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บทคัดย่อ 
 การสูบบุหรี่เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนโดยรวม 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการในคลินิกอด
บุหรี่ของศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 จ านวน 200 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึก
ข้อมูลการเข้าบ าบัดบุหรี่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูปด้วยสถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยมัชฌิมเลข
คณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไค-สแควร์ และสถิติวิเคราะห์ความ
ถดถอยลอจิสติกแบบไบนารี่ (Binary Logistic Regression Analysis)  

ผลการศึกษา พบว่า มีผู้รับบริการเลิกบุหรี่นานมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป ร้อยละ 25.5 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่ ได้แก่ การรับประทานยาครบและจ านวนครั้งการรับบริการ โดยผู้
รับประทานยาครบมีโอกาสเลิกบุหรี่ได้มากกว่าผู้รับบริการที่รับประทานยาไม่ครบและผู้ที่ ไม่ได้รับยา
เท่ากับ 27.53 เท่า (OR = 27.53, 95 % CI = 3.35 – 22 .30) และผู้รับบริการที่มารับบริการมากกว่า 
5 ครั้ง มีโอกาสเลิกบุหรี่ได้มากกว่าผู้รับบริการที่รับบริการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ครั้ง 6.30 เท่า (OR = 
6. 30, 95% CI = 2.93 – 13.52) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที ่0.05 

ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะในการส่งเสริมการเลิกบุหรี่แก่ผู้รับบริการ โดยบุคลากรสาธารณสุขใน
คลินิกควรมีการติดตามและกระตุ้นเตือนผู้รับบริการอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง โดยเน้นการ
รับประทานยาให้ครบตามแผนการบ าบัด และจ านวนครั้งของการรับบริการตามนัด เพื่อ ช่วยให้
ผู้รับบริการได้รับการดูแลและค าแนะน า รวมถึงการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการเลิกบุหรี่ ซึ่งส่งผลต่อ
โอกาสการประสบความส าเร็จในการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการ 
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FACTORS RELATED TO SMOKING CESSATION OF CLIENTS IN 
SMOKING CESSATION CLINIC IN PUBLIC HEALTH CENTER BANGKOK 
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ABSTRACT 
 Smoking is a health problem that affects the individual, family and community. 
This study investigated factors related to smoking cessation of clients in a smoking 
cessation clinic in a public health center in Bangkok. This study used a cross sectional 
design of two hundred clients selected by stratified random sampling in 2555 (2011). 
Data were collected by questionnaire and from medical records. Statistical 
representation and analysis included percent, mean, standard deviation, Chi-square 
and binary logistic regression.  
 Results found that 25.5% of the clients had succeeded in quitting smoking for 
more than six months. The factors associated with success were haven taken the full 
course of medicine and number of times haven visited the smoking cessation clinic. 
The probability of smoking cessation in clients who took the full course of medicine 
was 27.53 times (OR =27.53, 95 % CI = 3.35 – 226.30) that for clients who took 
medicine sometimes or never, while the clients who visited the smoking cessation 
clinic more than 5 times were 6.30 times (OR = 6.30, 95% CI = 2.93 – 13.52) more likely 
to quit smoke than those that visited the clinic 5 or fewer times. This result shows the 
importance of health officers emphasizing adherence to medication and clients making 
scheduled visits to the smoking cessation clinic for successful quitting. 
 

KEY WORDS: QUITTING SMOKING/ CLIENTS OF SMOKING CESSATION CLINIC, BANGKOK 
 
 Article info: Received December 28, 2018: Revised March 7, 2019 Accepted: August 25, 2019. 
*Master Student, Master of Science (Public Health), Faculty of Public Health, Mahidol University  
** Corresponding Author, Associate Professor, Department of Public Health Nursing, Faculty of Public 
Health, Mahidol University 
*** Associate Professor, Department of Public Health Nursing, Faculty of Public Health, Mahidol 
University 
****Associate Professor, Department of Epidemiology, Faculty of Public Health, Mahidol University 



ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การสูบบุหรี่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ 
ซึ่ งส่ งผลกระทบต่อสุขภาพของคนทั่ ว โลก 
ปัจจุบันมีคนสูบบุหรี่ประมาณ 1.1 พันล้านคน1 
ทางการแพทย์ยอมรับว่าควันบุหรี่มีสารเคมี
จ านวนมากกว่า 250 ชนิด เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ มากกว่า 25 ชนิดเป็นสารก่อมะเร็ง2 

นอกจากน้ียังเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคทางเดินหายใจ โรคมะเร็ง
ของอวัยวะต่างๆเป็นต้น3 จากการส ารวจของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า 
ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปบริโภคยาสูบมี
จ านวนถึง 10.7 ล้านคน 4 แต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคที่มีสาเหตุจากบุหรี่จ านวน 7 ล้านคน ใน
จ านวนนี้ 6 ล้านคน เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่
โดยตรง2 ส าหรับประเทศไทยทุกปีมีผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคที่เป็นผลมาจากการสูบบุหรี่ประมาณ 
54,512 คน นับเป็นสถิติที่สูงกว่าการเสียชีวิต
จากโรคร้ายแรง เช่น โรคเอดส์ วัณโรค หรือ
อุบัติเหตุ4 การช่วยให้ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบ ซึ่งจะ
ส่งผลดีทั้งต่อตัวผู้สูบบุหรี่และบุคคลรอบข้าง แต่
ที่ ผ่ า น ม า เ น้ น น โ ย บ า ย แ ล ะ ม า ต ร ก า ร
ระดับประเทศ การช่วยผู้ติดบุหรี่ให้เลิกสูบบุหรี่
เป็นสิ่งที่ท าน้อยที่สุด สาเหตุเนื่องจากการขาด
ระบบบริ การที่ ช่ วย ให้คนเลิ กสูบบุหรี่ ที่ มี
ประสิทธิภาพผู้ติดบุหรี่ ไม่สามารถเข้าถึงยา 
เนื่องจากราคายาที่แพงและเบิกไม่ได้ บุคลากร
สาธารณสุขผู้ ให้ บริ กา รมี ภ าระงานมา ก 6 

การศึกษาระบบการช่วยเลิกบุหรี่ในประเทศไทย 
พบว่า บริการส่วนใหญ่ลักษณะเป็นคลินิกช่วย
เลิ กบุหรี่  บริ การ ในวันและ เ วลาราชการ       

แนวทางการบ าบัดโดยการใช้มาตรการ 5A ซึ่ง
เป็นมาตรการช่วยเลิกบุหรี่/ยาสูบ ประกอบด้วย 
Ask, Advise, Assess, Assist และ Arrange 
Ask คือ การสอบถามถึงประวัติการสูบบุหรี่/
ยาสูบ Advise คือการให้ค าแนะน าในการเลิก
บุหรี่/ยาสูบ Assess คือการประเมินความพร้อม
ในการเลิกบุหรี่/ยาสูบ Assist คือการบ าบัดตาม
ความเหมาะสม (ยาสมุนไพร ยาอดบุหรี่ หรือ 
สารนิโคตินทดแทน) เพื่อให้สามารถเลิกบุหรี่/
ยาสูบ Arrange คือการจัดให้มีการติดตามและ
ประเมินผลการบ าบัด5 ปัญหาอุปสรรค พบว่า 
โครงสร้างการบริการช่วยเลิกบุหรี่ไม่ชัดเจน ขาด
การสนับสนุนงบประมาณ ขาดบุคลากร ขาดการ
ส่งต่อ และการติดตามยังไม่ เป็นระบบ  และ
นับตั้งแต่องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การ
ติดบุหรี่เป็นพฤติกรรมการเสพติดที่ต้องได้รับการ
รักษา6 การบ าบัดยังไม่แพร่หลาย คนไทยที่    
สูบบุหรี่ยังไม่รับรู้ว่าการสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรม
เสพติด และมักจะสูบอย่างต่อเนื่อง เกิดการ   
เสพติดบุหรี่แล้วมักจะเลิกยาก มักจะเกิดอาการ
ถอนนิโคติน ท าให้เกิดอาการอยากบุหรี่ ซึ่งเป็น
อุปสรรคส าคัญที่สุดในการขัดขวางท าให้ผู้สูบ
บุหรี่ไม่สามารถเลกิบุหรี่ได้ส าเร็จและต้องกลับมา
สูบบุหรี่ใหม่ แม้จะมีความพยายามเลิกด้วย
ตนเองแต่มักไม่ประสบผลส าเร็จ โครงสร้างของ
คลินิกที่ไม่ชัดเจนส่งผลให้การบริการช่วยเลิก
บุหรี่เป็นงานท่ีแฝงอยู่ในกลุ่มงานอื่น ซึ่งมีภารกิจ
หลักอยู่แล้ว ท าให้ผู้ปฏิบัติมีภาระงานเพิ่มมาก
ขึ้น สถานที่ให้บริการไม่เป็นสัดส่วน7 คลินิกที่
ให้บริการเลิกบุหรี่ส่วนใหญ่มักจะรวมอยู่กับ
คลิ นิ กบ าบั ดยา เสพติ ดหรื อคลิ นิ กจิ ต เ วช 



ผู้รับบริการที่จะเข้ามารับบริการในคลินิกอดบุหรี่
จึงไม่นิยมที่เข้ามารับการรักษาด้วยเกรงว่าจะติด
ภาพกลายเป็นผู้เสพติดหรือผู้ป่วยจิตเวช ผลการ
ส ารวจโรงพยาบาลและคลินิกเลิกบุหรี่ทั่ ว
ประเทศในปี พ.ศ. 2552 พบว่า มีคลินิกเลิกบุหรี่
ที่ได้มาตรฐานในการรักษาและมียาช่วยเลิกบุหรี่
ให้บริการเพียงร้อยละ 31.1 เท่านั้น8 จากผลการ
ด า เนินงานของคลินิกเลิกบุหรี่ศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2553 พบว่า
มีผู้รับบริการที่เลิกบุหรี่ได้ร้อยละ 27.0 และผู้
กลับไปเสพซ้ าถึงร้อยละ 73.0 และในปี พ.ศ. 
25549 พบว่า ในกรุงเทพมหานครมีอัตราการเลิก
สูบบุหรี่ร้อยละ 27.86 และอัตราการกลับไป 
เสพซ้ าถึงร้อยละ 72.96 ทั้งนี้มีผู้รับบริการเลิก
บุหรี่ในระบบเพียงร้อยละ 3.4 เฉลี่ย 3 - 4 คน
ต่อเดือน8 ส่วนใหญ่อยู่ ในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส 
การศึกษาน้อยและยากจน โอกาสการเข้าถึง
ระบบบริการเลิกบุหรี่น้อย ส่วนผู้ที่ใช้วิธีเลิกด้วย
ตนเองถึงร้อยละ 88.9 สามารถเลิกได้เพียงร้อย
ละ 3 - 510 จากปัญหาดังกล่าวการบ าบัดช่วย 
เลิกสูบบุหรี่ จึงมีความจ าเป็นที่ต้องทบทวนผล
การด าเนินงานที่ผ่านมา โดยศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ที่เข้ารับบรกิาร
ในคลินิกอดบุหรี่ ของศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ว่ามีสาเหตุหรือปัจจัยใดบ้าง ที่
ท าให้ยังผู้รับบริการยังเลิกสูบบุหรี่ไม่ส าเร็จและ
กลับไปเสพซ้ าอีกจ านวนมาก ทั้งที่ผู้รับบริการ
เลิกบุหรี่เหล่านี้ ได้ผ่านเข้าสู่ระบบการบ าบัดบุหรี่
แล้วก็ตาม และปัจจัยใดบ้างที่ท าให้ผู้รับบริการ
สามารถเลิกบุหรี่ ได้ การเลิกบุหรี่ที่ไม่ประสบ
ผลส าเร็จและอัตราการกลับไปเสพซ้ าที่สูงอยู่นั้น 

ยังเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ที่สูบบุหรี่ 
บุคคลรอบข้าง รวมถึงเศรษฐกิจและสังคม การ
หาแนวทางบ าบัดช่วยเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ
เพื่อช่วยเหลือผู้ติดบุหรี่ให้สามารถเลิกบุหรี่ได้
ประสบความส าเร็จและเพิ่มจ านวนผู้เลิกบุหรี่ได้
ให้มากขึ้น ยั งควรต้องด า เนินการศึกษาหา
แนวทางปฏิบัติต่อไป  
 ดังนั้นการศึกษาวิจัยถึงพฤติกรรมและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จในการเลิกบุหรี่
ของผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ ซึ่งจากกรอบ
แนวคิด PRECEDE - PROCEED Framework 
ของกรีน และกรูเธอร์11 และจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยตัวแปรที่ท าการศึกษาได้แก่ 
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม เพื่อศึกษา
ว่าปัจจัยใดส่งผลต่อการเลิกบุหรี่และสามารถ
ท านายการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการในคลินิกอด
บุ ห รี่ ข อ ง ศู น ย์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข
กรุงเทพมหานคร  
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1 .  เพื่ อศึกษาอัตราการเลิกบุหรี่ ของ
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
น า ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล (เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
การมีโรคประจ าตัว) ระยะเวลาการสูบบุหรี่ครั้ง
แรกถึงวันที่เข้ารับบริการ ประวัติระดับการติด
สารนิโคตินเมื่อแรกรับ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคจากการสูบบุหรี่ และการรับรู้โอกาสเสีย่งการ
เกิด โรคจากการสูบบุหรี่  ปัจจัยเอื้ อ ได้แก่ 
ลักษณะบริการ รูปแบบการบริการ และการ



ติดตามผลการบ าบัดบุหรี่ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การ
สนับสนุนของบุคคลในครอบครัว และการ
สนับสนุนจากเพื่อนสนิทกับการเลิกบุหรี่ของ
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  
 3. เพื่อศึกษาความสามารถในการท านาย
ของปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับการ
เลิกบุหรี่ของผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
ค าถามการวิจัย 

      1. อัตราการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการใน
คลินิกอดบุหรี่  ของศูนย์บริการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครเป็นอย่างไร 
      2. ปัจจัยน า ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล 
(เพศ อายุ ระดับ การศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได้ การมีโรคประจ าตัว) ระยะเวลา
การสูบบุหรี่ครั้งแรกถึงวันที่ เข้ารับบริการ 
ประวัติระดับการติดสารนิโคตินเมื่อแรกรับ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่ 
และการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคจากการ
สูบบุหรี่  ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ลักษณะบริการ 
รูปแบบการบริการ และการติดตามผลการ
บ าบัดบุหรี่  ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุน
ของบุคคลในครอบครัว และการสนับสนุนจาก
เพื่อนสนิทมีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่ของ
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานครหรือไม่อย่างไร 
       3.ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม
สามารถท านายการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการใน
คลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานครได้หรือไม่ 

สมมติฐานของการวิจัย 
1. ปัจจัยน า ได้แก่  คุณลักษณะส่วน

บุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้  การมี โรคประจ าตัว ) 
ระยะเวลาการสูบบุหรี่ครั้งแรกถึงวันที่เข้ารับ
บริการ ประวัติระดับการติดสารนิโคตินเมื่อแรก
รับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่ 
และการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคจากการสูบ
บุหรี่ มี ค วามสั มพันธ์ กั บการ เลิ กบุ หรี่ ขอ ง
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

2. ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ได้แก่ ลักษณะ
บริการ รูปแบบการบริการ และการติดตามผล
การบ าบัดบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่
ของผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

3. ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนของ
บุคคลในครอบครัว และการสนับสนุนจากเพื่อน
สนิทมี ความสัมพันธ์ กั บการ เลิ กบุ หรี่ ขอ ง
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

4.  ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม
สามารถท านายการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการใน
คลินิกอดบุหรี่ ของศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร          
           ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้ผู้ วิจัยได้น า
แนวคิดจาก PRECEDE-PROCEED Framework 
มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่ของ
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เพื่อศึกษาหา



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเลิกบุหรี่ และจาก
ผลการศึกษาจะสามารถน าข้อมูลที่ได้ใช้ในการ
ปรับปรุงหรือเป็นแนวทางในการช่วยเลิกบุหรี่
ของผู้รับบริการประสบความส าเร็จมากขึ้น และ

สามารถลดผลกระทบที่เกิดจากการสูบบุหรี่ใน
ด้านต่างๆได้ ทั้งในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม 
และการพัฒนาประเทศ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
                          ตัวแปรอิสระ                                             ตัวแปรตาม                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย         

ปัจจัยเอื้อ 
- ลักษณะบรกิาร 
        ความสะดวกของเวลาการจัดบรกิาร 
         ความพรอ้มของการจัดบริการ 
         ความสามารถในการใหบ้ริการของบุคลากร 
- รูปแบบบริการ 
-การติดตามผลการบ าบัดบหุรี่ 

 
 

ปัจจัยน า 

-คุณลักษณะส่วนบุคคล  

             เพศ  
             อาย ุ 
             ระดับการศึกษา  
             สถานภาพสมรส 

             อาชีพ 

             รายได ้

             การมีโรคประจ าตัว 

-ระยะเวลาการสูบบุหรี่คร้ังแรกถึงวันที่เข้ารับบริการ 

- ประวัติระดับการติดสารนิโคตินเมื่อแระรับบริการ 

- การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่ 
- การรับรู้โอกาสเส่ียงการเกิดโรคจากการสูบบุหรี่   
 

การเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการ

ในคลนิิกอดบุหรี่ของ

ศูนย์บริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร 

ปัจจัยเสรมิ 
- การสนับสนุนของบุคคลในครอบครัว 
- การสนับสนุนของเพื่อนสนิท 



วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive Research) แบบภาค 
ตัดขวาง (Cross Sectional Studies) เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่ของ
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้รับบริการในคลินิกอด
บุ ห รี่ ข อ ง ศู น ย์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข
กรุงเทพมหานคร ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรของแดเนียล12 ได้จ านวน 153 คน เพื่อ
ป้องกันการสูญหายของข้อมูลและกลุ่มตัวอย่าง
จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ 20 ขนาดตัวอย่างที่
ใ ช้ ในการศึ กษาครั้ งนี้ เท่ ากับ 185 คน แต่
เนื่องจากการเก็บข้อมูลเป็นการส่งแบบสอบถาม 
ซึ่งโดยทั่วไปมีอัตราการตอบกลับค่อนข้างต่ า 
อาจส่งผลต่อความน่าเช่ือถือของผลการศึกษา
ครั้งนี้ เพื่อป้องกันความผิดพลาดจากปัญหา
ดั ง ก ล่ า ว  ดั ง นั้ น ผู้ วิ จั ย จึ ง เ ก็ บ ข้ อ มู ล จ า ก
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2555 ทั้งหมดจ านวน 310 คน ซึ่งมี
อาสาสมัครตอบกลับจ านวน 200 คน คิดเป็น
ร้อยละ 64.5 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการวิ จัยครั้ งนี้  เป็น
แบบสอบถามมีจ านวน 2 ชุด  
     ชุดที ่1 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน 
        ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัย
น า ได้แก่  

        คุณลักษณะส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
การมีโรคประจ าตัว) ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
ให้เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
         ระยะเวลาการสูบบุหร่ีคร้ังแรกถึงวันที่
เข้ารับบริการ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง                            
          แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของโรค
จากการสูบบุหร่ีและแบบวัดการรับรู้โอกาส
เสี่ยงการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี เป็นแบบ
มาตรวัดประมาณค่ามี  5 ระดับ จากเห็นด้วย
อย่างยิ่ง (5) ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1)  
       ส่วนที่  2 ปัจจัย เอื้ อ  ได้แก่  ลักษณะ
บริการ เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวกับความคิดเห็น
และการเข้าถึงระบบบริการมี 3 ระดับ จากเห็น
ด้วย (3) ถึงไม่เห็นด้วย (1)  
รูปแบบบริการ และการติดตามผลการบ าบัด
บุหร่ี เป็นข้อค าถามที่เกี่ยว กับความคิดเห็นและ
การเข้าถึงบริการ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง    
       ส่วนที่3 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัวและการสนับสนุนจาก
เพ่ือนสนิท มี 3 ระดับ จากได้รับเป็นประจ า (3) 
ถึงไม่เคยได้รับ (1) 
       ส่วนที่ 4 การเลิกบุหรี่ เป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับระยะเวลาที่ผู้รับบริการสามารถเลิกสูบ
บุหรี่ได้ นับตั้งแต่เข้ารับการบ าบัดจนถึงปัจจุบัน 
โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบและ
เติมค าในช่องว่าง    
     ชุดที่ 2 แบบบันทึกข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้เข้ารับบริการซึ่ง



เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจากคลินิกอดบุหรี่ของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ได้แก่  
      ประวัติระดับการติดสารนิโคตินเมื่อแรก
รับบริการ  เป็นข้อมูลที่ได้จากประวัติการบ าบัด
บุหรี่ของผู้รับบริการจากทะเบียนประวัติการ
รักษาในคลินิกอดบุหรี่ ใช้แบบบันทึกในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
    ผู้วิจัยน าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหา 
วิทยาลัยมหิดล ประจ าภาควิชาการพยาบาล
สาธารณสุข 2 ท่าน และภาควิชาสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน จากสาขาวิชาการ
พ ย า บ า ล ผู้ ใ ห ญ่  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 
จุ ฬ า ล งก ร ณ์ มห า วิ ทย า ลั ย  1 ท่ า น  แ ล ะ
ผู้ อ า น วยกา รศู นย์ บ ริ ก า ร ส า ธ า รณสุ ข  6 
กรุงเทพมหานคร 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา 
และน าแบบสอบถามมาแก้ไขตามค าแนะน า 
และน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับ
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ โรงพยาบาลราชบุรี 
จังหวัดราชบุรี จ านวน 30 คนเพื่อตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) และ
วิเคราะห์ความสอดคล้องภายในด้วยวิธีการหา
ค่า ส ัม ป ร ะ ส ิท ธิ ์แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค
(Cronbach’s Alpha coefficient) การ
ตรวจสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือ พบว่า 
แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของพิษภัยจากการ
สูบบุหรี่เท่ากับ 0.84 แบบวัดการรับรู้โอกาสเสี่ยง
การเกิดโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่เท่ากับ 0.83 

แบบวัดความคิดเห็นถึงลักษณะบริการ รูปแบบ
บริการ และการติดตามผลการบ าบัดบุหรี่เท่ากับ 
0.75 แบบวัดการได้รับการสนับสนุนจากบุคคล
ในครอบครัวเท่ากับ 0.97 และแบบวัดการได้รับ
การสนับสนุนจากเพื่อนสนิทเท่ากับ 0.97  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเมื่อได้รับการ
พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนกรุงเทพมหานคร รหัสโครงการ 
U004q / 56 หนังสือรับรองเลขที่ 006 ผู้วิจัยท า
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
จั ดส่ งทา ง ไปรษณี ย์ ต ามทะ เ บี ยนร าย ช่ื อ
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 
จ านวนทั้งหมด 310 คน ใช้เวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 3 เดือน ตั้งแต่เดือนสิงหาคม – 
ตุลาคม 2557 มีอาสาสมัครส่งกลับ 200 คน คิด
เป็นร้อยละ 64.5 จากนั้นเก็บข้อมูลของ
ผู้รับบริการจากแฟ้มประวัติโดยใช้แบบบันทึก
ข้อมูล น าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ 
 
ผลการวิจัย 

ลักษณะทั่วไปของผู้ รับบริการใน
คลินิกอดบุหร่ีของศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร  

ผู้รับบริการเลิกบุหรี่ในคลินิกอดบุหรี่
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 85.0) มากกว่า
เพศหญิง (ร้อยละ 15.0) มีอายุเฉลี่ยประมาณ 
45.7 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 14.7) มี
การศึกษาในระดับช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 



39.5) และ 1 ใน 2 ของผู้รับบริการเลิกบุหรี่มี
สถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 57.0) มากกว่า
ครึ่งหนึ่งประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 56.0) 
ซึ่งมีรายได้ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5,001 – 10,000 
บาท (ร้อยละ 37.0) รายได้เฉลี่ย 10,729.5 บาท
ต่อเดือน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8,328.6) 
ด้านสุขภาพของผู้รับบริการเลิกบุหรี่ พบว่า 1 ใน 
3 มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 38.5) โดยโรค
ประจ าตัว 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 29.5) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 
11.0) และโรคหอบหืด (ร้อยละ3.0) ระยะเวลา
การสูบบุหรี่ครั้งแรกจนถึงวันแรกที่เข้ารับบริการ
อยู่ในช่วง16- 30 ปีมากที่สุด(ร้อยละ 48.5) การ
ประเมินความรุนแรงในการติดบุหรี่ โดยใช้
แบบสอบถาม Fagerstrom test พบว่า 
ผู้รับบริการเลิกบุหรี่ในคลินิกมีระดับการเสพติด
นิโคตินเมื่อแรกรับอยู่ในช่วงคะแนน 5 - 10 มาก
ที่สุด (ร้อยละ 62.0) รองลงมา คือ ผู้รับบริการ
เลิกบุหรี่มีระดับการเสพติดนิโคตินเมื่อแรกรับอยู่
ในช่วงคะแนน 3 – 4 (ร้อยละ 27.5) การรับรู้
ความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่  พบว่า 
ผู้รับบริการเลิกบุหรี่ในคลินิกส่วนใหญ่มีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่อยู่ ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 88.0) รองลงมา คือ มีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ12.0) การรับรู้โอกาสเสี่ยง
การเกิดโรคจากการสูบบุหรี่ พบว่า ผู้รับบริการ
เลิกบุหรี่ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิด
โรคจากการสูบบุหรี่อยู่ ในระดับสูง (ร้อยละ 

68.3) รองลงมา คือ ผู้รับบริการมีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงการเกิดโรคจากการสูบบุหรี่อยู่ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 31.2)  

การเลิกสูบบุหร่ีได้หลังการติดตาม 1 
ปีของผู้รับบริการเลิกบุหร่ีในคลินิกอดบุหร่ีของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

ผู้รับบริการเลิกบุหรี่ในคลินิกอดบุหรี่ 1 
ใน 4 สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้นานมากกว่า 6 
เดือนขึ้นไป (ร้อยละ 25.5) โดยผู้รับบริการเลิก
บุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้นานอยู่ระหว่างช่วง 
21 - 30 เดือนมากที่สุด (ร้อยละ 70.6) พบว่า 
ผู้รับบริการที่กลับมาเสพซ้ าหลังการเข้ารับ
บริการที่ระยะเวลาน้อยกว่า 1 เดือนมากที่สุด 
(ร้อยละ 39.4) มีผู้รับบริการเลิกบุหรี่ที่สามารถ
ลดปริมาณการสูบลงได้ (ร้อยละ 21.0) โดย
ผู้รับบริการที่มารับบริการในคลินิกเลิกบุหรี่เคย
สูบบุหรี่มีปริมาณมากกว่า 20 มวนต่อวัน (ร้อย
ละ 59.5) และปัจจุบันผู้รับบริการเลิกบุหรี่
สามารถลดปริมาณการสูบลงได้เหลือ 1 - 9 มวน
ต่อวันมากที่สุด (ร้อยละ 61.9) โดย 3 ใน 4 ของ
ผู้รับบริการเลิกบุหรี่ในคลินิกเลิกบุหรี่เป็นผู้ที่ไม่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ ได้  (ร้อยละ 74.5) ยังมี
ปริมาณการสูบบุหรี่อยู่ในช่วง 10 - 19 มวนต่อ
วันมากที่สุด (ร้อยละ 51.7) ส าหรับสาเหตุที่ท า
ให้ผู้รับบริการเลิกบุหรี่ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้
มากที่ สุด  คือ  ความ เครียด (ร้ อยละ 62.5) 
รองลงมา คือ ความเคยชิน (ร้อยละ 57.5)      
ดังตารางที่ 1 

 



Table 1. Number and percentage of clients in smoking cessation clinic classified by 
current smoking (n =200) 

Current smoking Number % 
quit Smoking   
         quit smoking 51 25.5 
         Smoking 149 74.5 
Duration of quitting to date (month) (N = 51)   
         10 – 20 months 10 19.6 
         21 – 30 months 36 70.6 
         31 – 40 months 5 9.8 
Mean = 24.6, S.D. = 4.6, Min = 10, Max = 34   

 
ปัจจัยท านายการเลิกบุหร่ีการเลิกบุหร่ีของผู้รับบริการ
ในคลินิ กอดบุหร่ีของศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 
 กา ร วิ เ ค ร าะห์ เ มื่ อ น าปั จ จั ยที่ มี ค่ า
นัยส าคัญทางสถิติ (p– value) น้อยกว่า 0.1 มา
วิเคราะห์โดยใช้ Binary Logistic  Regression 
เพื่อหาความสามารถในการท านายของปัจจัยน า 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับการเลิกบุหรี่ของ
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มี 6 ตัวแปร ได้แก่ 
การได้รับค าแนะน าทางโทรศัพท์ การได้รับยา
รับประทาน จ านวนครั้งการรับบริการ การนัด 2 
สัปดาห์หรือ 1 เดือนช่วงแรก และนัดห่างออกไป
หลัง 6 เดือน การได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตน
เมื่อมีอาการแพ้ยา และการได้รับค าชมเชยเมื่อ
สามารถลดบุหรี่ได้  
 การวิเคราะห์โดยใช้ Binary Logistic 
Regression พบว่ า  ปั จจั ย เ อื้ อ  ไ ด้ แก่  ก าร
รับประทานยาครบ และจ านวนครั้งการรับ
บริการสามารถท านายการเลิกบุหรี่ของ 

 
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร การใช้ยาช่วยเลิก
บุหรี่ (p - value <0.001) ผู้รับบริการที่
รับประทานยาครบมีโอกาสเลิกบุหรี่ได้มากกว่า
ผู้รับบริการที่รับประทานยาไม่ครบและผู้ที่ไม่ได้
รับยาเท่ากับ 27.53 เท่า (OR = 27.53, 95 % 
CI = 3.35 – 226.30) และจ านวนครั้งการรับ
บริการมากกว่า 5 ครั้ง (p - value <0.001) มี
โอกาสท าให้ผู้รับบริการที่เข้ารับบริการสามารถ
เลิกบุหรี่ ได้มากกว่าผู้รับบริการเลิกบุหรี่ที่มี
จ านวนของการรับบริการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 
ครั้งเท่ากับ 6.30 เท่า (OR = 6.30, 95 % CI = 
2.93 – 13.52) ส าหรับการได้รับค าแนะน าทาง
โทรศัพท์ การนัด 2 สัปดาห์หรือ 1 เดือน
ช่วงแรกและนัดห่างออกไปหลัง 6 เดือน การ
ได้รับค าแนะน าเมื่อมีอาการแพ้ยา และการได้รับ
ค าชมเชยเมื่อสามารถลดบุหรี่ได้ ไม่สามารถ
ท านายการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการในคลินิกอด
บุ ห รี่ ข อ ง ศู น ย์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข 
กรุงเทพมหานคร ดังตารางที่ 2 



Table 2. Binary Logistic Regression Analysis the factors related to smoking cessation of 
clients in smoking cessation clinic in public health center Bangkok. (n = 200) 

Factors OR 95 % CI p – value 
Advised by phone    
      Yes 1.60 0.52  –  4.92 0.409 
      No 1.00   
Take Medicine for quit (bupropion SR 
and varenicline) 

   

      Full course  27.53 3.35  -  226.30 0.002* 
      Non Full course    1.00   
Times to visit smoking cessation clinic    
      ≤   5 6.30 2.93  –  13.52 < 0.001* 
      >   5 1.00   
Follow up 2 weeks or 1 month and 6 
months  

   

      Yes 2.25 0.76  -  6.68 0.145 
      No 1.00   
Advised side effect of medicine    
      Yes 3.07 0.83  -  11.35 0.093 
      No 1.00   
Compliment for the tobacco quit    
      Yes 1.76 0.79  -  3.91 0.165 
      No 1.00   

OR = Odds Ratio   CI = Confidence Interval    *p – value < 0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 อัตราการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการใน
คลินิกอดบุหรี่ ของศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร การศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า 
ผู้รับบริการเลิกบุหรี่ในคลินิกอดบุหรี่ 1 ใน 4 
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้นาน 6 เดือนขึ้นไป (ร้อย

ละ 25.5) ผู้รับบริการเลิกบุหรี่ส่วนใหญ่สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ได้นานอยู่ระหว่างช่วง 21- 30 เดือน
มากที่สุด (ร้อยละ 70.6) ผลการศึกษาสะท้อนให้
เห็นว่า ผู้รับบริการที่ เข้าสู่ ระบบการบัดบุหรี่
สามารถเลิกบุหรี่ได้มากกว่าผู้สูบบุหรี่ที่ เลิกสูบ
บุหรี่ด้วยตนเอง จากสถิติของคลินิกเลิกบุหรี่



โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ปี 
พ.ศ. 2559 พบว่าผู้รับบริการที่เข้าโครงการเลิก
บุหรี่ในคลินิกเลิกบุหรี่จ านวน 102 คน สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ ได้  18 คน  (ร้อยละ 17.6)13 
การศึกษาครั้งนี้แม้ว่าอัตราการเลิกบุหรี่ไม่ได้
เพิ่มขึ้นมาก แต่การศึกษาพบว่า การรับประทาน
ยาครบและจ านวนครั้งการรับบริการสามารถ
ท านายการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการในคลินิกอด
บุ ห รี่ ข อ ง ศู น ย์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข 
กรุงเทพมหานคร ผู้รับบริการที่รับประทานยา
ครบมีโอกาสเลิกบุหรี่ได้มากกว่าผู้ที่รับประทาน
ยาไม่ครบและไม่ได้รับยา 27.53 (OR = 27.53, 
95 % CI = 3.35 – 226.30) เท่า สอดคล้องกับ
การศึกษาการทบทวนวรรณกรรม มาตรการช่วย
เลิกบุหรี่ในสถานที่ท างาน พบว่าการใช้ยาช่วย
เลิกบุหรี่ร่วมกับการรับค าปรึกษารายบุคคลและ
รายกลุ่มสามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหรี่ได้สูงกว่า
การใช้นโยบายบังคับ14 และการศึกษายาวาเร
นิคลิน สามารถเพิ่มโอกาสเลิกบุหรี่ได้ถึง 2 เท่า 
ควรรับประทานยาอย่างต่อเนื่องไม่ เกิน 12 
สัปดาห์ 15 และผู้รับบริการที่มีจ านวนครั้งการรับ
บริการมากกว่า 5 ครั้ ง มีโอกาสเลิกบุหรี่ ได้
มากกว่าผู้ที่มีจ านวนครั้งรับบริการน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 5 ครั้ง 6.30 เท่า (OR = 6.30, 95 % CI 
= 2.93– 13.52) สอดคล้องกับแนวโน้มอัตรา
การเลิกบุหรี่ที่สูงข้ึนจะสัมพันธ์กับระยะเวลาการ
พบแพทย์และจ านวนครั้งที่พบแพทย์ 16 การพบ
แพทย์ตามนัดท าให้ผู้รับบริการได้รับการดูแล
และติดตามผลการบ าบัด ได้รับค าแนะน าในการ
แก้ปัญหาอุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการ
เลิกบุหรี่ เช่น อาการข้างเคียงของการใช้ยาช่วย

เลิกบุหรี่ อาการถอนนิโคติน ซึ่งเป็นอุปสรรค
ส าคัญที่สุดในการขัดขวางท าให้ผู้สูบบุหรี่ ไม่
สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จและต้องกลับมาสูบ
บุหรี่ใหม่17 ฯลฯ รวมถึงการได้รับก าลังใจและค า
ชมเชยจากบุคลากร ส่งผลให้ผู้รับบริการมีโอกาส
เลิกบุหรี่ประสบความส าเร็จมากขึ้น ดังนั้นควร
ส่ ง เสริ มและสนับสนุน ให้ผู้ รั บบริ การ เห็น
ความส าคัญของการรับประทานยาครบตาม
แผนการรักษา และมารับบริการตานัด จะช่วยให้
ผู้รับบริการมีโอกาสประสบความส าเร็จในการ
เลิกบุหรี่มากขึ้น ส าหรับปัจจัยอื่นๆไม่สามารถ
ท านายการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการในคลินิกอด
บุ ห รี่ ข อ ง ศู น ย์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข 
กรุงเทพมหานคร 
 
จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยต่างๆ 
รวมถึงการสนับสนุนของบุคคลในครอบครัว และ
เพื่อนสนิทต่อการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการใน
คลินิกอดบุหรี่ของกรุงเทพมหานคร ปัจจัยใดบ้าง
ที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้รับบริการที่เข้าสู่ระบบการเลิกบุหรี่และผ่าน
กระบวนการ เลิ กบุ หรี่ ขอ งคลิ นิ กอดบุหรี่
กรุงเทพมหานคร  การเก็บข้อมูลจะท าให้ได้
ข้อมูลเฉพาะได้มากกว่า ที่ผ่านมายังไม่มีการ
ศึกษาวิจัยถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่ ได้
ส าเร็จของผู้เข้ารับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของ
กรุงเทพมหานคร  
จุดอ่อนของงานวิจัยนี้  
 การเก็บข้อมูลใช้วิธีการตอบแบบสอบถาม 
ส่งกลับทางไปรษณีย์ ท าให้พบปัญหาข้อมูลไม่



ครบถ้วน เกิดความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล มีการ
ย้ายที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง มีการสูญหายขณะ
น าส่ง 
สรุปผลการวิจัย  
      ปัจจัยที่สามารถท านายการเลิกบุหรี่ของ
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  คือ ปัจจัยเอื้อ 
ได้แก่ รูปแบบบริการ การได้รับผลิตภัณฑ์และยา
ช่วยเลิกบุหรี่และการติดตามผลการบ าบัดบุหรี่ 
ได้แก่ จ านวนครั้งการรับบริการเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการใน
คลินิกอดบุหรี่ ของศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ผู้รับบริการที่รับประทานยา
ครบและมีจ านวนครั้งการรับบริการมากกว่า 5 
ครั้งจะเพิม่โอกาสให้ผู้รับบรกิารเลกิบุหรีไ่ดส้ าเร็จ
มากกว่าผู้รับบริการที่รับประทานยาไม่ครบตาม
แผนการบ าบัดบุหรี่และมีจ านวนครั้งการรับ
บริการน้อยกว่า 5 ครั้ง ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จะ
เป็นประโยชน์ต่อการน าผลการศึกษาไปขยายผล
ในการศึกษาและสามารถน าไปพัฒนาคุณภาพ
และมาตรฐานระบบบริการในคลินิกอดบุหรี่
ต่อไป 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. ด้านบริหาร  
    ผู้บริหารส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ควร
ก าหนดนโยบายแนวทางการบ าบัดช่วยเลิกบุหรี่
เป็นแนวทางเดียวกัน จัดสรรงบประมาณการ

ด าเนินงานการบ าบัดเพื่อการเลิกบุหรี่ที่เพียงพอ 
ทั้งด้านวัสดุอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ต่างๆ บุคลากร
ที่ปฏิบัติงาน และบริการที่สะดวกต่อการเข้าถึง
ของประชาชนท่ีต้องการเลิกบุหรี่ 
2. ด้านบริการ 
   2.1 คลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ควรจัดให้มีบริการบ าบัดเชิงรุก
ในประชาชนที่อยู่ในวัยท างาน หรือจัดบริการ
คลินิกนอกเวลา เพื่อให้ผู้รับบริการที่ไม่สะดวกใน
การเข้ารับบริการในวันและเวลาราชการ รวมทั้ง
การให้บริการเชิงรุกในชุมชน  
   2.2 ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสร้างเครือข่าย
ในการด าเนินงานการบ าบัดการเลิกบุหรี่ร่วมกัน 
มีการส่งต่อที่เป็นระบบ 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
       1. การศึกษาถึงการให้บริการบ าบัดบุหรี่
เชิงรุกในชุมชน ศาสนสถาน โรงเรียน สถาน
ประกอบการ โดยใช้แนวทางบ าบัดที่เต็มรูปแบบ 
รวมถึงการติดตามอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
      2. การศึกษาคลินิกบ าบัดบุหรี่ที่ให้บริการ
ระดับปฐมภูมิ เพราะคลินิกดังกล่าวอยู่ ใกล้
ประชาชน การศึกษาด้านต่างๆ สามารถน ามา
พัฒนาระบบบริการบ าบัดบุหรี่และเป็นต้นแบบ
ในการปฏิบัติงาน 
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