)

 < 24 30 15.5

 25 – 44 96 49.5

 45 – 64 62 32

 > 65 6 3.1

โรคประจําตัว 

 ไมมี 135 69.6

 มี 64 30.4

ชนิดของบุหร่ีที่สูบ

 บุหร่ีซิกาแรต 131 67.5

 บุหร่ีมวนเอง 12 6.2

 ทั้งบุหร่ีซิกาแรตและบุหรี่มวนเอง 51 26.3

จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน (มวน)

 < 10 74 38.1

 11 – 20 93 47.9

 21 – 30 17 8.8

 > 30 10 5.2
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ลักษณะทั่วไป จํานวน รอยละ

ระดับการติดนิโคติน (Heavy Smoking Index)

 ตํ่า (0-1 คะแนน)

 ปานกลาง (2-4 คะแนน) 

104

90

53.6

46.4

ความต้ังใจในการเลิกบุหรี่

 5

 6

 7

 8

 9

 10

11

3

16

24

21

119

5.7

1.5

8.2

12.4

10.8

61.3

ความม่ันใจในการเลิกบุหรี่

 0

 5

 6

 7

 8

 9

 10 

1

12

8

12

36

28

97

0.5

6.2

4.1

6.2

18.6

14.4

50.0

 ปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบัการเลิกสบูบหุรี่

ตอเนื่อง 6 เดือน

 กลุมตัวอยาง 97 ราย สามารถหยุดสูบบุหรี่

ตอเนือ่งได 6 เดอืน คดิเปนรอยละ 50 เมือ่เปรยีบเทยีบ

ลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีสามารถหยุดสูบบุหรี่ตอ

เนือ่งได 6 เดือน และกลุมตัวอยางท่ีไมสามารถหยุดสบู

บหุร่ีตอเนือ่งได 6 เดอืน พบวา ผูทีส่ามารถหยดุสูบบหุรี่

ตอเน่ืองได 6 เดือน มีอายุ 25-44 ป (รอยละ 53.6) 

สบูบุหร่ีวนัละ 11-20 มวน (รอยละ 44.3) มรีะดบัการ

ตดินโิคตนิตํา่ (รอยละ 57.7) มคีวามมัน่ใจในการเลกิ

บุหรี่ 9-10 คะแนน (รอยละ 74.3) ไดรับการโทร

ติดตามใหกําลังใจ 5 ครั้ง (รอยละ 28.9)

 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย

ตางๆกับการเลิกสูบบุหรี่ตอเนื่อง 6 เดือน ทีละปจจัย 

พบวา ระดับความมั่นใจในการเลิกบุหร่ี คุณภาพชีวิต

มิติดานรางกาย และคุณภาพชีวิตดานจิตใจ มีความ

สมัพนัธกบัการเลกิสบูบุหรีต่อเนือ่ง 6 เดอืนอยางมนียั

สําคัญทางสถิติ (p-value < .05) รายละเอียดดังแสดง

ใน ตารางท่ี 2

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยางจาํแนกตาม เพศ อาย ุโรคประจาํตัว และขอมูลเกีย่วกบัการสบูบหุร่ี (ตอ)
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ตารางท่ี 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกบุหรี่ตอเนื่อง 6 เดือน

ปจจัย การเลิกสูบบุหรี่ตอเนื่อง 6 เดือน df χ2

สําเร็จ (n=97) ไมสําเร็จ (n=97)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อายุ (ป) ( = 39.4, SD = 13.4) 3 2.80

 13-24

 25-44

 45-64

 ≥65

11

52

31

3

11.3

53.6

32.0

3.1

19

44

31

3

19.6

45.4

32.0

3.1

ชนิดบุหร่ีที่สูบ 2 2.21

 บุหร่ีซิกาแรต

 บุหร่ีมวนเอง

 ทั้งบุหรีซิกาแรตและบุหรี่มวนเอง

70

6

21

72.2

6.2

21.6

61

6

30

62.9

6.2

30.9

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ (ป) ( = 20.4, SD = 12.6) 3 2.09

 ≤ 10

 11 – 20

 21 – 30

 > 30

22

32

25

18

22.7

33.0

25.8

18.6

28

26

21

22

28.9

26.8

21.6

22.7

ปริมาณบุหร่ีที่สูบตอวัน (มวน) ( = 16.5, SD = 10.1) 3 1.45

 < 10

 11 – 20

 21 – 30

 > 30

41

43

8

5

42.3

44.3

8.2

5.2

33

50

9

5

34.0

51.5

9.3

5.2

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกภายหลังตื่นนอน 3 5.73

 ภายใน 5 นาที

 6 – 30 นาที

 มากกวา 30 นาที

51

24

22

52.6

24.7

22.7

62

14

21

63.9

14.4

21.6

ระดับการติดนิโคติน (Heavy Smoking Index) ( = 3.1, SD = 1.3) 1 1.33

 ตํ่า (0-3 คะแนน)

 สูง (4-6 คะแนน)

56

41

57.7

42.3

48

49

49.5

50.5
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ปจจัย การเลิกสูบบุหรี่ตอเนื่อง 6 เดือน df χ2

สําเร็จ (n=97) ไมสําเร็จ (n=97)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ ( = 9.0 SD = 1.5) 5 10.71

 5-6 คะแนน

 7-8 คะแนน

 9-10 คะแนน

5

16

76

5.2

16.5

78.3

9

24

64

9.3

24.7

66.0

ระดับความมั่นใจในการเลิกบุหรี่ ( = 8.8; SD = 1.6) 6 12.86*

 < 5 คะแนน

 5-6 คะแนน

 7-8 คะแนน

 9-10 คะแนน

0

6

19

72

0

6.1

19.6

74.3

1

14

29

53

1.0

14.4

29.9

54.6

จํานวนคร้ังที่ไดรับการโทรติดตามใหกําลังใจ ( = 4.0 SD=1.5) 5 10.47

 1 ครั้ง

 2 ครั้ง

 3 ครั้ง

5

10

11

5.2

10.3

11.3

6

15

19

6.2

15.5

19.6

คุณภาพชีวิตมิติดานรางกาย ( = 50.5; SD = 9.1) 1 3.97*

 ≤ 50

 > 50

25

72

25.8

74.2

38

59

39.2

60.8

คุณภาพชีวิตมิติดานจิตใจ ( = 54.8; SD = 9.4) 1 12.38*

 ≤ 50

 > 50

13

84

13.4

86.6

34

63

35.1

64.9

*p-value<.05

ตารางท่ี 3  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการเลิกสูบบุหรี่ไดตอเน่ืองในระยะเวลา 6 เดือน

ตัวแปร β S.E. Wald 

(X2)

OR (95%CI) p-value

อายุ

 13-24

 25-44

 45-64

 ≥65

-1.40

-.849

-.589

1.199

1.035

.941

1.361

.672

.392

0.25 (0.02-2.59)

0.43 (0.06-3.26)

0.55 (0.09-3.51)

1

.243

.412

.531

 

ตารางท่ี 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกบุหรี่ตอเนื่อง 6 เดือน (ตอ)
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ตัวแปร β S.E. Wald 

(X2)

OR (95%CI) p-value

จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน

 ≤10 มวน

 11-20 มวน

 21-30 มวน

 > 30 มวน

-.115

-.339

-.440

.923

.769

.891

.015

.194

.244

0.89 (0.15-5.44)

0.71 (0.16-3.22)

0.64 (0.11-3.69)

1

.901

.660

.622

ระดับการติดนิโคติน 

 ต่ํา (0-3 คะแนน) 

 สูง (4-6 คะแนน)

.196 .511 .147 1.22 (0.45-3.31)

1

.70

ความมั่นใจในการเลิกบุหรี่ .421 .119 12.576 1.52 (1.21-1.92) .000

จํานวนคร้ังในการโทรติดตาม .334 .119 7.818 1.40 (1.10-1.76) .005

คุณภาพชีวิตมิติดานรางกาย -.548 .350 2.453 0.58 (0.29-1.15) .117

คุณภาพชีวิตมิติดานจิตใจ -1.20 .395 9.24 0.30 (0.14-0.65) .002

Constant -4.40 1.627 7.307 0.012 .007

 -2 Log Likelihood = 227.801 Nagelkerke R Square = .255

Cox & Shell R Square = .191 β : regression coeffi cient S.E. : Standard Error

ตารางท่ี 3  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการเลิกสูบบุหรี่ไดตอเน่ืองในระยะเวลา 6 เดือน (ตอ)

 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย

ตางๆกับการเลิกสูบบุหรี่ตอเน่ือง 6 เดือน หลายปจจัย 

โดยใชตัวแปร อายุ จํานวนบุหรี่ที่สูบ ระดับการติด

นิโคติน ความมั่นใจในการเลิกบุหรี่ จํานวนครั้งในการ

โทรติดตาม คุณภาพชีวิตมิติดานรางกาย และคุณภาพ

ชีวิตมิติดานจิตใจเปนตัวแปรตน พบวา ปจจัยในภาพ

รวมสามารถรวมกันทาํนายการหยุดสูบบหุร่ีตอเนือ่ง 6 

เดือนไดถูกตองรอยละ 25.5 (R2 = .255, p<0.05) 

และเมือ่พจิารณาจาํแนกในแตละปจจยั พบวา ปจจยัที่

สามารถทํานายการหยุดสูบบุหรี่ตอเนื่อง 6 เดือนได

อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิไดแก ความมัน่ใจในการเลกิ

บุหร่ี (OR = 1.52, 95% CI = 1.21-1.92) จํานวน

ครัง้ในการโทรติดตาม (OR = 1.40, 95% CI = 1.10-

1.76) และคุณภาพชีวิตมิติดานจิตใจ(OR = 0.30, 

95% CI = 0.14-0.65) โดยแปลผลไดดังนี้

 ความมั่นใจในการเลิกบุหรี่ พบวากลุม

ตวัอยางทีม่คีวามมัน่ใจในการเลกิบหุร่ีเพิม่ขึน้ 1 หนวย 

มีโอกาสเลิกบุหร่ีตอเน่ือง 6 เดือนได เพิ่มข้ึนจากเดิม 

1.52 เทา สะทอนใหเห็นถึงการทําหนาที่ของผูใหคํา

ปรึกษาของศูนยฯ กลาวคือ เมื่อผูรับบริการโทรเขามา

เพื่อรับคําปรึกษา ผูใหคําปรึกษาจะใหคําปรึกษาแบบ

เขมขน (intensive counseling) เปดโอกาสใหผูรับ

บริการซักถามขอสงสัย สงผลใหผูรับบริการเกิดความ

มัน่ใจทีจ่ะเลกิบหุรี ่เมือ่ผูรบับริการเกิดความมัน่ใจแลว

ก็จะสามารถเลิกบุหรี่ได สอดคลองกับการศึกษาของ 

Merchant และคณะ17 พบวา ความมั่นใจในการเลิกสูบ

บุหรี่เปนตัวแปรที่สามารถทํานายการเลิกสูบบุหรี่ของ

กลุมตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 จํานวนครั้งในการโทรติดตาม พบวา กลุม

ตัวอยางที่มีจํานวนครั้งในการโทรติดตามเพิ่มขึ้น 1 
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หนวย มโีอกาสเลกิบุหรีต่อเนือ่ง 6 เดือนได เพิม่ขึน้จาก

เดิม 1.40 เทา กลาวคือการที่ผูใหคําปรึกษาโทรศัพท

ติดตามผูรับบริการในแตละครั้งเปนการใหกําลังใจใน

การเลกิบุหรี ่ปองกนัการกลบัไปสบูซํา้ และผูรบับริการ

ไดมีโอกาสสอบถามขอสงสัยจากผูใหคําปรึกษา ซี่ง

เปนการสนับสนุนทางสังคมและสรางความมั่นใจใน

การเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่อง สอดคลองกับงานวิจัยของ 

Wang และคณะ18 ศกึษาความสมัพนัธระยะยาวเกีย่วกบั

ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหรี่ของ

กลุมตัวอยาง 3 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล พบวา

การสนับสนุนทางบวกมีความสัมพันธกับการเลิกสูบ

บุหรี่ เชนเดียวกับPapadakis และคณะ19 พบวา กลุม

ตัวอยางที่ไดรับการติดตามใหกําลังใจดวยโทรศัพท

สามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จมากกวากลุมที่ไมไดรับการ

ติดตาม 3.1 เทา

 คณุภาพชวีติดานจิตใจ พบวา กลุมตัวอยาง

ทีม่คีณุภาพชีวติดานจิตใจเพ่ิมขึน้ 1 หนวย มโีอกาสเลิก

บุหรี่ตอเน่ือง 6 เดือนได เพิ่มขึ้นจากเดิม 0.30 เทา 

สอดคลองกบังานวจิยัของ Sales และคณะ20 ทีป่ระเมนิ

ผลการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการ

เลิกบุหร่ี 12 เดือน ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เมือง

ฟอรทาริซา ประเทศบราซิล พบวา ผูเลิกบุหรี่ไดมี

คะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวาผูเลิกบุหรี่ไมได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ 

Piper และคณะ21 ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการ

เลิกบุหร่ีกับคุณภาพชีวิตหลังเลิกบุหรี่เปนเวลา 1 และ 

3 ป พบวากลุมตวัอยางท่ีสามารถเลิกบหุรีไ่ดมคีะแนน

คุณภาพชีวิตที่สูงขึ้นทั้งสองชวงเวลาท่ีทําการประเมิน 

รายละเอียดดังแสดงใน ตารางที่ 3 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
 1.  การชวยเหลือผูใชบริการเลิกบุหรี่ทาง

โทรศัพทใหเลิกบุหรี่ไดตอเนื่อง ผูใหคําปรึกษาควร

คํานึงถึง ความม่ันใจในการเลิกบุหร่ี จํานวนคร้ังของ

การติดตาม และคุณภาพชีวิตมิติดานจิตใจ ไปใชเปน

แนวทางในการสรางหรือพัฒนารูปแบบการใหบริการ

เลิกบุหรี่และสามารถปองกันการกลับมาเสพซํ้า ซึ่งจะ

สงผลใหผูใชบริการเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ

 2.  ควรมกีารศกึษาการเลกิบหุรีแ่บบตดิตาม

ไปขางหนา (prospective study) ในระยะยาว 1 ป 

รวมกบัการตรวจทางชวีเคม ีในการยนืยนัขอมลูการเลกิ

บุหรี่ของกลุมตัวอยาง
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