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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	: 	 การสูบบุหรี่ท�ำให้เกิดการเสียชีวิตที่แท้จริงสามารถป้องกันได้ เพราะบุหรี่มี   

สารก่อมะเร็งและเป็นปัจจัยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือด

หวัใจโดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยโรคเรือ้รังขณะทีก่ารเลกิบหุรีส่�ำเรจ็ด้วยตนเอง

ท�ำได้ยาก

วัตถุประสงค์	 :	 การศึกษานี้มีเพื่อศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่ส�ำเร็จ 

วิธีการศึกษา 	 :	 ใช้รูปแบบการศึกษา 2 แบบ ได้แก่ การศึกษาแบบพรรณนา (Descriptive 

study) และการศกึษาเชงิวเิคราะห์ (Analytic study) แบบ cross-sectional

	 	 analytic study เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่ส�ำเร็จ 

โดยเก็บข้อมูลจาก ผู้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนางรอง ในช่วงเวลา                   

1 ตุลาคม พ.ศ. 2559-30 กันยายน พ.ศ.2560 : จ�ำนวน 207 คน โดยผู้ที่เลิก

บุหรี่ส�ำเร็จหมายถึง ผู้รับบริการเลิกบุหรี่ได้ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 

ผลการศึกษา 	 : 	 ในการศกึษาครัง้น้ีเกบ็รวบรวมข้อมลู 207 ตวัอย่าง มผีูร้บับรกิารเลกิบหุร่ีส�ำเรจ็ 

64 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.9 ใน univariate analysis พบปัจจัยที่พบว่ามี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ การอยู่อาศัยในเขตเมือง (odds 

ratio = 0.3, 95% CI=0.1-0.8) ปริมาณการสูบ 11-20 มวน/วัน (odds ratio 

= 0.4, 95% CI=0.2-0.9) และระดับการติดนิโคตินระดับต�่ำมาก (Fager’s 

score0-2) (odds ratio =1.7, 95% CI=1.1-1.9) และ multivariate                    

analysis ปัจจยัทีพ่บว่ามคีวามแตกตา่งอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติิในระดบัการ

ติดนิโคตินที่ต�่ำมาก (Fager’s score 0-2) เป็นปัจจัยท่ีท�ำให้เลิกบุหร่ีส�ำเร็จ                
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adjusted odds ratio = 1.9, 95% CI=1.3-3.9 ปัจจัยที่ขัดขวางการเลิกบุหรี่

ส�ำเร็จได้แก่ การอาศัยอยู่ในเขตเมือง โดย adjusted odds ratio = 0.3, 95% 

CI=0.1-0.9

สรุป 	 :	 อัตราการเลิกบุหรี่ส�ำเร็จของผู้รับบริการอยู่ที่ ร้อยละ 30.9 โดยพบว่า กลุ่มที่

อยูอ่าศยัในเขตเมอืงมกีารเลิกบหุร่ีได้ 0.3 เท่าของกลุ่มทีอ่ยูน่อกเขตเมอืง และ

การติดนิโคตินในระดับต�่ำมาก (Fager’s score 0-2) มีแนวโน้มที่จะเลิกบุหรี่

ได้ 1.9 เท่าเมือ่เทยีบกับกลุ่มทีม่รีะดับการติดนโิคตินระดับสูง (Fager’s score 

8-10) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ	  :	 การเลกิบุหรี ่ ผลการเลกิส�ำเรจ็ โรงพยาบาลนางรอง จงัหวดับรุรีมัย์ ประเทศไทย 

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2561;33(3): 331-345

ABSTRACT
Background	 : 	 Cigarette smoking is the leading cause of preventable death.     

Tobacco smoking was the carcinogen and risk factor of                                  

cerebrovascular disease while people could quit smoking by them 

self difficulty.

Objective	 : 	 Finding the predictors of successfully quitting smoking, we                   

identified factors associated with successful quitting cessation 

programs among participants in a smoking cessation program at 

Nangrong Hospital, Buriram province.

Study design	 : 	 Cross sectional analytic study.

Methods	 :	 For a descriptive study, we reviewed collection data to determine 

of participants in Nangrong hospital. Case definition of successful 

smoking cessation more than 6 months, registered between 1st. 

October 2016-30th. September 2017. Cross sectional analytic study 

was performed to identify possible predictive factors. Univariate 

and multivariate analyses were used to estimate adjusted odds 

ratio with 95% confidence interval.

Results	 : 	 Of 207 participants, 64 participants met to definitions, the                   

successful rate to quit smoke was 30.9%. The significant factor 
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associate for successful smoking cessation in univariate analysis 

were habitat in urban (OR=0.3, 95%CI=0.1-0.8), quantity of                  

smoking 11-20 cigarette unit/day (OR=0.4, 95%CI=0.2-0.9) and very 

low Nicotine dependence score (OR=1.7, 95%CI=1.1-1.9). Very low 

Nicotine dependent score (adjusted odd ratio =1.9, 95%CI=1.3-3.9) 

was significantly associated with successful cessation in                             

multivariate analysis but habitat in urban was associated with 

unsuccessful quitting cessation (adjusted odds ratio=0.3, 

95%CI=0.1-0.9). 

Conclusions	 : 	 The successful rate to quit smoke was 30.9%. The significant            

factor associated for successful quitting cessation in univariate 

analysis was habitat in urban, quantity of smoking 11-20 cigarette 

unit/day and very low Nicotine dependent score. Very low Nicotine 

dependent score had significant predictive factor for successful 

quitting cessation while habitat in urban was associated with                 

unsuccessful quitting cessation in multivariate analyses.

Keywords	 : 	 smoking cessation, successful rate, Nangrong hospital, Buriram, 

Thailand
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บทน�ำ
 	 ปัจจุบันเป็นที่ทราบกันดีในวงการแพทย์

และสาธารณสุขถึงข้อดีของการหยุดสูบบุหรี่ ซึ่ง

บุหรี่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ป้องกันได้(1) แต่ใน

ทางปฏิบัติประชาชนทราบถึงโทษของบุหรี่น้อย

มาก และขาดความตระหนักรู้ถึงภัยบุหรี่ต่อการ

เพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อนอันได้แก่ โรค

หลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจโดย

เฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(2,3,4) อีกทั้งยังมี

จ�ำนวนนักสูบหน้าใหม่เป็นความนิยมในวัยรุ่น ซึ่ง

หลายการศกึษาพบว่าบหุรีเ่ป็นช่องทางแรกอนัน�ำ

ไปสู่การติดสุราและยาเสพติด(5,6) การศึกษานี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อ

การเลิกบุหรี่ส�ำเร็จ และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ

การเลิกบุหรี่ไม่ส�ำเร็จเพ่ือเฝ้าระวังและปรับใช้ใน

บ�ำบัดบุหรี่ในคลินิกอดบุหรี่โรงพยาบาลนางรอง
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วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผล

ต่อการเลิกบุหรี่ส�ำเร็จของผู้รับบริการเลิกบุหรี่ ณ 

โรงพยาบาลนางรอง

ค�ำจ�ำกัดความของการศึกษา
	 การสูบบุหรี่ หมายถึง การสูบยาสูบ 

จ�ำพวกต่างๆ ในการศกึษาครัง้น้ีหมายรวมถึง บุหรี่ 

ยาเส้น บุหรี่ไฟฟ้า 

	 การเลกิบหุร่ีส�ำเร็จ หมายถึง ผูร้บับรกิาร

ที่สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป           

นบัจากวนัทีเ่ริม่หยุดสบูได้จรงิและเกดิขึน้ภายหลงั

การรับบริการอดบุหรี่ ท่ีลงทะเบียนในช ่วง                              

1 ตุลาคม พ.ศ.2559- 30 กันยายน พ.ศ.2560

	 ระดับการติดนิโคติน หมายถึง การท�ำ

แบบทดสอบฟาเกอร์สตรอม (Fagerstorm test)(7,8) 

เพื่อวัดระดับการติดสารนิโคตินโดยระดับคะแนน 

(Fager’s score)

	 ระดับคะแนน (Fager’s score) หมายถึง 

ผลคะแนนจากการท�ำแบบทดสอบ Fagerstorm 

test โดยแบ่งเป็น(7,8) 

	 Fager’s score 0-2 มีการติดนิโคติน

ระดับต�่ำมาก 

	 Fager’s score 3-4 มีการติดนิโคติน

ระดับต�่ำ

	 Fager’s score 5-6 มีการติดนิโคติน

ระดับปานกลาง

	 Fager’s score 7 มกีารตดินโิคตนิระดบัสงู

	 Fager’s score 8-10 มีการติดนิโคติน

ระดับสูงมาก 

	 การประเมนิสาเหตกุารติดบหุรี ่หมายถงึ

การใช ้แบบประเมินสาเหตุการติดบุหรี่จาก

แนวทางเวชปฏิบัติอิงหลักฐานการบ�ำบัดโรค              

เสพยาสูบในประเทศไทย พ.ศ.2555(8) โดยแบบ

ประเมินนี้ถูกดัดแปลงมาจาก Quit Kit, Part I: 

Getting ready to Quit ของ National Health 

Education Department Ministry of Health 

Singapore แสดงให้เห็นสาเหตุของการติดบุหรี่

แบ่งเป็น

	 ติดสารนิโคติน หมายถึง กลุ่มที่ท�ำแบบ

ประเมนิแล้วมคีะแนนในหมวดการตดิสารนโิคตนิ

มากที่สุดนี้มักจะมีผลการประเมิน (Fager’s 

score) ในระดับสูงสอดคล้องกนั ผู้ป่วยจะมอีาการ

ถอนยาค่อนข้างชัดเจนเมื่อไม่ได้เสพ 

	 ติดทางจิตใจ หมายถึง กลุ่มที่ท�ำแบบ

ประเมินแล้วมีคะแนนในหมวดการติดทางจิตใจ

มากที่สุด ผู้เสพจะมีอาการติดบุหรี่เนื่องจากจิตใจ

มคีวามเครยีดเป็นทกุข์ หรอืกระวนกระวายในการ

ใช้ชีวิตประจ�ำวันซึ่งการใช้ยาสูบก็เพื่อผ่อนคลาย 

สร้างความสุขและลดความเครียด

	 ติดจากความเคยชิน หมายถึง กลุ่มที่ท�ำ

แบบประเมินแล้วมีคะแนนในหมวดการติดจาก

ความเคยชินมากที่สุด โดยผู้ป่วยมีการสร้าง

พฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวันที่มีความสัมพันธ์กับ

การเสพยาสูบ เช่น ระหว่างการเข้าห้องน�้ำ  หลัง

รับประทานอาหาร และเข้าสังคม

	 ติดสารนิโคตินและจิตใจ หมายถึง กลุ่ม

ที่ท�ำแบบประเมินแล้วมีคะแนนในหมวดการติด

ทางนิโคตินและทางจิตใจมากที่สุดทั้ง 2 หมวด 

	 ติดทางจิตใจและความเคยชิน หมายถึง 

กลุ่มที่ท�ำแบบประเมินแล้วมีคะแนนในหมวดการ

ตดิทางจติใจและความเคยชนิมากทีส่ดุท้ัง 2 หมวด

ปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่ส�ำเร็จในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับบริการเลิกบุหรี่ ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
Factors Associated with Successful Smoking Cessation among participants in a Smoking Cessation program 
at Nangrong Hospital, Buriram province.
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 	 3. ปัจจยัร่วมกนั หมายถงึ กลุม่ทีท่�ำแบบ

ประเมินแล้วมีคะแนนใน 3 หมวดเท่ากัน

	 -	 Non communicated disease 

(NCD) หมายถึง โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อันได้แก่ โรค

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน             

เลือดสูง

	 -	 NCD with complication หมายถึง 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อน อันได้แก่ 

โรคหลอดเลอืดสมอง โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด 

โรคไตวายเรื้อรัง 

	 -	 ความดนัโลหิตสงู (Hypertension) 

หมายถึง ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัรหสั ICD10 I10 

	 -	 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 

หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย รหัส ICD10 

E11

	 -	 โรคไขมนัในเลอืดสงู (Dyslipidemia) 

หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย รหัส ICD10 

E78

	 -	 โรคจิต (Psychosis) หมายถึง ผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยรหัส ICD 10 F29

	 -	 โรคจิตเภท (Schizophrenia) ผูป่้วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยรหัส ICD 10 F20

	 -	 โรคซมึเศร้า (Depressive disorder) 

หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยรหัส ICD10 

F32

	 -	 โรควิตกกงัวล (Anxiety disorder) 

หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยรหัส ICD10 

F41

	 - 	 BMI หมายถึง ดัชนีมวลกายค�ำนวณ

จากน�้ำหนักตัว (Kg)/(ส่วนสูง(m))2

	 -	 การท�ำจติบ�ำบดั หมายถงึ การใช้หลกั

จิตวิทยา Motivational enhancement          

therapy (MET), Cognitive behavioral ther-

apy (CBT), Satir Transformational System-

ic Therapy ในการช่วยปรับพฤติกรรมโดยแพทย์        

ผู้ให้บริการ โดยมีการลงข้อมูลในเวชระเบียน

	 -	 การให้ยาทดแทน หมายถงึ การให้ยา

ทดแทนสารนิโคตินทั้งนี้จะให้ในกรณีที่ท�ำแบบ

ประเมนิ fagerstorm test มรีะดบั fager’s score 

ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา  เป ็นการศึกษา                   

กลุ่มตัวอย่างแบบตัดขวาง (Cross-sectional                   

analytic study)

	 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ

ศึ กษาค ร้ั งนี้ คื อ  ผู ้ รั บบริ การ เลิ กบุหรี่  ณ                       

โรงพยาบาลนางรอง ในช่วง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 

- 30 กันยายน พ.ศ.2560 ทั้งสิ้น 207 คนโดยกลุ่ม

ประชากรทีค่ดัเลอืกเข้าสูก่ารศกึษาต้องเป็นผูท้ีม่า

ขอบริการเลิกบุหรี่และมีข้อมูลบันทึกเวชระเบียน

การวนิจิฉยัด้วยรหสั ICD 10 F171, F1720-F1726, 

Z721 และยืนยันข้อมูลด้วยเวชระเบียนฉบับจริง

ร ่ วมกับฐานข ้อมูลจากโปรแกรม Hosxp                     

โรงพยาบาลนางรอง ท้ังนีผู้้รับบริการเลิกบหุร่ีมทีัง้

กลุ่มที่เข้าคลินิกอดบุหรี่ และกลุ่มที่มารับบริการ

ด้วยเรื่องโรคประจ�ำตัว ณ แผนกต่างๆ และได้

ติดตามการรักษาเพื่อเลิกบุหร่ีโดยไม่ได้นัดเข้า

คลินิกอดบุหรี่
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ปัจจัยใช้ในการวิเคราะห์
	 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ โรค

ประจ�ำตัว ดัชนีมวลกาย ประวัติการดื่มสุรา การ

ใช้สารแอมเฟตามีน เหตุผลในการเข้ารับบริการ

เลิกบุหรี่ ปริมาณการสูบ การประเมินปัจจัยท่ี

ท�ำให้สบู ระดบัการตดิสารนโิคตนิ บุคคลแวดล้อม

ทีอ่าศัยอยูร่่วมกัน เขตทีอ่ยูอ่าศยั การท�ำจติบ�ำบดั 

การได้รับสารทดแทนนิโคติน

	 ตัวแปรตาม ได้แก่ ผลการเลิกบุหรี่

	 การเก็บข ้อมูลและที่มาของข ้อมูล 

ทบทวนข้อมูลทั่วไปของผู้มารับบริการเลิกบุหรี่ที่ 

โรงพยาบาลนางรองประกอบด้วยเวชระเบียน 

ฉบับจริงร่วมกับฐานข้อมูลจากโปรแกรม Hosxp 

โรงพยาบาลนางรอง

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การศึกษานี้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรม Epi Info v.3.5.1 (CDC, Atlanta, 

Georgia) ใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้

	 1.	สถติเิชงิพรรณนา การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ โดยตัวแปรเชิงคุณภาพ เช่น อาชีพ ส่วน

ตวัแปรเชงิปรมิาณ เช่น อาย ุแสดงเป็นค่ามธัยฐาน 

(Median) 

	 2.	สถิติ เชิงอนุมาน วิ เคราะห ์ความ

สมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัการเลกิบหุรีส่�ำเรจ็ 

และแสดงผลด้วย odds ratio (OR) และ 95%           

Confidence Interval (95% CI) หาความสมัพนัธ์

โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 

(Multiple logistic regression) และแสดงผล

ด้วย Adjusted odds ratio (OR) และ 95% CI

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด ้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก                         

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์

ผลการศึกษา
	 1.	ผลการศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา

	 	 ในช่วง วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2559-30 

กันยายน พ.ศ.2560 พบมีผู้มารับบริการเลิกบุหรี่

ทั้งหมดทั้งหมด 207 ราย โดยมีผู้รับบริการที่เข้า

รับการบ�ำบัดจนเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จเข้ากับนิยาม

ทั้งหมด 64 ราย อัตราการเลิกบุหรี่ส�ำเร็จร้อยละ 

30.9 ผู้มาขอรับการบ�ำบัดเป็นเพศชายร้อยละ 

99.1 เพศหญิงร้อยละ 0.1 โดยค่ามัธยฐานของ 

อายุ เท่ากับ 44 ปี (พิสัย 26-60 ปี) เข้ารับการเลิก

บุหร่ีในสัดส่วนท่ีสูงกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ ท้ังนี้พบว่า

ผู้ป่วยมีโรคร่วมหรือโรคประจ�ำตัวท้ังหมด 154 

ราย โรคร่วมที่พบเป็นโรคเรื้อรัง (NCD) โดยแยก

เป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีย่งัไม่มภีาวะแทรกซ้อน (เบา

หวาน ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู) และโรค

เรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อนแล้ว (เช่น โรคหลอด

เลอืดสมอง หลอดเลอืดหวัใจ) คดิเป็นร้อยละ 20.8 

และ ร้อยละ 9.6 ผู้ป่วยโรคจิตและจิตเภทร้อยละ 

25.1 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหรือโรควิตกกังวลร้อยละ 

5.3 ผู้ใช้สารแอมเฟตามีนร้อยละ 12.1 และกลุ่ม

ทีไ่ม่มโีรคร่วมคิดเป็นร้อยละ 25.6 ผูป่้วยส่วนใหญ่

มีสาเหตุจากการเสพติดทางจิตใจร้อยละ 57.1 

รองลงมาเป็นการเสพติดนโิคตนิร้อยละ 28.6 และ

เสพติดทางความเคยชินร้อยละ 22.9 ผลการ

วิเคราะห์การติดนิโคตินส่วนใหญ่อยู่ในระดับ          

ปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่ส�ำเร็จในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับบริการเลิกบุหรี่ ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
Factors Associated with Successful Smoking Cessation among participants in a Smoking Cessation program 
at Nangrong Hospital, Buriram province.
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ต�ำ่มาก (Fager’s score 0-2 ) ร้อยละ 42.1 ระดบั
ต�่ำ  (Fager’s score 3-4) ร้อยละ 27.4 ระดับ              
ปานกลาง (Fager’s score 5-6) ร้อยละ 30.1 
ระดับสูง (Fager’s score=7) ร้อยละ 25.3 และ
ระดบัสงูมาก (Fager’s score 8-10) ร้อยละ 16.8 
ส่วนใหญ่ไม่มีแผนท่ีจะเลิกสูบบุหรี่และยังไม่เจ็บ
ป่วยแทรกซ้อนจากการใช้บหุรีแ่ต่ได้รบัค�ำแนะน�ำ
จากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลโน้มน้าวให้เข้าสู่การ
บ�ำบัดร้อยละ 67.6 กลุ่มที่ได้รับค�ำแนะน�ำเพราะ
เจบ็ป่วยจากโรคท่ีมคีวามเกีย่วข้องกบับุหรีร้่อยละ 
12.1 ในจ�ำนวนนีม้ผีูเ้กดิการเปลีย่นพฤตกิรรมการ
สูบร้อยละ 78.1 โดยผู้เลิกบุหรี่ได้คิดเป็นร้อยละ 
30.9 และกลุ่มที่ลดปริมาณการสูบคิดเป็นร้อยละ 
48.3 ขณะที่วิเคราะห์เฉพาะในกลุ่มที่ไม่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลยคิดเป็นร้อยละ 14.0 
ทั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยท่ีมีโรคประจ�ำตัวเป็น
โรคจิตและจิตเภทร้อยละ 58.6 ขณะที่กลุ่มผู้รับ
บรกิารขาดนดัร้อยละ 6.7 เป็นกลุม่ ผูม้ารบับรกิาร
จากงานฝากครรภ์เน่ืองจากภรรยาตั้งครรภ์ และ
ได้รับค�ำแนะน�ำให้สามีเลิกบุหรี่ผู้รับบริการกลุ่มนี้
มีการขาดนัดส่วนหนึ่งอาจเป็นจากผู้รับบริการ              
ไม่ได้มีความจ�ำเป็นที่ต้องมารับยาด้วยโรคประจ�ำ

ตวัอืน่เช่นเดยีวกบัผูร้บัการบ�ำบดัรายอืน่ อกีทัง้ยงั
ไม่เกิดผลกระทบต่อสุขภาพตนอย่างชัดเจน 
	 ทั้งนี้ การเข้ารับการบ�ำบัดมีผู้รับบริการ
จ�ำนวนหนึ่งไม่สามารถติดตามได้ซึ่งในงานวิจัยนี้
จะระบุผลเป็นการเลิกบุหรี่ไม่ส�ำเร็จท�ำให้เมื่อ
วเิคราะห์ผลการบ�ำบดัจะมผีลลดลง ขณะเดียวกนั
เมือ่เทยีบกลุ่มทีเ่ข้ารับการบ�ำบดัในคลินกิอดบหุร่ี 
มจี�ำนวนผูเ้ลกิบหุรีส่�ำเรจ็ร้อยละ 30.9 ซึง่ใกล้เคยีง
กับกลุ่มที่เลิกบุหรี่ได้โดยไม่ได้เข้าคลินิกอดบุหรี่
ร้อยละ 30.8 ซึ่งในกระบวนการบ�ำบัด ณ คลินิก
มกีารคดักรองและวเิคราะห์สาเหตุพฤติกรรมการ
ใช้บุหรี่ การปรับทัศนคติเพื่อสร้างความตระหนัก
ถึงโทษของบุหร่ีต่อภัยสุขภาพเป็นส่ิงส�ำคัญท่ีทาง
คลนิกิอดบหุรีเ่น้นย�ำ้ในผูรั้บการบ�ำบดับหุร่ีทกุราย
กระท�ำโดยแพทย์ พยาบาลและนักจิตวิทยา ซึ่ง
สะท้อนถึงผลงานการเลิกบุหร่ีของคลินิกอดบุหร่ี
โรงพยาบาลนางรองซึ่งยังอยู่ในช่วงก�ำลังพัฒนา
คลินิกอดบุหรี่ ผลงานของกลุ่มที่บ�ำบัดโดยแพทย์
ในการรักษาคลินิกโรคเรื้อรังโดยไม่ได้นัดแยกเข้า
คลินิกยังไม่ต่างกับกลุ ่มที่เข้าบ�ำบัดคลินิกโดย
ชัดเจนนักและดูแลโดยทีมแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวโดยใช้หลักการเดียวกัน
 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) ในผู้รับบริการบ�ำบัดเพื่อเลิกบุหรี่ 

ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 1 ตุลาคม พ.ศ.2559- 30 กันยายน พ.ศ.2560

ปัจจัย
ผลการรับบริการบ�ำบัด  Analyze

เลิกส�ำเร็จ เลิกไม่ส�ำเร็จ OR 95%CI

I.ข้อมูลส่วนบุคคล
     Gender
          Male 63(30.7%) 142(69.3%) 1.4 0.1-13.2
          Female 1(50.0%) 1(50.0%) 1 Ref
     Age (Year)
          <25 20(41.7%) 28(58.3%) 1.6 0.6-3.9
          26-60 33(26.6%) 91(73.4%) 0.7 0.4-1.8
          >60 11(31.4%) 24(68.6%) 1 Ref
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ปัจจัย
ผลการรับบริการบ�ำบัด  Analyze

เลิกส�ำเร็จ เลิกไม่ส�ำเร็จ OR 95%CI

I.ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

     อาชีพ

          ท�ำนา 20(23.8%) 64(76.2%) 0.8 0.2-3.4

          รับจ้าง 24(39.3%) 37(60.7%) 1.7 0.4-7.2

          นักเรียน 11(35.5%) 20(64.5%) 1.5 0.3-6.7

          ข้าราชการ 2(40.0%) 3(60.0%) 1.8 0.2-16.5

          ค้าขาย 2(28.6%) 5(71.4%) 1.1 0.1-8.7

          อื่นๆ 1(14.3%) 6(85.7%) 0.4 0.1-5.4

          ไม่ท�ำงาน 3(27.3%) 8(72.7%) 1 Ref

     เขตที่อยู่อาศัย

          ในเขตเมือง 5(13.5%) 32(86.5%) 0.3 0.1-0.8*

          นอกเขตเมือง 59(34.7%) 111(65.3%) 1 Ref

II.ข้อมูลสุขภาพ

     ดัชนีมวลกาย

          <18.5 11(22.4%) 38(77.6%) 0.6 0.3-1.3

          18.5-24.9 38(31.9%) 81(68.1%) 1 Ref

          30-34.99 11(35.5%) 20(64.5%) 1.2 0.5-2.7

          >35 0(0%) 1(100%) undefined undefined

     บุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมกัน

          บิดามารดา 16(40.0%) 24(60.0%) 1.2 0.4-3.4

          ญาติ 9(31.0%) 20(69.0%) 0.8 0.2-2.5

          สามี/ภรรยา/บุตร 26(26.3%) 73(73.7%) 0.6 0.2-1.7

          เพื่อน 1(12.5%) 7(87.5%) 0.3 0.1-2.4

          อื่นๆ 4(44.4%) 5(55.6%) 1.4 0.3-0.8

          อยู่คนเดียว 8(36.4%) 14(63.6%) 1 Ref

ปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่ส�ำเร็จในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับบริการเลิกบุหรี่ ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
Factors Associated with Successful Smoking Cessation among participants in a Smoking Cessation program 
at Nangrong Hospital, Buriram province.

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) ในผู้รับบริการบ�ำบัดเพื่อเลิกบุหรี่ ณ              

โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 1 ตุลาคม พ.ศ.2559- 30 กันยายน พ.ศ.2560 (ต่อ)
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ปัจจัย
ผลการรับบริการบ�ำบัด  Analyze

เลิกส�ำเร็จ เลิกไม่ส�ำเร็จ OR 95%CI

I.ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

     Underlying disease

          NCD group (DM/HT /DLP) 27(42.9%) 36(57.1%) 2.1 1.0-4.6

          Schizophrenia/psychosis 9(17.3%) 43(82.7%) 0.6 0.3-1.5

          Depression/anxiety 4(36.4%) 7(63.6%) 1.6 0.4-6.3

          Other 10(40.0%) 15(60.0%) 1.9 0.7-6.3

          No underlying 14(36.4%) 39(73.6%) 1 Ref

III.พฤติกรรมสุขภาพ

     ปริมาณการสูบบุหรี่ (มวน/วัน)

           1-10 53(37.3%) 92(64.7%) 1 Ref

           11-20 9(19.1%) 38(80.9%) 0.4 0.2-0.9*

           21-30 0(0%) 8(100%) undefined undefined

           >30 2(28.6%) 5(71.4%) 0.7 0.1-3.7

     การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์

           ดื่ม 33(28.4%) 83(71.6%) 0.8 0.4-1.4

           ไม่ดื่ม 31(34.1%) 60(65.9%) 1 Ref

     การใช้สารแอมเฟตามีน

          ใช้ 7(30.4%) 16(69.6%) 1.0 0.4-2.5

          ไม่ใช้ 57(30.9%) 127(69.1%) 1 Ref

     ประวัติการเคยเลิกสูบบุหรี่

          เคยเลิกสูบส�ำเร็จ 2(16.7%) 10(83.3%) 0.4 0.1-1.9

          เคยพยายามเลิกสูบ(เลิกไม่ส�ำเร็จ) 0(0%) 2(100%) undefined undefined

          ไม่เคยพยายามเลิกสูบ 62(32.1%) 131(67.9%) 1 Ref

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) ในผู้รับบริการบ�ำบัดเพ่ือเลิกบุหร่ี                

ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 1 ตุลาคม พ.ศ.2559- 30 กันยายน พ.ศ.2560 (ต่อ)
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ปัจจัย
ผลการรับบริการบ�ำบัด  Analyze

เลิกส�ำเร็จ เลิกไม่ส�ำเร็จ OR 95%CI

IV. ข้อมูลการรับการบ�ำบัด

     เหตุผลในการมารับบริการเลิกบุหรี่

          เจ้าหน้าที่แนะน�ำ 39(27.9%) 101(72.1%) 0.8 0.1-4.4

          ป่วย 7(28.0%) 18(72.0%) 0.8 0.1-5.2

          ภรรยาตั้งครรภ์ 8(41.1%) 11(57.9%) 1.4 0.2-9.9

          ได้รับค�ำสั่งจากหน่วยงาน 7(43.8%) 9(56.2%) 1.5 0.7-11.1

          ญาติต้องการ 1(100%) 0(0%) undefined undefined

          ตั้งใจมาเลิกด้วยตนเอง 2(33.3%) 4(66.7%) 1 Ref

     สถานที่เข้ารับบริการอดบุหรี่

          คลินิกอดบุหรี่ 56(30.9%) 125(69.1%) 1.1 0.4-2.6

          แผนกห้องตรวจอื่นๆ 8(30.8%) 18(69.2%) 1 Ref

     ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า(9Q)

          <7 9(50.0v) 9(50.0%) 1 Ref

          7-12 2(25.0%) 6(75.0%) 0.3 0.5-2.1

          13-18 1(20.0%) 4(80.0%) 0.3 0.1-2.7

     การประเมินสาเหตุการติดบุหรี่

          ติดสารนิโคติน 2(13.3%) 13(86.7%) 0.3 0.0-5.2

          ติดทางจิตใจ 14(35.9%) 25(64.1%) 1.1 0.1-13.5

          ติดจากความเคยชิน 6(40.0%) 9(60.0%) 1.3 0.1-18.2

          ติดสารนิโคตินและจิตใจ 1(8.3%) 11(91.7%) 0.2 0.0-4.3

          ติดทางจิตใจและความเคยชิน 4(66.7%) 2(33.3%) 4.0 0.2-75.7

          3 ปัจจัยร่วมกัน 1(33.3%) 2(66.7%) 1 Ref

ปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่ส�ำเร็จในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับบริการเลิกบุหรี่ ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
Factors Associated with Successful Smoking Cessation among participants in a Smoking Cessation program 
at Nangrong Hospital, Buriram province.

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) ในผู้รับบริการบ�ำบัดเพื่อเลิกบุหรี่ ณ              

โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 1 ตุลาคม พ.ศ.2559- 30 กันยายน พ.ศ.2560 (ต่อ)
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ปัจจัย
ผลการรับบริการบ�ำบัด  Analyze

เลิกส�ำเร็จ เลิกไม่ส�ำเร็จ OR 95%CI

IV. ข้อมูลการรับการบ�ำบัด (ต่อ)

     การประเมินระดับการติดนิโคติน

     (Fager’s score)

           0-2 21(52.5%) 19(47.5%) 1.7

           3-4 7(26.9%) 19(73.1%) 1.2

           5-6 6(20.7%) 23(79.3%) 1.3

           7 6(25.0%) 18(75.0%) 1.3

           8-10 3(18.8%) 13(81.2%) 1

     จิตบ�ำบัด

          ท�ำจิตบ�ำบัด 64(31.2%) 141(68.8%) 1

          ไม่ได้ผ่านขั้นตอนจิตบ�ำบัด 0(0%) 2(100%) undefined undefined

     การได้รับยาเพื่อช่วยเลิกบุหรี่

            น�้ำยาอดบุหรี่ (0.5%sodium nitrate) 42(30.7%) 95(69.3%) 1.2 0.6-2.3

          น�้ำยาอดบุหรี่+fluoxetine 0(0%) 1(100%) undefined undefined

          น�้ำยาอดบุหรี่+Nortriptyline 5(62.5%) 3(37.5%) 4.4 0.9-20.5

          สมุนไพรจ�ำพวกมะนาว/มะขามและอื่นๆ 1(50.0%) 1(50.0%) 2.6 0.2-44.5

          ไม่ได้ใช้ยาหรือสมุนไพร 16(27.6%) 42(72.4%) 1 Ref

*statistical significant

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) ในผู้รับบริการบ�ำบัดเพื่อเลิกบุหรี่ ณ              

โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 1 ตุลาคม พ.ศ.2559- 30 กันยายน พ.ศ.2560 (ต่อ)

	 จากตารางที ่1 โดยวเิคราะห์ตวัแปรอสิระ

พบว่าปัจจัยเรื่องการอยู่อาศัยในเขตเมือง และ

ปรมิาณการสบูบหุรีท่ีม่ากถงึ 11-20 มวน/วนั เป็น

ปัจจัยที่ท�ำให้การเลิกบุหรี่ส�ำเร็จได้ลดลง ขณะที่

การมีระดับคะแนนการติดนิโคตินที่ระดับต�่ำมาก

สัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่ส�ำเร็จ 
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ตารางที่ 2 ตารางการวิเคราะห์พหุตัวแปร (multivariate analysis) ในผู้รับบริการบ�ำบัดเพื่อเลิกบุหรี่ 

ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2559-30 กันยายน พ.ศ.2560

ปัจจัย
ผลการรับบริการบ�ำบัด Analyze

เลิกส�ำเร็จ เลิกไม่ส�ำเร็จ เลิกส�ำเร็จ เลิกไม่ส�ำเร็จ

เขตที่อยู่อาศัย

     ในเขตเมือง 5(13.5%) 32(86.5%) 0.3(0.1-0.8) 0.3(0.1-0.9)*

     นอกเขตเมือง 59(34.7%) 111(65.2%) Ref Ref

ปริมาณการสูบ

     1-10 53(37.3%) 92(64.8%) Ref Ref

     11-20 9(19.1%) 38(80.9%) 0.4(0.2-0.9) 0.5(0.2-1.3)

     21-30 0(0%) 8(100%) undefined Undefined

     >30 2(28.6%) 5(71.4%) 0.7(0.1-3.7) 0.9(0.2-5.6)

การใช้สารแอมเฟตามีน

     ใช้ 7(30.4%) 16(69.6%) 0.9(0.4-2.5) 0.67(0.2-1.9)

     ไม่ใช้ 57(30.9%) 127(69.1%) Ref Ref

ระดับการติดสารนิโคติน

     0-2 21(52.5%) 19(47.5%) 1.7(1.1-1.9) 1.9(1.3-3.9)*

     3-4 7(26.9%) 19(73.1%) 1.2(0.8-1.1) 1.4(0.8-1.4)

     5-6 6(20.7%) 23(79.4%) 1.3(0.9-1.7) 1.4(0.9-2.3)

     7 6(25.0%) 18(75.0%) 1.3(0.1-1.9) 1.0(0.8-4.3)

     8-10 3(18.8%) 13(81.2%) Ref Ref

*statistical significant

 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่ส�ำเร็จในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับบริการเลิกบุหรี่ ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
Factors Associated with Successful Smoking Cessation among participants in a Smoking Cessation program 
at Nangrong Hospital, Buriram province.

	 ส่วนในการวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิ

เชิงพหุ พบว่าเมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆแล้วพบว่า

ผู ้รับบริการที่มีการติดนิโคตินในระดับต�่ำมาก 

(Fager’s score=0-2) มีโอกาสที่จะเลิกบุหรี่ได้

ส�ำเรจ็เม่ือเทยีบในกลุม่ทีม่กีารตดินโิคตนิในระดับ

สูงมาก (Fager’s score=8-10) 1.9 เท่าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 95% CI=1.3-3.9 ขณะ

เดยีวกนัพบว่าปัจจัยท่ีอาศยัอยูเ่ขตเมอืงเป็นปัจจยั

ขดัขวางการเลิกบหุร่ีส�ำเรจ็เมือ่เทยีบกบักลุ่มทีอ่ยู่

นอกเขตเมอืงเป็น 0.3 เท่าอย่างมนียันยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ 95% CI=0.1-0.9

อภิปรายผล
 	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าอัตราการเลิก

บุหรี่ส�ำเร็จ ณ โรงพยาบาลนางรอง ในช่วงเวลา             

1 ตุลาคม พ.ศ.2559–30 กันยายน พ.ศ. 2560 
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เท่ากับร้อยละ 30.9 ซึ่งอยู่ในระดับใกล้เคียงกับ

การศึกษาอืน่ๆ ในต่างประเทศท่ีเคยศกึษามาก่อน

คือ ดังการศึกษาของ Leonie S. Brose UK  

Centre for Tobacco and Alcohol Studies 

ประเทศสหรัฐอเมริกามีอัตราเลิกบุหรี่ส�ำเร็จ          

ร้อยละ 34.3(9) และในการศึกษาที่คลินิกเลิกบุหรี่             

โรงพยาบาลศิริราชมีอัตราเลิกบุหรี่ส�ำเร็จร้อยละ 

31.9(10)

 	 จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าผู ้มารับ

บริการเลิกบุหรี่ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในกลุ่มโรค

เรื้อรังมากที่สุดร้อยละ 30.4 โดยเป็นไปตาม

นโยบายโรงพยาบาลนางรองมีการโน้มน้าวให ้                

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เลิกบุหรี่ส�ำเร็จโดยการให้ข้อมูล

ทางเลือก ทั้งนี้ผู ้รับป่วยสามารถร่วมพิจารณา           

ทางเลือกในการเลิกบุหรี่กับเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 

ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตและโรคจิตเภทพบความ

ชกุของการสบูบหุรีส่งู ในขณะท่ีอัตราการเลกิบุหรี่

ส�ำเร็จต�่ำ  เพียงร้อยละ 17.3 ของกลุ ่มผู ้ป่วย                 

โรคจิตและโรคจิตเภททั้งนี้อาจเกี่ยวข้องกับการ                 

ตระหนักรู้ การจัดการความเครียด ทักษะการ

ควบคมุตนเองเมือ่ต้องผจญกบัอารมณ์หงดุหงดิใน

ช่วงหยุดบุหรี่(11) อีกทั้งผลข้างเคียงของยาต้าน

อาการโรคจิตท�ำให้ง่วงซึม ผู้ป่วยส่วนหนึ่งจึงแก้

ปัญหาด้วยการสูบบุหรี่เพื่อให้ท�ำงานได้(12)

	 จากการศึกษาครั้งนี้ในการวิเคราะห์พหุ-

ตัวแปร (multi-variate analysis) พบว่าปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ โดย

ปัจจัยแรกคือระดบัการตดินโิคตนิในระดบัต�ำ่มาก 

(Fager’s score=0-2) มีโอกาสที่จะเลิกบุหรี่ได้

ส�ำเรจ็เม่ือเทยีบในกลุม่ทีม่กีารตดินโิคตนิในระดับ

สูงมาก (Fager’s score=8-10) 1.9 เท่าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 95% CI=1.3-3.9 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Leonie S. Brose ซึ่งพบว่า 

Fager’s score ระดับต�่ำเป็นปัจจัยท�ำนาย                   

(predictive factor) การเลิกบุหรี่ส�ำเร็จ(9) ส่วน

ปัจจัยทีอ่ยูอ่าศยัในเขตเมอืง (adjusted OR=0.3, 

95% CI= 0.1-0.9) ซึง่เป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการ

เลิกบหุร่ีไม่ส�ำเร็จ ซ่ึงอาจอธบิายจากบริบทวถีิชวีติ

ของคนเขตเทศบาลเมืองนางรองประกอบอาชีพ

รบัจ้างเป็นส่วนใหญ่ท�ำให้ทนต่อการง่วงซมึในช่วง

หยดุบหุรีไ่ด้ยากและการมาตดิตามนดัคลนิกิท�ำให้

ต้องเสียรายได้

ข้อจ�ำกัด
 	 1.	จ�ำนวนผู้รับบริการเลิกบุหร่ีมีจ�ำนวน

น้อยกว่าจ�ำนวนตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ 

	 2.	การศึกษาครั้ งนี้ ใช ้ การทบทวน                    

เวชระเบียนและวิธีการเก็บข้อมูลเชิงพฤติกรรม

จากแบบสอบถามของผู ้รับบริการ ณ คลินิก             

อดบหุร่ี ซ่ึงในขณะนัน้พบว่าข้อมลูทีก่รอกโดยผู้รับ

บริการไม่สมบูรณ์บางส่วน เช่น ข้อมูลจ�ำพวก             

รายได้ การศกึษา ทัง้นีค้ลนิกิเลกิบหุรีโ่รงพยาบาล

นางรองมีข้อจ�ำกัดในเรื่องบุคคลากรขาดแคลน

ท�ำให้ภาระงานในคลินิกค่อนข้างมาก การบันทึก

เวชระเบยีนในช่วงขัน้ตอนการซักประวติับางอย่าง

จงึยงับกพร่อง ในงานวจัิยนีจ้งึไม่สามารถน�ำปัจจยั

ดังกล่าวเข้ามาร่วมวิเคราะห์ได้ ซึ่งจากการศึกษา

นี้ท�ำให้เกิดการปรับปรุงการเก็บข้อมูลของคลินิก

อดบุหรี่เพื่อพัฒนาต่อไป
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	การศึกษาครั้งต่อไปอาจใช้การขยาย

ช่วงเวลาการศกึษาเพิม่ระดบัความมัน่ใจ (power 

of study)

	 2.	สร้างระบบติดตามกรณีขาดนัดโดย

เครือข่ายบริการสุขภาพ

การน�ำผลการศึกษาไปใช้
	 เป็นประโยชน์ในการใช้โน้มน้าวให้ก�ำลัง

ใจ ซึ่งในผู้รับบริการที่มีระดับการติดนิโคตินต�่ำมี

โอกาสเลกิบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็มากกว่ากลุม่ท่ีมรีะดบัการ

ติดนิโคตินสูง และใช้ในติดตามผู้รับบริการคลินิก

เลิกบุหรี่เฝ้าระวังดูแลป้องกันการขาดนัดในกลุ่ม

ผู้รับบริการเขตเมือง 

สรุปผลการศึกษา
 	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าความชุกการ

เลิกบุหรี่ ส� ำ เร็จในผู ้ รับบริการเลิกบุหรี่  ณ                          

โรงพยาบาลนางรองอยู่ที่ร้อยละ 30.9 ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ ์กับการเลิกบุหรี่ส�ำเร็จอย ่างมี                 

นยัส�ำคัญในการวเิคราะห์พหตุวัแปร (Multivariate

analysis) มีเพียงปัจจัยเรื่องการติดนิโคตินใน

ระดับต�่ำมาก (fager’s score 0-2) ส่วนปัจจัยที่

ท�ำให้การเลิกบุหรี่ไม่ส�ำเร็จ คือ การอยู่อาศัยใน  

เขตเมือง

กิตติกรรมประกาศ
 	 ขอขอบพระคุณ ฝ่ายงานคลินิกเลิกบุหรี่

โรงพยาบาลนางรอง ที่สนับสนุนการศึกษาครั้งนี้
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