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บทคัดย่อ
	 การศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลิกบหุร่ีได้ส�ำเร็จ ของผู้สบูบหุร่ีท่ีมา 

รับบริการชว่ยเลกิบหุร่ีท่ีโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลแมไ่ร่ อ�ำเภอแมจ่นั จงัหวดัเชียงราย ระหวา่งเดือน เมษายน - 

ตลุาคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 220 คน โดยใช้แบบสมัภาษณ์ข้อมลูสว่นบคุคล พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีและการตดินิโคตนิ  

มีคา่ดชันีความตรงของเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒิุ เท่ากบั 0.84 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ 

การถดถอยโลจิสตกิ ผลการศกึษาพบวา่ มีผู้ เลกิบหุร่ีได้ส�ำเร็จ 67 คน คดิเป็น ร้อยละ 30.45 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเลกิบหุร่ี

ได้ส�ำเร็จอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ ดชันีมวลกาย รายได้ตอ่เดือน การมีโรคประจ�ำตวั (OR = 2.44;  

95% CI: 1.27-4.69) และการไมด่ื่มสรุา (OR = 2.1; 95% CI: 1.08-4.42) สว่นปัจจยัท่ีไมมี่ผลตอ่การเลกิบหุร่ีได้ส�ำเร็จ 

ได้แก่ เพศ อาย ุอาชีพ ระยะเวลาท่ีสบูบหุร่ี อายท่ีุสบูบหุร่ีครัง้แรก จ�ำนวนท่ีสบูบหุร่ีเฉลีย่ตอ่วนั ปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ 

และความรุนแรงของการตดินิโคตนิ

ค�ำส�ำคัญ: การเลกิบหุร่ีได้ส�ำเร็จ, บริการชว่ยเลกิบหุร่ี, โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบล 
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 บหุร่ีเป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งท่ีมีการใช้กนัอย่าง

แพร่หลายทัว่โลก จากการส�ำรวจขององค์การอนามยัโลก 

พบวา่แตล่ะปีประชากร 8 ล้านคน เสียชีวิตจากโรคท่ีเกิด

จากการสบูบหุร่ี (World Health Organization [WHO], 

2019) จากรายงานสถานการณ์การบริโภคยาสบูของ

ประเทศไทย พ.ศ. 2562 พบวา่ ประชากรท่ีมีอาย ุ 15 ปี 

ขึน้ไป สบูบหุร่ี 10.7 ล้านคน ปี 2560 คนไทยเสียชีวิตจาก

การสบูบหุร่ี 72,656 ราย (ศนูย์วิจยัและจดัการความรู้เพ่ือ

การควบคมุยาสบู, 2563) ท�ำให้กระทรวงสาธารณสขุและ

เครือขา่ยพยายามรณรงค์ให้ชว่ยเลกิบหุร่ี โดยเน้นบทบาท

ของสถานบริการทุกระดบัจนถึงโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) กรมควบคมุโรคได้พยายามท่ีจะ

ช่วยผู้สบูบหุร่ี โดยโครงการการคืนคนปอดดีสูค่รอบครัว

และสงัคมได้ก�ำหนดรูปแบบการสนบัสนนุการเข้าถงึบริการ

การเลิกบหุร่ีแบบครบวงจรส�ำหรับผู้ประกนัตนท่ีเข้าร่วม

โครงการเป็นผู้ ป่วยกลุม่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังท่ีตัง้ใจท่ีจะเลกิ

ยาสบูและสบูบหุร่ีอยา่งน้อย 20 มวน/วนั หรือสบูมวนแรก

ภายใน 30 นาทีหลงัต่ืนนอน ให้ได้รับยาช่วยเลิกบุหร่ี  

Varenicline มีการตดิตามผลการรักษาอยา่งตอ่เน่ืองเป็น

ระยะ (ศภุกิจ ศิริลกัษณ์, 2563) อยา่งไรก็ตามยงัพบวา่

อตัราการสบูบหุร่ีส�ำเร็จไมถ่งึ ร้อยละ 20 

	 จงัหวดัเชียงรายได้ด�ำเนินการควบคมุการบริโภค

บหุร่ีอย่างจริงจงัมาตัง้แต ่ พ.ศ .2558โดยการขบัเคลื่อน

ของสมาพนัธ์เครือขา่ยจงัหวดัเชียงรายปลอดบหุร่ี ร่วมกบั

เครือข่ายครูรณรงค์เพ่ือการไมส่บูบหุร่ีและเครือข่ายหมอ

อนามยัภายใต้โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลกิบหุร่ีทัว่ไทยเทิดไท้

องค์ราชนั จดักิจกรรมให้ต่อเน่ืองและครบวงจรโดยการ

รณรงค์ประชาสมัพนัธ์และเผยแพร่ความรู้ พฒันาทกัษะ

บคุลากรด้านสขุภาพ การให้ค�ำปรึกษาและชว่ยให้เลกิสบู

บหุร่ี ตัง้คลนิิกเลกิบหุร่ีในสถานบริการสาธารณสขุ รณรงค์

ปกป้องควนับหุร่ีมือสอง มือสาม บงัคบัใช้กฎหมายเก่ียวกบั

บหุร่ีในสถานศึกษา หลงัด�ำเนินการผ่านไป 3 ปี มีผู้ ท่ี 

Abstract
	 This cross-sectional descriptive study was conducted to examine factors affecting the success  

of smoking cessation among 220 smokers receiving smoking cessation service, from April to October 2019,  

at Mae Rai Sub-district Health Promoting Hospital, Mae Chan District, Chiang Rai Province. The questionnaire 

includes personal characteristics, smoking behavior, and nicotine addiction, which had content validity  

index of 0.84. Descriptive statistics and logistic regression analysis were employed for data analysis.  

Results reveal that 67 smokers (30.45%) could quit smoking successfully. Factors affected the success  

of smoking cessation include body mass index (BMI), income per month, having chronic illness (OR = 2.44; 

95% CI: 1.27-4.69), and not drinking alcohol (OR = 2.1; 95% CI: 1.08-4.42) at p < .05. Factors unaffected  

the success of smoking cessation include gender, age, occupation, years smoking, first smoking age,  

smoking amount, carbonmonoxide level and the severity of nicotine dependence.

Keywords: 	 Successful Smoking Cessation, Smoking Cessation Service, 

		  Sub-district Health Promoting Hospital 
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สบูบหุร่ีสามารถเลกิได้ส�ำเร็จ เพียง 1,719 คน (3.87%)  

ซึง่พบวา่ผู้ เลกิบหุร่ีสว่นใหญ่ต้องไปรับบริการชว่ยเลกิบหุร่ี

ท่ีโรงพยาบาล มีปัญหาความไม่สะดวกในการเดินทาง  

มีผู้ รับบริการจ�ำนวนมาก มีขัน้ตอนรับบริการยุ่งยาก  

ใช้เวลารอนาน เสียเวลาท�ำงาน และโรงพยาบาลอยูไ่กล

บ้าน จงึไมม่ารับบริการอยา่งตอ่เน่ือง และเลกิบหุร่ีไมส่�ำเร็จ 

(ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย, 2562) รพ.สต.แมไ่ร่ 

จงึได้เร่ิมจดัตัง้คลินิกบ�ำบดับหุร่ีเพ่ืออ�ำนวยความสะดวก

ให้แก่ผู้สบูบหุร่ีจาก 9 หมูบ้่าน จ�ำนวน 1,350 คน (12.66%) 

ของประชากร (โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลแม่ไร่, 

2562) จดับริการให้ค�ำปรึกษาชว่ยเลกิบหุร่ีโดยใช้หลกัการ

แพทย์แผนไทย ให้บริการนวดและอบสมนุไพรเพ่ือผ่อน

คลาย และตดิตามอยา่งใกล้ชิด ข้อมลูเดือนธนัวาคม 2559 

- 2562 มีผู้สมคัรใจรับบริการชว่ยเลกิบหุร่ีท่ีคลนิิกจ�ำนวน 

504 คน และสามารถเลกิบหุร่ีได้ส�ำเร็จถงึ 153 คน (30.36%) 

เลกิไมไ่ด้กลบัมาสบูใหม ่325 คน (64.48%%) ไมม่าตาม

นดัเน่ืองจาก ย้ายท่ีอยู่และไปท�ำงานนอกพืน้ท่ี 26 คน 

(5.16%) ซึ่งมีผู้ ท่ีเลิกบหุร่ีได้ส�ำเร็จมากกว่าพืน้ท่ีอ่ืนใน

จงัหวดัเชียงราย ท�ำให้ผู้ วิจยัสนใจศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่

การเลิกบหุร่ีได้ส�ำเร็จ ท่ีนอกเหนือไปจากการปรับระบบ

บริการท่ีเข้าถึงได้ง่ายและติดตามช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด

ของพยาบาลและแพทย์แผนไทย เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีเป็น

ประโยชน์ตอ่การปรับระบบบริการเพ่ือพฒันาแนวทางการ

ช่วยเหลือผู้ ท่ีต้องการเลิกบหุร่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพใน 

รพ.สต. ตอ่ไป 

วัตถุประสงค์การวจิยั
	 ศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลิกบหุร่ีได้ส�ำเร็จของ 

ผู้สบูบหุร่ีท่ีมารับบริการชว่ยเลกิบหุร่ีท่ีโรงพยาบาลสง่เสริม 

สขุภาพต�ำบลแมไ่ร่ อ�ำเภอแมจ่นั จงัหวดัเชียงราย

สมมตฐิานการวจิยั
	 ปัจจยัลกัษณะประชากรได้แก่ เพศ อาย ุ ดชันี 

มวลกาย อาชีพ รายได้ตอ่เดือน โรคประจ�ำตวั และปัจจยั

พฤตกิรรมการด่ืมสรุาและสบูบหุร่ีได้แก่ การด่ืมสรุา ระยะ

เวลาท่ีสบูบหุร่ี จ�ำนวนท่ีสบูบหุร่ีตอ่วนั อายท่ีุสบูบหุร่ีครัง้แรก 

ปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ความรุนแรง

ของการติดนิโคติน มีผลต่อการเลิกบหุร่ีได้ส�ำเร็จ เขียน

ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศกึษาในกรอบแนวคดิของ

การวิจยัได้ดงันี ้

ลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อาย ุดชันีมวลกาย อาชีพ 

	 รายได้ตอ่เดือน และโรคประจ�ำตวั 

พฤตกิรรมการดื่มสุราและสูบบุหร่ี ได้แก่ การด่ืมสรุา 

	 ระยะเวลาท่ีสบูบหุร่ี จ�ำนวนท่ีสบูบหุร่ีตอ่วนั อายท่ีุ

	 สบูบหุร่ีครัง้แรก ปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ใน

	 ลมหายใจออก และความรุนแรงของการตดินิโคติน

แผนภมูทิี่ 1 กรอบแนวคดิของการวิจยั

การเลกิบหุร่ีได้ส�ำเร็จ
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วธีิด�ำเนินการวจิยั
	 ชนิดของการวจิยั เป็นการวิจยัแบบพรรณนาภาค

ตดัขวาง (Cross - sectional descriptive study)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

		  ประชากร เป็นผู้สบูบหุร่ีท่ีเข้ารับการบ�ำบดับหุร่ี

ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลแม่ไร่ อ�ำเถอแม่จนั 

จงัหวดัเชียงราย 

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 220 คน เลือกแบบ

เจาะจงโดย เป็นผู้ ท่ีมารับบริการเลิกบหุร่ี ระหว่างเดือน 

เมษายน-ตลุาคม 2562 มีอาย ุ 18 ปีขึน้ไป สามารถเลกิ

บุหร่ีมาได้อย่างน้อย 1 ปีและอ่านออกเขียนได้ ไม่มา 

ตามนดั มากกวา่ 2 ครัง้ และไมมี่ปัญหาสขุภาพจิตหรือ

ปัญหาสขุภาพ 

	 ขนาดตัวอย่าง จากค่าสดัส่วนของประชากรท่ี 

เข้ามารับการบ�ำบดั จ�ำนวน 504 คน ก�ำหนดคา่ความเช่ือ

มัน่ท่ีระดบั 95% confident interval ก�ำหนดคา่นยัส�ำคญั

ของการทดสอบท่ี .05 ก�ำหนดคา่ความสมัพนัธ์ของการ

เกิดผลลพัธ์ (relative precision) ท่ีร้อยละ 50 จากสตูร

ของ Burns และ Grove (2005) ได้จ�ำนวน 220 คน

	 เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ แบบสมัภาษณ์และแบบ

ประเมินท่ีสร้างขึน้โดยคณะผู้วิจยั

	 1.	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 10 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ดชันีมวลกาย อาชีพ รายได้ 

ต่อเดือน โรคประจ�ำตวัให้ระบุ ไม่มี หรือมี ได้แก่ โรค 

เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 

	 2.	 แบบสัมภาษณ์พฤตกิรรมการดื่มสุราและ

สูบบุหร่ี จ�ำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย การด่ืมสรุา เป็นประจ�ำ 

ระยะเวลาท่ีสบูบหุร่ี (ปี) อายท่ีุสบูบหุร่ีครัง้แรก จ�ำนวนท่ี

สบูบหุร่ีตอ่วนั (มวน) ความต้องการเลกิและเหตผุล ประวตัิ

เคยเลกิสบูบหุร่ี (เคย/ไมเ่คย) 

	 3.	 แบบประเมนิความรุนแรงของการตดินิโคตนิ 

จ�ำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย การสบูบหุร่ีมวนแรก ความรู้สกึ

เม่ือไม่ได้สบูบหุร่ี การไม่ได้สบูบหุร่ีท่ีท�ำให้หงดุหงิดท่ีสดุ 

ปริมาณการสบูต่อวนั ความอยากสบูบุหร่ีมากท่ีสดุใน  

2-3 ชัว่โมงแรกหลงัต่ืนนอน ความต้องการสบูบหุร่ีเม่ือนอน

ป่วยอยูบ่นเตียง ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย (ผอ่งศรี ศรีมรกต, 

2553) ทดลองในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีท่ีมารับบริการ โรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพต�ำบลใกล้เคียงกนั จ�ำนวน 30 ราย หาคา่

สมัประสทิธ์ิแอลฟาได้เทา่กบั 0.78 

	 4.	 เคร่ือง piCO+Smokerlyzer ใช้วดัปริมาณ

คาร์บอนมอนอกไซด์จากลมหายใจออก 

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั แบบสมัภาษณ์ได้รับ

การประเมินจากผู้ทรงคณุวฒิุในการช่วยเหลือผู้ เลิกบหุร่ี 

จ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ป้องกนั 

อาจารย์ผู้ รับผิดชอบโครงการมหาวิทยาลยัปลอดบหุร่ี และ

พยาบาลท่ีได้รับรางวลัพยาบาลดีเดน่ในการควบคมุการ

สบูบหุร่ี หาคา่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หา ได้เทา่กบั 0.84

	 การพทิกัษ์สทิธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยันี ้

ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลยั 

แมฟ้่าหลวง ตามเอกสารเลขท่ี 087/2562 โครงการเลขท่ี 

REH-62087 ลงวนัท่ี 28 มีนาคม 2562 และได้รับอนญุาต

ให้เก็บข้อมลูจากส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย
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และสาธารณสขุอ�ำเภอแมจ่นั และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพต�ำบลแมไ่ร่ ผู้ วิจยัและผู้ชว่ยนกัวิจยัได้ชีแ้จง

วตัถปุระสงค์ของการศกึษา ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลูตาม

เอกสารชีแ้จงข้อมลูให้กลุม่ตวัอยา่งเข้าใจและตดัสนิใจเข้า

ร่วมโครงการและสามารถออกจากการศกึษาได้ตลอดเวลา

โดยไม่ต้องให้เหตผุลใด ๆ ข้อมลูท่ีได้จะถกูน�ำเสนอเป็น

ภาพรวม และจะถกูลบและท�ำลายเม่ือสิน้สดุการศกึษา  

ให้อา่นเอกสารยินยอม (consent form) และลงลายช่ือ 

ให้เรียบร้อย

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการรวบรวม

ข้อมลู โดยผู้ วิจยัและผู้ช่วยผู้ วิจยัท่ีได้รับการฝึกฝนจาก 

ผู้ วิจยัเป็นผู้สมัภาษณ์ผู้สบูบห่ีุโดยใช้แบบสมัภาษณ์ข้อมลู

สว่นบคุคลและพฤตกิรรมการด่ืมสรุาและสบูบหุร่ี และแจก

แบบประเมินความรุนแรงของการตดินิโคตินให้ตอบ และ

ใช้เคร่ือง piCO+Smokerlyzer วดัปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์

ในลมหายใจออก

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา และ 

Binary logistic regression analysis

ผลการวจิยั
	 1.	 ลกัษณะประชากร ผู้สบูบหุร่ี 220 คน สว่นใหญ่

เป็นเพศชาย 197 คน (89.55%) อายเุฉลีย่ 49.70 ปี มีดชันี

มวลกายอยู่ในช่วงปกติ (18.5-22.9) 97 คน (44.09%) 

อาชีพรับจ้าง 46 คน (20.91%) และเกษตรกร/ค้าขาย/

นกัศกึษา 174 คน (79.09%) สว่นใหญ่ 83 คน (37.73%) 

มีรายได้อยูใ่นชว่ง 5001-8000 บาทตอ่เดือน ร้อยละ 22.8 

มีโรคประจ�ำตวั 50 คน (22.73%) 

	 ผู้ สูบบุหร่ีมีพฤติกรรมด่ืมสุราและสูบบุหร่ีดงันี ้ 

มีผู้ ด่ืมสรุา 180 คน (81.82%) สบูบหุร่ีนานมากกวา่ 20 ปี 

132 คน (60.00%) สบูบหุร่ีครัง้แรกเม่ืออายเุฉลีย่ 23.13 ปี 

สบูบหุร่ีน้อยกวา่ 10 มวนตอ่วนั 94 คน (42.72%) เฉลี่ย 

11.88 มวนตอ่วนั และมีความต้องการท่ีจะเลกิบหุร่ีให้ส�ำเร็จ 

ร้อยละ 98.2 เหตผุลท่ีเข้ารับการบ�ำบดัเพ่ือเลิกบหุร่ีคือ  

เพ่ือสขุภาพท่ีดีของตนเอง ร้อยละ 28.2 และคนในครอบครัว 

ร้อยละ 27.3 ผู้สบูบหุร่ีจ�ำนวนคร่ึงหนึ่งเคยเลิกสบูบหุร่ี 

มาก่อน พบปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ในลมหายใจ

ออกสว่นใหญ่ มากกวา่ 12 ppm จ�ำนวน 92 คน (41.82%) 

เฉลีย่ 11.73 ppm ผู้ มีสบูบหุร่ีมีความรุนแรงการตดินิโคตนิ

สว่นใหญ่ อยูใ่นระดบั 3-4 (ระดบัต�่ำ) 114 คน (51.82%) 

ตดินิโคตนิระดบัปานกลาง (5) 45 คน (20.45%) 

	 ลักษณะของผู้สูบบุหร่ีกลุ่มที่เลิกได้ส�ำเร็จ คือ

ไม่สบูบหุร่ีมาอย่างน้อย 1 ปี มีจ�ำนวน 67 คน (ร้อยละ 

30.45) สว่นใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 58 คน (86.57%) 

ช่วงอาย ุ 20-60 ปี จ�ำนวน 38คน (56.72%) อายเุฉลี่ย 

53.82 ปี ดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ(18.5-22.9)  

21 คน (31.34%)  มีอาชีพรับจ้าง 11 คน (16.42%)  

สว่นใหญ่มีรายได้ มากกวา่ 8,000 ตอ่เดือน 21 คน (31.34%) 

มีโรคประจ�ำตวั 23 คน (34.33%) สว่นใหญ่ด่ืมสรุา 49 คน 

ร้อยละ 73.13 

	 ลักษณะผู้สูบบุหร่ีกลุ่มเลกิไม่ได้ มีจ�ำนวน 153 คน 

มีโรคประจ�ำตวัเพียง 27 คน (17.65%) ทกุคน ต้องการเลกิ

สบูบหุร่ีเพราะต้องการให้มีสขุภาพท่ีดีและมีปัญหาสขุภาพ

ร้อยละ 31.34 และ 20.90 ตามล�ำดบั สว่นใหญ่ 83 คน 

(54.25%) สบูบหุร่ีมามากกวา่ 20 ปี โดยมีประวตัสิบูบหุร่ี

ครัง้แรกเม่ืออายนุ้อยกว่า 20 ปี มี 59 คน (38.56%)  

สบูบหุร่ีต่อวนัน้อยกว่า 10 มวนต่อวนัมีจ�ำนวน 61 คน 

(39.87%) ทัง้นีจ้ากการวดัปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์

จากลมหายใจออก มีคา่มากกวา่ 12 ppm มีจ�ำนวน 68 คน 

(44.44%)  มีความรุนแรงของการตดินิโคตนิอยูใ่นระดบัต�ำ่ 

(3-4) จ�ำนวน 76 คน (49.67%) ร้อยละ 56.72 เคยเลกิบหุร่ี

มาแล้ว

	 2.	 ผลการศกึษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกบุหร่ี

ได้ส�ำเร็จของผู้ที่มารับบริการช่วยเลกิบุหร่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแม่ไร่ อ�ำเภอแม่จัน จังหวัด

เชียงราย พบว่า ดชันีมวลกาย รายได้ต่อเดือน การมี 

โรคประจ�ำตวั และการด่ืมสรุา มีผลตอ่การเลกิบหุร่ีได้ส�ำเร็จ
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อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 อาทิ คนท่ีมีดชันี 

มวลกายน้อยกวา่ 18.5 มีโอกาสเลกิบหุร่ีได้ส�ำเร็จเป็น 4.34 

เท่าของคนท่ีมีดชันีมวลกายปกติ (OR = 4.34; 95% 

CI: 1.64-11.43)  ผู้สบูบหุร่ีท่ีมีรายได้ 3,000-5,000 บาท

ตอ่เดือน มีโอกาสเลกิบหุร่ีได้ส�ำเร็จต�่ำกวา่เป็น 0.69 เทา่

ของผู้ ท่ีมีรายได้ ต�่ำกวา่ 3,000 บาทตอ่เดือน (OR = 0.69; 

95% CI: 0.25-1.91) ผู้ ท่ีมีโรคประจ�ำตวัมีโอกาสเลกิบหุร่ี

ได้ส�ำเร็จเป็น 2.44 เทา่ของคนท่ีไมมี่โรคประจ�ำตวั (OR = 2.44; 

95% CI: 1.27-4.69) และการไมด่ื่มสรุามีผลตอ่การเลกิ

บหุร่ีได้ส�ำเร็จ 2.18 เทา่ของคนท่ีด่ืมสรุา (OR = 2.1; 95% 

CI: 1.08-4.42) สว่นปัจจยัท่ีไมมี่ผลตอ่การเลกิสบูบหุร่ีได้

ส�ำเร็จ มี 8 ปัจจยั ได้แก่ เพศ อาย ุอาชีพ ระยะเวลาท่ีสบู

บหุร่ี อายท่ีุสบูบหุร่ีครัง้แรก จ�ำนวนท่ีสบูบหุร่ีเฉลี่ยตอ่วนั 

ปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ และความรุนแรงของการตดิ

นิโคตนิ (ตาราง 1)

ตาราง 1	 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลิกบหุร่ีได้ส�ำเร็จของผู้สบูบหุร่ี โดยใช้ Binary logistic regression  

		  analysis (n = 220)

				                   ผลการเลิกสูบบุหร่ี	
ปัจจยั		  n	 เลิกได้ 	 เลิกไม่ได้	 OR	 95%CI	 p-value
				    (n = 67)	 (n = 153)
				    f (%)	 f (%)			 

1. 	 เพศ							       .349

	 ชาย		  197	 58 (29.44)	 139 (70.56)	    1		

	 หญิง	  	 23	 9 (39.13)	 14 (60.87)	 1.54	 0.63-3.76	

2. 	อายุ							       109

     	< 20   ปี 	 8	 3 (37.50)	 5 (62.50)	    1		

     	20 - 60 ปี	 147	 38 (25.85)	 109 (74.15)	 1.58	 0.90-2.76	

     	> 60   ปี 	  65	 26 (40.00)	 39 (60.00)	 0.15	 0.04-0.58	

3. 	ดชันีมวลกาย						      .037

    	 18.5 - 22.9 (ปกติ)	 97	 21 (21.65)	 76 (78.35)	    1		

    	 น้อยกวา่ 18.5	 22	 12 (54.54)	 10 (45.45)	 4.34	 1.64-11.43	

    	 23.0 - 24.9	 42	 14 (33.33)	 28 (66.66)	 1.80	 0.81-4.04	

    	 มากกวา่ 25.0 	 59	 20 (33.90)	 39 (66.10)	 2.08	 0.93-4.64	

4. 	อาชีพ							      .270

    	 รับจ้าง	  46	 11 (23.91)	 35 (76.09)	    1		

	 เกษตรกรรม/ ค้าขาย/ นกัศกึษา	 174	 56 (32.18)	 118 (67.82)	 1.51	 0.71-3.19	

5. 	รายได้ต่อเดอืน (บาท)						      .039

   	 ต�่ำกวา่ 3,000 	 33	 16 (48.48)	 17 (51.52)	    1		

   	 3,000 - 5,000 	 28	 11 (39.29)	 17 (60.71)	 0.69	 0.25-1.91	
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   	 5,001 - 8,000 	 83	 19 (22.89)	 64 (77.11)	 0.32	 0.13-0.74	

   	 มากกวา่ 8,000 	 76	 21 (27.63)	 55 (72.37)	 0.41	 0.17-0.95	

6. 	โรคประจ�ำตวั						      .008

    	 ไมมี่โรคประจ�ำตวั	 170	 44 (2.35)	 126 (74.12)	    1		

    	 มีโรคประจ�ำตวั	  50	 23 (46.00)	 27 (54.00)	 2.44	 1.27-4.69	

7. 	การดื่มสุรา						        .031

    	 ด่ืม		  180	 49 (27.22)	 131 (72.78)	    1		

    	 ไมด่ื่ม	 	 40	 18 (45.00)	 22 (55.00)	 2.18	 1.08-4.42	

8. 	ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี 						      .281

    	 น้อยกวา่ 10 ปี	  29	   6 (2069)	 23 (79.31)	    1		

	 10 - 20 ปี	  59	 12 (20.34)	 47 (79.66)	 0.98	 0.33-2.94	

    	 มากกวา่ 20 ปี 	 132	 49 (37.12)	 83 (62.88)	 2.26	 0.86-5.94	

9. 	อายุที่สูบบุหร่ีครัง้แรก 						       .689

    	 น้อยกวา่ 20 ปี	 89	 30 (33.71)	 59 (66.29)	    1		

    	 20 – 30 ปี	 67	 19 (28.36)	 48 (71.64)	 0.78	 0.39-1.55	

    มากกวา่ 30 ปี	 64	 18 (28.12)	 46 (71.88)	 0.76	 0.38-1.54	

10. จ�ำนวนที่สูบบุหร่ีเฉล่ียต่อวัน                                                          		 .		  306

   	 น้อยกวา่ 10 มวน	 94	 33 (35.11)	 61 (64.89)	    1		

   	 10 - 15 มวน	 59	 18 (30.51)	 41 (69.49)	 0.81	 0.40-1.63	

   	 มากกวา่ 15 มวน	 67	 16 (23.88)	 51 (76.12)	 0.57	 0.28-1.17	

11.	ปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO)	  					     .602

   	 น้อยกวา่ 7 	 59	 19 (32.20)	 40 (67.80)	    1		

   	 8 - 12 	 69	 24 (34.78)	 45 (65.22)	 1.07	 0.51-2.26	

   	 มากกวา่ 12 	 92	 24 (26.09)	 68 (73.91)	 0.77	 0.37-1.57	

12.	ความรุนแรงของการตดินิโคตนิ                                                				    .531

  	 0 - 2 ระดบัต�่ำมาก	  61	 18 (29.51)	 43 (70.49)	    1		

  	 3 - 4 ระดบัต�่ำ	 114	 38 (33.33)	 76 (66.67)	 1.19	 0.61-2.34	

  	 ≥  5 ระดบัปานกลาง	  45	 11 (24.44)	 34 (75.56)	 0.77	 0.32-1.85	

OR [Odds Ratio], CI [Confidence Intervals

				                   ผลการเลิกสูบบุหร่ี	
ปัจจยั		  n	 เลิกได้ 	 เลิกไม่ได้	 OR	 95%CI	 p-value
				    (n = 67)	 (n = 153)
				    f (%)	 f (%)
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การอภปิรายผลการวจิยั 

	 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเลกิบหุร่ีได้ส�ำเร็จ ได้แก่ ดชันี

มวลกายต�่ำกวา่เกณฑ์ รายได้ตอ่เดือน การมีโรคประจ�ำตวั 

และการด่ืมสรุา ซึ่งสนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัเพียง 

บางสว่น อธิบายได้ดงันี ้

	 ดชันีมวลกายที่น้อยกว่า 18.5 (ผอม) เป็นปัจจยั

ท่ีสง่ผลตอ่การเลิกบหุร่ีได้ อาจเป็นผลมาจากความวิตก

กงัวล รูปร่าง ต้องทบทวนพฤตกิรรมของตนเองท่ีต้องปรับ

เปลี่ยนจงึมีความตัง้ใจและพยายามเลกิสบูให้ได้ ทัง้นีผู้้ ท่ี

มีดชันีมวลกายต�่ำกวา่เกณฑ์ จะคาดหวงัวา่หลงัเลกิบหุร่ี

แล้วจะท�ำให้ความอยากอาหารเพ่ิมมากขึน้และมีน�ำ้หนกั

ตวัเพ่ิมขึน้ในทางกลบักนัคนท่ีมีดชันีมวลกายสงูก็จะคาด

วา่เลกิบหุร่ีแล้วจะท�ำให้สอดคล้องกบัการศกึษาผลของการ

เลิกบหุร่ีตอ่น�ำ้หนกัและการเผาผลาญในผู้ ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 พบวา่ การเลกิสบูบหุร่ีท�ำให้น�ำ้หนกัเพ่ิมขึน้จาก

การขจดัสารนิโคตินท่ีมีผลตอ่ระบบประสาทสว่นกลางท่ี

ควบคมุความอยากอาหาร การกินอาหาร พฤติกรรมการ

กิน (Driva et al., 2022).  

	 รายได้ มีผลตอ่การเลกิบหุร่ีได้ส�ำเร็จซึง่ได้ผลตรง

กนัข้ามกบัการศกึษาความสมัพนัธ์ตอ่พฤติกรรมการเลิก

บหุร่ีของผู้มารับบริการคลนิิกเลกิบหุร่ี โรงพยาบาลรามนั 

จงัหวดัยะลา ท่ีพบวา่ผู้ท่ีมีรายได้ระหวา่ง 5,001-10,000 บาท 

มีโอกาสเลกิบหุร่ีได้มากกวา่ผู้ ท่ีมีรายได้น้อยกวา่ 5,000 บาท 

(พวงประภา เพช็รมี และคณะ, 2563) ซึง่เป็นผลจากสงัคม

และวฒันธรรมของผู้ มีรายได้น้อยมีการอยู่ร่วมกันใน

ครอบครัวหรือสภาพแวดล้อมท่ีมีแตค่นสบูบหุร่ี จะท�ำให้มี

โอกาสสบูบหุร่ีร่วมด้วย

	 การมีโรคประจ�ำตวัหรือมีปัญหาด้านสขุภาพเป็น

อีกปัจจัยท่ีท�ำให้เลิกบุหร่ีได้ส�ำเร็จมากกว่าคนท่ีไม่มี 

โรคประจ�ำตวัเพราะมีความตระหนกัต่อปัญหาสขุภาพ 

มากขึน้และมีโอกาสไปพบแพทย์และพยาบาลบอ่ยขึน้จะ

ได้รับค�ำแนะน�ำให้เลกิบหุร่ี สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยั

ท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่พฤตกิรรมการเลกิบหุร่ีส�ำเร็จของผู้มา

รับบริการคลนิิกเลกิบหุร่ีพบวา่ ปัญหาชีวิตเก่ียวกบัสขุภาพ

มีความสมัพนัธ์ตอ่พฤตกิรรมการเลกิบหุร่ีส�ำเร็จ (พวงประภา 

เพ็ชรมี และคณะ, 2563) สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยั

ส�ำคญัต่อความส�ำเร็จในการเลิกบหุร่ีในผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 

พบว่า ได้แก่ความเจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง  

โรคเบาหวาน โรคทางเดินหายใจและมะเร็งท�ำให้เลกิบหุร่ี

ได้ส�ำเร็จมากขึน้ (พวงประภา เพช็รมี และคณะ, 2563) 

	 การดื่มสุราเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีมีผลตอ่การเลกิบหุร่ี

ได้ส�ำเร็จ เน่ืองจากพฤติกรรมสว่นใหญ่ของผู้ ท่ีด่ืมสรุามกั

จะสบูบหุร่ีด้วยเสมอ สอดคล้องกบัการศกึษาการให้นิโคตนิ

ช่วยลดผลกระทบท่ีสง่เสริมการนอนหลบัจากการด่ืมสรุา

พบวา่สารนิโคตนิท�ำให้ความงว่งจากการด่ืมสรุาลดลงโดย

ฤทธ์ิของนิโคตินจะกระตุ้นสมองส่วน basal forebrain 

ท�ำให้ไมง่ว่งและต่ืนตวั ท�ำให้นกัด่ืมต้องสบูบหุร่ีควบคูก่นั

เสมอ (Sharma et al., 2015) จะได้สงัสรรค์หรือท�ำกิจกรรม

ตา่ง ๆ  ได้อยา่งตอ่เน่ืองตามความต้องการ เชน่เดียวกบัการ

ศกึษาชาวอเมริกนัท่ีด่ืมแอลกอฮอล์พบวา่ ร้อยละ 85 ท่ีด่ืม

แอลกอฮอล์มกัจะสบูบหุร่ีด้วย จงึใช้บหุร่ีเป็นตวักลางใน

การสร้างสมัพนัธภาพ คนท่ีด่ืมสรุาส่วนใหญ่จะชกัชวน

เพ่ือนมาสงัสรรค์ร่วมสนกุด้วยกนัและหยิบย่ืนบหุร่ีให้เพ่ือน

ในกลุม่ให้แสดงออกถงึความเป็นกนัเอง ดงันัน้คนท่ีด่ืมสรุา

จึงเลิกบหุร่ีไม่ส�ำเร็จ ถึงแม้บางคนเลิกบหุร่ีได้แล้วก็จะมี

โอกาสกลบัมาสบูบหุร่ีซ�ำ้ สอดคล้องกบัการศกึษาการเลกิ

บหุร่ีเอือ้ตอ่การด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมกนัการเลกิสบูบหุร่ีและ

แอลกอฮอล์ร่วมกนั: การศกึษาภาคตดัขวางในพืน้ท่ีชนบท

ของเซ่ียงไฮ้ ประเทศจีน พบวา่ ความชกุของการเลิกด่ืม 

ต�่ำกว่าการเลิกบหุร่ีและการเลิกด่ืมสรุาสามารถสง่เสริม

การเลกิบหุร่ีได้ (Wang et al., 2019)

ข้อเสนอแนะ 

	 หนว่ยงานบริการสขุภาพทกุระดบัควรสนบัสนนุให้

มีบริการช่วยเลิกบหุร่ีและมีการติดตามช่วยเหลืออย่าง 

ตอ่เน่ืองครบวงจร โดยตดิตามและประเมินผลภาวะสขุภาพ
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จากโรคประจ�ำตวั ดชันีมวลกายควบคูก่ารการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมการด่ืมสรุาและสิ่งเสพติดอ่ืนท่ีจะน�ำไปสู่การ 

กลบัมาสบูบุหร่ีซ�ำ้ โดยบูรณาการร่วมกับทีมงานด้าน 

สขุภาพจิต และแพทย์แผนไทย
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