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Factors Predicting Smoking Cessation among Smokers

in Pakham District, Buriram Province, Thailand
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EXTENDED ABSTRACT
Smokers are at greater risk for diseases 

that affect the heart and blood vessels  

(cardiovascular diseases) such as hypertension 

and diabetes. The World Health Organization 

has a global monitoring framework on  

non-communicable diseases (NCDs) and 

implementation of the NCD global action  

plan through monitoring and reporting on  

the attainment of the 9 global targets for 

NCDs by 2025. One target is a 30% relative 

reduction in the prevalence of current tobacco 

use in people aged ≥15 years. Therefore, in 

Thailand, smoking cessation has been one 

of the national strategies for tobacco control 

to decrease smoking prevalence since the 

last decade. This evaluation research aimed 

to study the factors related to successful 

smoking cessation and to analyze the predic-

tive factors of smoking cessation among 

participants in the smoking cessation program 

at Ban Thep Pattana Subdistrict Health  

Promoting Hospital, Kokmamuang Subdistrict, 

Pakhum District, Buriram Province, Thailand, 

from 2013 to 2016.

The concept of health promotion strategies 

with the Ottawa Charter was used to design 

the research conceptual framework. The Ottawa 

Charter is composed of five elements: build 

a healthy public policy, create a supportive 

environment, strengthen community action, 

develop personal skill and reorient health 

services. The samples consisted of 299  

respondents who were divided into 2 groups 

of 153 respondents who could stop smoking 

successfully and 146 respondents who could 

not stop smoking. Data were collected by using 

an interviewing questionnaire and analyzed 

by using analytical statistics; Bivariate analysis, 

chi-square test, independent t-test and binary 

logistic regression.

The research results showed that  

20 variables were significantly related to  

successful smoking cessation by bivariate 

analysis (p<0.025). They were personal  

characteristics, predisposing, enabling and 

reinforcing factors as follows: occupation, not 

being close to a person who smoked, smoking 

frequency, time-duration of smoking, intention 

to quit smoking, opinions and participation 
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in establishing a policy on a smoke-free 

community, perceptions about the development 

environment conducive to health, opinions 

toward several dimensions for smoking  

cessation, perceived dangers and adverse 

effects of smoking, opinions toward the 

methods for quitting smoking, opinions toward 

the breath carbon monoxide measurement, 

opinions toward goal setting for smoking 

cessation, perception and participation in 

health screening and smoking cessation in 

the mobile-clinic, provision of a mobile-clinic 

for health screening and smoking cessation, 

organizing the smoking cessation-service 

system in the health office, provision of 

proactive services in the community, and 

monitoring the activities of health personnel. 

With regards to the predictive variables of 

successful smoking cessation, the following 

three factors were found to be significant by 

binary logistic regression: intention to quit 

smoking (p<0.001), not being close to a person 

who smoked (p=0.010), total time-duration  

of smoking (p=0.024). These factors could 

precisely predict successful smoking cessation 

by 49.2% and the overall predictive percentage 

was 82.6.

The recommendations for successful 

smoking cessation are as follows. The Sub-

district Health Promoting Hospital should 

provide both defensive and proactive smoking 

cessation services in the health office and 

in the community. Village health volunteers 

should build capacity for supporting smokers 

to quit smoking. In case of limited financial 

support, smoking cessation services should 

be prioritized for the smokers who intend to 

quit smoking.

Keywords:	Predictors, Smoking cessation, 

Ottawa Charter
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บทนำ�
บุหรี่ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพและเป็นสาเหตุสำ�คัญในการก่อให้เกิดโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรังมากมาย จากการประมาณการ 

ความสญูเสยีทางเศรษฐศาสตรจ์ากโรคท่ีเกิดจากการ

สูบบุหร่ีพบว่า เกิดความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์

เท่ากับ 7.48 หมื่นล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 0.78  

ของ GDP1 ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ 

จึงให้ความสำ�คัญกับการช่วยเลิกบุหร่ีถือเป็นหนึ่งใน

ยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพต่อการลดอัตราการสูบ

บุหรี่2

สถานการณ์การสูบบุหร่ีในประชากรไทยท่ีมีอายุ

มากกว่า 15 ปี ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติระหว่าง

ปี พ.ศ. 2550-2560 แสดงให้เห็นว่า อัตราการเลิกสูบ

บุหร่ีและจำ�นวนผู้เลิกสูบบุหร่ีลดลงไม่มาก จากร้อยละ 

21.2 เป็นร้อยละ 19.1 พบกลุ่มผู้สูบบุหรี่อยู่ในช่วง

อายุ 25-40 ปี และ 41-59 ปีมากที่สุด ร้อยละ 21.8 

และ 21.4 ตามลำ�ดับ ซ่ึงเป็นกลุ่มของวัยทำ�งาน อัตรา

การสูบบุหร่ีของภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงเป็นอันดับ

ทีส่องรองจากภาคใต้3 อตัราการเลกิบุหร่ีทีล่ดลงนอ้ย

แสดงให้เห็นถึงการช่วยเลิกบุหร่ียังไม่ประสบความสำ�เร็จ

เท่าที่ควร ซึ่งจากการสำ�รวจขององค์การอนามัยโลก 

พบว่า จากผู้ที่สูบบุหรี่ทั้งหมดนั้น มีเพียงร้อยละ 5.8 

ทีเ่ข้าถึงบรกิารการช่วยเหลอืให้คำ�ปรกึษาช่วยเลกิสบู

บุหรี่4

ประเทศไทยในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมาให้

ความสำ�คัญในยุทธศาสตร์การช่วยเลิกบุหรี่ในสถาน

บริการสาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นงานเชิงรับทำ�ให้ 

การเข้าถึงบริการและประสิทธิภาพของบริการ 

อยู่ในขอบเขตจำ�กัด ด้วยเหตุนี้ในปี พ.ศ. 2555  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้จัดทำ�

โครงการควบคุมยาสูบโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยได้รับ

การสนับสนุนจากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุน 

การสรา้งเสริมสขุภาพ (สสส.) เป็นโครงการทีมุ่ง่ปรบั

บริการช่วยเลิกบุหร่ีจากเชิงรับให้เป็นเชิงรุก เพื่อให้

เกิดประสิทธิภาพของการช่วยเลิกบุหรี่ โดยใช้

กระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนหรือที่เรียกว่า

ชุมชนเป็นฐาน (Community Based) โดยดำ�เนินการ

ตามกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 

(Ottawa Charter) ขององค์การอนามัยโลก5,6 ได้แก่ 

1) การกำ�หนดนโยบายสร้างเสริมสุขภาพเป็นแนวทาง

ปฏิบัติสำ�หรับคนในชุมชนในการมีสุขภาพดีและเป็น

ชุมชนปลอดบุหรี่ 2) การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อสุขภาพและไม่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น 

การจัดสถานที่สาธารณะปลอดบุหร่ีตามกฎหมาย 

และการสร้างความเข้าใจให้ร้านค้าปฏิบัติตามกฎหมาย

ไมจ่ำ�หนา่ยบุหรีใ่ห้เด็กและเยาวชน 3) การสร้างเสรมิ

ความเข้มแข็งของชุมชน โดยมีการพัฒนาศักยภาพ

แกนนำ�ที่สำ�คัญของชุมชนให้เข้ามามีบทบาทและมี

ส่วนร่วมในการดำ�เนินงานทุกข้ันตอนเพื่อให้เกิด

ชุมชนปลอดบุหรี่ 4) การปรับระบบบริการสุขภาพ

จากบริการเชิงรับท่ีให้ผู้ป่วยเข้ารับบริการช่วยเลิกบุหร่ี

ในสถานพยาบาล โดยเพิ่มบริการเชิงรุกท่ีมีการจัด

บริการให้เข้าถึงชุมชนและกลุ่มเป้าหมายในรูปแบบของ

คลินิกเคลื่อนที่ และ 5) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 

คือการจัดกระบวนการช่วยเลิกบุหร่ีทั้งแบบกลุ่ม 

และแบบบุคคล โดยใช้กลวิธีช่วยเลิกตามบริบทของ

พื้นที่ และใช้กลวิธีท่ีหลากหลายที่ทำ�ให้เลิกบุหรี่ได้

สำ�เร็จ จากการขับเคลื่อนโครงการ พบว่า โครงการ

คนโคกมะมว่งร่วมใจ ต้านภยับหุรี ่ทกุภาคีมสีว่นร่วม 

โดยใช้ชุมชนเป็นฐานของ รพ.สต.บ้านเทพพัฒนา 

อำ�เภอปะคำ� จังหวัดบุรีรัมย์ ดำ�เนินการในปี พ.ศ. 

2556-2559 ประสบความสำ�เร็จสูงมาก กล่าวคือ 

ทำ�ให้ผูส้บูบุหรีส่ามารถเลกิได้สำ�เรจ็ 6 เดือนตอ่เนือ่ง
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จำ�นวน 543 คน (ร้อยละ 34.5) และมีผู้เลิกได้  

1-3 เดือนอีกกว่า 200 คน จากจำ�นวนผู้สูบบุหรี่

ทั้งหมด 1,573 คน

จากความสำ�เร็จของการช่วยเลิกบุหรี่โดยการ

ประยุกต์ใช้แนวคิดชุมชนเป็นฐาน และ 5 กลยุทธ์

การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 

Charter)5,6 การเข้าใจปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

การเลกิสบูบุหร่ีได้สำ�เรจ็และปัจจยัทำ�นายพฤตกิรรม

การเลิกสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่ ท่ีเข้าร่วมโครงการ 

ใน รพ.สต.บ้านเทพพัฒนา จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง

ในการพัฒนารูปแบบการช่วยเลิกสูบบุหรี่ในระบบ

บริการสาธารณสุขในระดับพื้นท่ีให้มีประสิทธิภาพ 

ลดปัญหาและผลกระทบของการเกิดโรคท่ีสืบเนื่อง 

จากการสูบบุหร่ี รวมท้ังลดภาระโรคและความสูญเสีย

อันเกิดจากการสูบบุหร่ีที่ส่งผลกระทบต่อการพัฒนา

เศรษฐกิจและการสาธารณสุขของประเทศชาติ

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์และทำ�นายพฤติกรรม

การเลิกสูบบหุรี่ของผู้ที่เขา้ร่วมโครงการช่วยเลิกบุหรี่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านเทพพัฒนา 

ตำ�บลโคกมะม่วง อำ�เภอปะคำ� จังหวัดบุรีรัมย์

ระเบียบวิธีวิจัย
การศึกษาคร้ังนี้ เ ป็นการวิจัยประเมินผล  

(Evaluation research) แบบศึกษาย้อนหลัง  

(Retrospective design) โดยประชากรที่ศึกษา คือ 

ผู้สูบบุหรี่ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านเทพ

พฒันา ต.โคกมะมว่ง อ.ปะคำ� จ.บุรีรมัย์ ทีอ่ยู่ในฐาน

ข้อมูลสำ�รวจก่อนดำ�เนินโครงการคนโคกมะม่วง

ร่วมใจ ต้านภัยบุหรี่ ทุกภาคีมีส่วนร่วมโดยใช้ชุมชน

เป็นฐาน ในช่วงปี พ.ศ. 2556-2559 มีผู้สูบบุหร่ี 

ทั้งสิ้น 1,573 คน และมีผู้สูบบุหรี่ที่สามารถเลิกบุหรี่

ไดส้ำ�เรจ็อย่างนอ้ย 6 เดอืน จำ�นวน 543 คน (ข้อมลู 

ณ ปี พ.ศ. 2559)

ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีคำ�นวณขนาดตัวอย่าง

โดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วน7แบ่งออกเป็น 

สองกลุ่มคือ กลุ่มตัวอย่างที่ยังคงสูบบุหรี่ และกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีเลกิสบูบุหร่ีไดส้ำ�เรจ็ ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่าง

รวม 280 คน เพื่อป้องกันการได้รับแบบสัมภาษณ์ 

ที่ไม่สมบูรณ์จึงคำ�นวณเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ได้จำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างรวมจำ�นวน 308 คน เก็บข้อมูลจริง 

299 คน โดยจำ�แนกเป็นกลุ่มที่เลิกสูบบุหรี่ได้สำ�เร็จ 

จำ�นวน 153 คน และกลุ่มท่ีเลิกสูบบุหรี่ไม่สำ�เร็จ

จำ�นวน 146 คน

คัดเลือกตัวอย่างด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม

สองข้ันตอน (Two-stage cluster sampling) โดยจัด

กลุม่ตวัอย่างเปน็ 4 โซนหมูบ่า้น ตามพืน้ทีก่ารทำ�งาน

ของ รพ.สต.บา้นเทพพฒันา คำ�นวณสดัสว่นตัวอย่าง

ตามขนาดของโซน (Proportional to size) สุ่มหมู่บ้าน

ในแตล่ะโซนพืน้ท่ี โดยการจบัฉลากโซนละ 1 หมูบ้่าน

เพือ่เป็นกลุม่ตวัอย่างตวัแทนของโซน นำ�บัญชีรายช่ือ

ผู้สูบบุหร่ีที่เลิกได้สำ�เร็จและผู้สูบบุหรี่ที่เลิกไม่ได้ของ

แต่ละหมู่บ้านมาเป็นฐานในการจัดเก็บข้อมูลทุกคน

ตามบัญชี กรณีไม่ครบจำ�นวนตามขนาดตัวอย่าง  

จะมีการสุ่มหมู่บ้านเพิ่มและเก็บข้อมูลเพิ่มจนครบ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นชาวบ้านในชนบท 

ซ่ึงจำ�นวนมากมีข้อจำ�กัดเร่ืองความสามารถในการอ่าน

จงึใช้การสมัภาษณด้์วยแบบสมัภาษณท่ี์ผูวิ้จยัสร้างข้ึน

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย ข้อคำ�ถาม  

3 ส่วน ได้แก่
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1)	ข้อมลูทัว่ไป ซ่ึงเป็นข้อมลูด้านปัจจยัทางด้าน

คณุลกัษณะทางประชากรและสงัคม ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  

โรคประจำ�ตัว การมีคนใกล้ชิดสูบบุหรี่ และประวัติ 

การเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีของคนใกล้ชิด 

เพื่อทราบถึงลักษณะส่วนบุคคลท่ีคาดว่าจะมีผลต่อ

การเลิกสูบบุหรี่ จำ�นวนคำ�ถามทั้งหมด 10 ข้อ

2)	ข้อมลูดา้นปัจจยัท่ีทำ�ให้เลกิสบูบุหรีไ่ดส้ำ�เรจ็ 

แบ่งออกเป็น 5 กลุ่มปัจจัยหลักตาม 5 กลยุทธ์ 

ของกฎบัตรออตตาวา มีคำ�ถามรวมทั้งหมด 56 ข้อ 

แบ่งเป็นการกำ�หนดนโยบาย/มาตรการส่งเสริม 

การเป็นชุมชนปลอดบุหรี่ จำ�นวน 5 ข้อ การสร้าง

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ จำ�นวน 15 ข้อ  

การพัฒนาความเข้มแข็งของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

แกนนำ�ชุมชน/อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น 

จำ�นวน 7 ข้อ การพัฒนาศักยภาพส่วนบุคคลให้มีทักษะ

ในการเลิกบุหรี่ จำ�นวน 10 ข้อ และการปรับเปลี่ยน

ระบบบริการสุขภาพให้เอื้อต่อการจัดบริการช่วยเลิก

บุหรี่ จำ�นวน 20 ข้อ โดยผู้วิจัยได้พัฒนาข้อคำ�ถาม

ข้ึนเองทั้งหมด ลักษณะคำ�ถามมีท้ังแบบปลายปิด  

มีคำ�ตอบแบบ 2-3 ตัวเลือก โดยเลือกคำ�ตอบที่ตรง

ที่สุดเพียง 1 ข้อ และแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ ตามแบบมาตรวัดของลิเคิร์ท 

(Likert ‘s Scale) ในแต่ละข้อคำ�ถามให้กลุม่ตวัอย่าง

เลือกตอบเพียง 1 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 

3 กลุ่มตามลักษณะของคำ�ตอบ แบบที่ 1 การคิด

คะแนนตามความถ่ีจากการเข้าร่วมกิจกรรมด้านต่าง ๆ  

แบบที่ 2 การคิดคะแนนจากการรับรู้ในด้านต่าง ๆ 

ตามประเด็นการรับรู้ และแบบที่ 3 การคิดคะแนน

จากการแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นในแต่ละด้าน

ตามมาตรวัดของลิเคิร์ท

3)	แบบประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ได้แก่ 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปัจจุบัน จำ�นวนมวนบุหร่ีท่ีสูบ

ต่อวัน ชนิดบุหร่ีท่ีสูบ ระยะเวลาการสูบบุหร่ี พฤติกรรม

การสูบบุหร่ีก่อนเลิกสูบได้สำ�เร็จ จำ�นวนมวนบุหร่ีท่ีสูบ

ตอ่วัน ชนดิบุหรีท่ีส่บู อายุเมือ่เร่ิมตน้สบู จำ�นวนครัง้

ท่ีเคยเลิกสูบบุหร่ี ระยะเวลาท่ีเคยเลิกสูบบุหร่ีได้สำ�เร็จ 

ความตัง้ใจ/อยากเลกิสบูบหุร่ี ประวัติการเจบ็ป่วยดว้ย

โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ของตนเองหรือคนใกล้ชิด 

เหตผุลทีต้่องการเลกิสบูบุหรี ่และเหตผุลทีไ่มส่ามารถ

เลิกสูบบุหร่ีได้สำ�เร็จ ลักษณะของข้อคำ�ถามเป็นคำ�ถาม

ปลายปิดและปลายเปิด จำ�นวนคำ�ถามท้ังหมด 14 ข้อ

แบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนได้มีการตรวจสอบ

และแก้ไขเพื่อให้มีความตรงและความถูกต้องของ

เนื้อหาโดยอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และนำ�มา

ปรับปรงุก่อนนำ�ไปทดสอบกับผูส้บูบุหร่ีทีม่อีายุ 15 ปี

ข้ึนไป ในตำ�บลอ่ืนท่ีดำ�เนินงานภายใต้โครงการควบคุม

ยาสูบและสุราโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเช่นเดียวกัน จำ�นวน 

30 ราย เพ่ือหาความเช่ือม่ันด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เมื่อทำ�การวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

ในส่วนข้อมูลด้านปัจจัยที่ทำ�ให้เลิกสูบบุหร่ีได้สำ�เร็จ 

ได้ผลดังนี้ ความคิดเห็นต่อการกำ�หนดนโยบาย/

มาตรการส่งเสริมการเป็นชุมชนปลอดบุหร่ี เท่ากับ 0.84 

การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ เท่ากับ 0.91 

การพัฒนาความเข้มแข็งของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

แกนนำ�ชุมชน/อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น 

เท่ากับ 0.85 การพัฒนาศักยภาพส่วนบุคคลให้มีทักษะ

ในการเลิกบุหรี่ เท่ากับ 0.93 และการปรับเปลี่ยน

ระบบบริการสุขภาพให้เอื้อต่อการจัดบริการช่วยเลิก

บุหรี่ เท่ากับ 0.94
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การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS Statistics 

เวอร์ชั่น 18.0 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย

กับการเลิกสูบบุหรี่ด้วยสถิติวิเคราะห์ตัวแปรทวิ  

(Bivariate analysis) ด้วยสถิติ Chi-square และ

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วย Inde-

pendent t-test และวิเคราะห์เพื่อคัดเลือกตัวแปร

ปัจจัยในการทำ�นายการเลิกสูบบุหร่ีได้สำ�เร็จ ด้วยสถิติ

การวิเคราะห์ถดถอยแบบโลจิสติกทวิ (Binary logistic 

regression analysis) โดยจะเริ่มด้วยการวิเคราะห์

ปัจจัยตามกลุ่มตัวแปรทีละกลุ่ม (ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยนำ� ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม) เพื่อให้เห็น

ตัวแปรกลุ่มหลักที่มีแนวโน้มในการทำ�นายได้ดีที่สุด 

แลว้นำ�เข้ากลุม่ตวัแปรเพิม่จนครบทุกกลุม่ เพือ่คน้หา

ตัวแปรที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการทำ�นายการเลิก

สูบบุหรี่ได้สำ�เร็จด้วย Pseudo R2 (Cox & Snell 

R Square), Hosmer and Lemeshow Test และ 

Overall Predicting Percentage

ข้อพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย์ ของคณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยั

มหิดล รหัสโครงการ 112/2561 ตามเอกสารรับรอง

โครงการวิจัยเลขที่ MUPH 2018-134 เมื่อวันท่ี  

3 กันยายน 2562

ผลการวิจัย
1. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี

กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้เลิกบุหร่ีสัดส่วนเป็นเพศชาย

รอ้ยละ 98.7 ในขณะท่ีกลุม่เลกิไมส่ำ�เรจ็เป็นเพศชาย

ร้อยละ 93.8 จากการศึกษาความสัมพันธ์แบบทวิปัจจัย 

พบว่า ปจัจยัสว่นบคุคลท่ีมคีวามสมัพนัธกั์บพฤติกรรม

การเลกิสบูบุหร่ี ได้แก่ อาชีพรับราชการและพอ่บา้น/

แม่บ้านเลิกได้ร้อยละ 85.0 และ 53.6 มากกว่า 

กลุ่มอาชีพรับจ้างเลิกได้ร้อยละ 44.2 (p=0.012)  

การมคีนใกลชิ้ดไมส่บูบหุรีเ่ลกิได้รอ้ยละ 78.3 สงูกว่า

ผู้ที่มีคนใกล้ชิดสูบ ร้อยละ 41.7 (p=0.025) และ 

ผู้สูบบุหร่ีที่มีคนใกล้ชิดป่วยด้วยโรคที่เกิดจากการสูบ

บุหรี่ไม่มีเลิกได้เลย ขณะที่คนที่ไม่มีคนใกล้ชิดป่วย 

เลิกได้ร้อยละ 52.2 (p=0.011) ความถ่ีของการสูบบุหร่ี 

(p=0.011) โดยพบว่ากลุ่มท่ีเลิกสูบบุหร่ีได้สำ�เร็จ 

ส่วนใหญ่ไม่ได้สูบบุหรี่ทุกวัน ร้อยละ 86.4 ขณะที่

กลุ่มสูบทุกวันเลิกได้ร้อยละ 45.1 สำ�หรับระยะเวลา

การสูบบุหรี่พบว่ากลุ่มท่ีสูบบุหรี่ต่ำ�กว่าปีเลิกได้  

ร้อยละ 81.8 ขณะที่กลุ่มที่สูบนานกว่า 10 ปีขึ้นไป

เลิกได้ร้อยละ 40-50 (p=0.005) ในขณะที่ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย เพศ ระดับการศึกษา อายุ 

สถานภาพสมรส รายได้ โรคประจำ�ตัว ความพยายาม

ในการเลิกสูบบุหร่ี ชนิดของบุหร่ีกับพฤติกรรมการเลิก

สูบบุหรี่ รวมถึงอายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก

ปัจจยันำ�ทีม่คีวามสมัพนัธกั์บพฤตกิรรมการเลกิ

สบูบุหร่ีได้สำ�เร็จ ได้แก่ ความต้ังใจในการเลกิสบูบุหร่ี 

พบวา่ กลุม่ทีอ่ยู่ในระยะเตรยีมตวัเลกิและระยะลงมอื

ปฏิบัติเลิกสูบบุหร่ีได้สำ�เร็จสูงกว่า ร้อยละ 80 ส่วนคน

ท่ีลังเลเลิกได้ร้อยละ 48.7 และคนท่ีไม่อยากเลิกเลิกได้

ร้อยละ 10.1 (p<0.001) การรับรู้ต่อโทษและพิษภัย

ของบุหร่ี (p<0.001) ความคิดเห็นต่อการเลือกใช้วิธีการ

เพื่อช่วยในการเลิกสูบบุหรี่ (p=0.001) ความคิดเห็น

ต่อการตั้งเป้าหมายในการเลิกสูบบุหรี่ (p<0.001)

ปัจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิก

สูบบุหรี่ได้สำ�เร็จ ได้แก่ การเข้าร่วมในการกำ�หนด

นโยบาย/มาตรการส่งเสริมการเป็นชุมชนปลอดบุหร่ี 

(p=0.010) ความคิดเห็นต่อการกำ�หนดนโยบาย/

มาตรการส่งเสริมการเป็นชุมชนปลอดบุหร่ี (p<0.001) 

การรับรู้ต่อการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ 

(p=0.003) ความคิดเห็นต่อการสร้างสภาพแวดล้อม

ที่เอื้อต่อสุขภาพ (p<0.001) ความคิดเห็นต่อการ
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ตรวจวัดคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ (p=0.001) 

การเข้าร่วมในบริการคลินิกเคลื่อนที่ของ รพ.สต. 

ทีเ่อือ้ต่อการช่วยเลกิบุหรี ่(p<0.001) การรบัรูใ้นการ

ให้บริการคลนิกิเคลือ่นทีข่อง รพ.สต.เพือ่การช่วยเลกิ

บุหรี่ (p=0.001) การจัดระบบบริการช่วยเลิกบุหรี่ 

ในสถานบรกิารสขุภาพ (p=0.014) และการให้บรกิาร

เชิงรุกในชุมชนของ รพ.สต.เพื่อการช่วยเลิกบุหรี่ 

(p=0.002)

ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การเลิกสูบบุหรี่ได้สำ�เร็จ ได้แก่ ความคิดเห็นต่อ 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการเลิกสูบบุหร่ี 

(p<0.001) การให้บริการคลินิกเคล่ือนท่ีในการคัดกรอง

ด้านสุขภาพและการช่วยเลิกบุหรี่ (p=0.038) และ

การติดตามกำ�กับจากบุคลากรด้านสุขภาพเพื่อให้ 

คำ�แนะนำ�ในการช่วยเลิกบุหรี่ (p=0.019)

ในขณะที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ในการกำ�หนดนโยบาย/มาตรการส่งเสริมการเป็นชุมชน

ปลอดบุหรี่ การเข้าร่วมในการสร้างสภาพแวดล้อมที่

เอ้ือต่อสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการ/

คณะทำ�งาน การพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข การพัฒนาศักยภาพของแกนนำ�ชุมชน/

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และการคัดกรอง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในระบบบริการสุขภาพของ 

รพ.สต. กับการเลิกสูบบุหรี่

จากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary 

logistic regression) โดยแบ่งกลุ่มตัวแปรออกเป็น 

4 กลุ่มปัจจัย คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ 

และปัจจัยเสริม พบตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการ

ทำ�นายของแต่ละกลุ่ม ดังนี้

ปัจจัยส่วนบุคคลพบ 3 ตัวแปร คือ 1) อาชีพ 

พบว่า กลุ่มผู้สูบบุหร่ีท่ีมีอาชีพข้าราชการ/ธุรกิจส่วนตัว 

มีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ได้สำ�เร็จมากกว่ากลุ่มผู้สูบบุหรี่ 

ที่มีอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน 5.9 เท่า 2) ความถี่ในการ

สูบบุหรี่ก่อนเลิก พบว่า กลุ่มผู้สูบบุหรี่ที่ไม่ได้สูบบุหรี่

ทุกวันจะมีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ได้สำ�เร็จมากกว่ากลุ่ม 

ผู้สูบบุหรี่ที่สูบทุกวัน 6.8 เท่า และ 3) ระยะเวลา

การสูบบุหร่ี พบว่า กลุ่มผู้สูบบุหร่ีท่ีมีระยะเวลาการสูบ

บุหร่ีรวมทั้งหมดก่อนท่ีจะเลิกสูบได้สำ�เร็จอยู่ในช่วง 

1-10 ปี มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีได้สำ�เร็จมากกว่ากลุ่มผู้สูบ

บุหรี่ที่มีระยะเวลาการสูบบุหรี่ทั้งหมดรวม 31-40 ปี 

4.3 เท่า ซ่ึงมคีวามแมน่ยำ�ในการทำ�นายร้อยละ 14.9 

และผลการทำ�นายได้ถูกต้องร้อยละ 65.2

ปัจจัยนำ� พบเพียง 1 ตัวแปร คือ 1) ความต้ังใจ

ในการเลกิสบูบุหร่ี พบว่า กลุม่ผูส้บูบุหร่ีท่ีมคีวามลงัเล

ว่าจะเลิกสูบบุหรี่ดีหรือไม่จะมีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ได้

สำ�เร็จมากกว่ากลุ่มผู้สูบบุหร่ีท่ีไม่อยากเลิกสูบ 9.6 เท่า 

ขณะที่กลุ่มผู้สูบบุหรี่ที่เตรียมตัวจะเลิกบุหรี่มีโอกาส

เลกิสบูบุหรีไ่ด้สำ�เรจ็มากกว่ากลุม่ผูส้บูบหุรีท่ีไ่มอ่ยาก

เลิกสูบ 68.4 เท่า และกลุ่มผู้สูบบุหร่ีท่ีกำ�ลังอยู่ในช่วง

ลงมือเลิกสูบบุหร่ี มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีได้สำ�เร็จมากกว่า

กลุ่มผู้สูบบุหรี่ที่ไม่อยากเลิกสูบ 44.2 เท่า ซึ่งมีความ

แมน่ยำ�ในการทำ�นายร้อยละ 35.8 และผลการทำ�นาย

ได้ถูกต้องร้อยละ 77.9

ปัจจัยเอื้อ พบ 2 ตัวแปร คือ 1) การเข้าร่วม

ในบริการคลินิกเคลื่อนที่ ของ รพ.สต. ที่เอื้อต่อการ

ช่วยเลกิบุหรี ่พบว่า กลุม่ผูส้บูบุหรีท่ีเ่ข้ารว่มในบริการ

คลินิกเคลื่อนท่ีของ รพ.สต. มีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ 

ได้สำ�เรจ็มากกว่ากลุม่ผูส้บูบุหรีไ่มไ่ด้เข้ารว่ม 2.5 เท่า 

2) การให้บริการคลินิกเคลื่อนท่ีในการคัดกรองด้าน

สุขภาพและการช่วยเลิกบุหรี่ พบว่า กลุ่มผู้สูบบุหรี่ 

ที่มีความคิดเห็นต่อการให้บริการคลินิกเคลื่อนท่ี 

ในการคัดกรองด้านสุขภาพและการช่วยเลิกบุหร่ีอยู่ใน

ระดับสูงน้ัน มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีได้สำ�เร็จน้อยกว่ากลุ่ม

ผู้สูบบุหรี่ที่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับต่ำ�ถึงปานกลาง 

ร้อยละ 65 ซ่ึงมีความแม่นยำ�ในการทำ�นายร้อยละ 16.6 

และผลการทำ�นายได้ถูกต้องร้อยละ 67.2

ปัจจัยเสริม พบ 2 ตัวแปร คือ 1) คนใกล้ชิด

ไม่สูบบุหร่ี โดยพบว่า กลุ่มผู้สูบบุหร่ีท่ีมีคนใกล้ชิด 
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ไม่สูบบุหร่ี (เคยสูบบุหร่ีแต่เลิกนานแล้ว) มีโอกาสเลิก

สูบบุหร่ีได้สำ�เร็จมากกว่ากลุ่มผู้สูบบุหรี่ที่มีคนใกล้ชิด

สูบบุหรี่ 12.3 เท่า และ 2) การได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมในการเลิกสูบบุหร่ี พบว่า กลุ่มผู้สูบบุหร่ี 

ทีม่คีวามคดิเห็นต่อการไดร้บัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ในการเลิกสูบบุหร่ีในระดับสูง มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ี 

ไดส้ำ�เรจ็มากกว่ากลุม่ผูส้บูบหุร่ีท่ีมคีวามคิดเห็นอยู่ใน

ระดับต่ำ�ถึงปานกลาง 3.7 เท่า ซ่ึงมีความแม่นยำ� 

ในการทำ�นาย ร้อยละ 10.4 และผลการทำ�นายได้

ถูกต้องร้อยละ 62.5

จากการวิเคราะห์ความสามารถในการทำ�นาย

พฤติกรรมการเลิกบุหร่ีได้สำ�เร็จที่มีประสิทธิภาพ

สูงสุดพบว่า กลุ่มปัจจัยนำ�ซึ่งมีเพียง 1 ตัวแปร คือ 

ความตัง้ใจในการเลกิมคีวามสามารถในการทำ�นายสงู

ที่สุดคือ ร้อยละ 77.9 และเมื่อมีการนำ�กลุ่มตัวแปร 

อื่นๆ เข้าร่วมการทำ�นายได้ดียิ่งขึ้น พบว่า ปัจจัยนำ�

รว่มกับปัจจยัสว่นบุคคลมคีวามแมน่ยำ�ในการทำ�นาย

ร้อยละ 41.7 และผลการทำ�นายได้ถูกต้องร้อยละ 78.3 

ปัจจัยนำ�ร่วมกับปัจจัยเอ้ือมีความสามารถความแม่นยำ�

ในการทำ�นายร้อยละ 40.8 และความสามารถในการ

ทำ�นายภาพรวมได้ร้อยละ 82.3 ปัจจัยนำ�ร่วมกับ

ปัจจัยเสริมสามารถอธิบายได้มีความแม่นยำ�ในการ

ทำ�นายร้อยละ 40.0 และผลการทำ�นายภาพรวมได้

ถูกต้องร้อยละ 79.3 เมื่อนำ�ปัจจัยเอื้อร่วมกับปัจจัย

ส่วนบุคคลและปัจจัยเสริม มีความแม่นยำ�ในการทำ�นาย

ร้อยละ 32.7 และความสามารถในการทำ�นายภาพรวม

ได้ร้อยละ 76.6 และเมื่อนำ�ทุกกลุ่มปัจจัย ได้แก่ 

ปัจจัยนำ�ร่วมกับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเอื้อ และ

ปัจจัยเสริม มีความแม่นยำ�ในการทำ�นาย ร้อยละ 49.2 

และความสามารถในการทำ�นายภาพรวมได้ถูกต้อง

ร้อยละ 82.6 (Table 1)

Table 1 Smoking cessation predictability by variable group

Factors
Pseudo R2 

(Cox & Snell 
R Square)

Hosmer and 
Lemeshow 

Testa

Overall 
Predictive 

Percentageb

Single group
Personal characteristics
Predisposingc

Enabling
Reinforcing
Multiple group
Predisposing and personal characteristics
Predisposing and enabling
Predisposing and reinforcing
Predisposing, personal characteristics and reinforcing
Predisposing, personal characteristics, enabling and 
reinforcingc

0.149
0.358
0.166
0.104

0.417
0.408
0.400
0.327
0.492

0.870
0.592
0.482
0.491

0.084
0.778
0.122
0.544
0.606

65.2
77.9c

67.2
62.5

78.3
82.3
79.3
76.6
82.6c

a Hosmer and Lemeshow Test p>0.05 shows precise prediction;
b Overall Predictive Percentage; c Highest predictive factor
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Table 1 เมื่อวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ 

(Binary logistic regression) ร่วมกันท้ัง 4 กลุ่มตัวแปร 

คอื ปจัจยันำ�รว่มกับปัจจยัสว่นบุคคล ปัจจยัเอือ้ และ

ปัจจัยเสริมพบ 3 ตัวแปรท่ีมีความแม่นยำ�ในการทำ�นาย

การเลิกสูบบุหร่ีได้สำ�เร็จสูงสุด ร้อยละ 49.2 (ค่า Cox 

& Snell R2=0.492) และความสามารถในการทำ�นาย

ภาพรวมได้ถูกต้องร้อยละ 82.6 ดังน้ีคือ 1) ความต้ังใจ

ในการเลกิสบูบุหร่ีพบว่า กลุม่ผูส้บูบหุรีท่ี่มคีวามลงัเล

ว่าจะเลิกสูบบุหรี่ดีหรือไม่จะมีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ได้

สำ�เร็จมากกว่ากลุ่มผู้สูบบุหร่ีท่ีไม่อยากเลิกสูบ 13.1 เท่า 

ขณะที่กลุ่มผู้สูบบุหร่ีที่เตรียมตัวจะเลิกบุหรี่มีโอกาส

เลกิสบูบุหรีไ่ด้สำ�เรจ็มากกว่ากลุม่ผูส้บูบหุรีท่ีไ่มอ่ยาก

เลิกสูบ 100.1 เท่า และกลุ่มผู้สูบบุหรี่ที่กำ�ลังอยู่ใน

ช่วงลงมือเลิกสูบบุหรี่ มีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ได้สำ�เร็จ

มากกว่ากลุ่มผู้สูบบุหรี่ที่ไม่อยากเลิกสูบ 64.8 เท่า  

2) การมีคนใกล้ชิดไม่สูบบุหร่ีพบว่า กลุ่มผู้สูบบุหร่ี 

ทีม่คีนใกลชิ้ดไมส่บูบุหร่ี (เคยสบูบุหรีแ่ต่เลกินานแลว้) 

มีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ได้สำ�เร็จมากกว่ากลุ่มผู้สูบบุหรี่ 

ที่มีคนใกล้ชิดสูบบุหรี่ 24.7 เท่า และ 3) ระยะเวลา

การสูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มผู้สูบบุหรี่ที่มีระยะเวลา 

การสูบบุหร่ีรวมท้ังหมดก่อนท่ีจะเลิกสูบได้สำ�เร็จอยู่ใน

ช่วง 1-10 ปี มีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ได้สำ�เร็จมากกว่า

กลุ่มผู้สูบบุหรี่ท่ีมีระยะเวลาการสูบบุหรี่ทั้งหมดรวม 

31-40 ปี 7.1 เท่า (Table 2)

Table 2 Predictors of smoking cessation

Factors related to smoking 

cessation

b se(b)

Opportunity to quit 

smoking
p

OR
95.0% CI

LL UL

Intention to quit smoking (No intention to quit smoking ref.) <0.001

Hesitant to quit smoking 2.577 0.553 13.15 4.451 38.860

Prepared to quit smoking 4.606 0.782 100.13 21.628 463.538

Action to quit smoking 4.172 0.712 64.82 16.054 261.742

Proximity to people who smoke (Being close to people who smoke ref.)

Close contacts did smoke but

quit smoking a long time ago

3.208 1.243 24.73 2.162 282.778 0.040

Total time-duration of smoking (31-40 years ref.)

1-10 years

Constant

1.969

-6.883

0.875

2.419

7.16 1.289 39.795 0.024

ref. = reference group; LL, lower limit; UL, upper limit
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สรุปและอภิปรายผล
จากผลการศึกษาพบว่า ปจัจยัท่ีมปีระสทิธภิาพ

ในการร่วมกันทำ�นายการเลกิสบูบุหรีไ่ด้สำ�เรจ็ของผูท้ี่

เข้าร่วมโครงการช่วยเลิกบุหรี่ในพื้นที่ศึกษามีทั้งหมด 

3 ปัจจัย คือ การที่คนใกล้ชิดไม่สูบบุหรี่ ความตั้งใจ

ในการเลิกสูบบุหรี่ ระยะเวลาการสูบบุหรี่ท้ังหมด  

ซ่ึงแสดงให้เห็นอิทธิพลของปัจจัยร่วมกันของหลาย

ปัจจัย (Multiple factors) ดังนี้

การที่คนใกล้ชิดไม่สูบบุหรี่ ซึ่งเป็นปัจจัยเสริม

ที่มีผลต่อการเกิดพฤติกรรมพบว่ากลุ่มผู้สูบบุหรี่ท่ีคน

ใกล้ชิดเคยสูบบุหร่ีแต่เลิกนานแล้ว มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ี

ได้สำ�เร็จมากกว่ากลุ่มผู้สูบบุหร่ีที่มีคนใกล้ชิดสูบบุหร่ี 

24.7 เท่าสอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE-PROCEED 

Model8 ซ่ึงเป็นแบบจำ�ลองในการวิเคราะห์สาเหตุ

และปัจจยัของปัญหาสขุภาพเพือ่วางแผนแก้ไขปัญหา

ได้สอดคล้องโดยในข้ันตอนที่ 3 การวิเคราะห์ทาง 

การศึกษาและระบบนิเวศได้อธิบายว่ามีปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรม 3 กลุ่ม ส่วนหนึ่งคือ

ปัจจัยเสริมหรือปัจจัยสนับสนุน (Reinforcing factors) 

จากครอบครัว เพื่อน คนใกล้ชิดท่ีมีอิทธิพลต่อการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม บุคคลเหล่านี้ถือเป็นกลุ่ม

ปัจจยัเสริมทีม่อีทิธพิลต่อการเลกิสบูบุหร่ีได้สำ�เร็จเป็น

อย่างย่ิงอีกท้ังยังสอดคล้องกับแนวคิดแรงสนับสนุน

ทางสังคม9 รวมถึงสอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณี 

ศรปีระโคน10 ท่ีพบวา่ การไดร้บัคำ�ปรกึษาในการเลกิ

บุหรี่จากคนใกล้ชิด มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ได้สำ�เร็จ

ของสมาชิกในครัวเรือน

ความตัง้ใจในการเลิกสบูบหุรี ่พบวา่ กลุม่ผูส้บู

บุหร่ีท่ีเตรียมตัวจะเลิกบุหรี่ ซ่ึงอยู่ในข้ันเตรียมตัว 

(Preparation stage) มีโอกาสในการเลิกสูบบุหร่ี 

ได้สำ�เร็จถึง 100.1 เท่า รองลงมาคือ กลุ่มผู้สูบบุหรี่

ท่ีกำ�ลังอยู่ในช่วงเลิกสูบบุหร่ี (Action stage) มีโอกาส

ในการเลกิสบูบหุรีไ่ดส้ำ�เรจ็มากกว่ากลุม่ผูส้บูบุหร่ีทีไ่ม่

อยากเลกิสบู (Precontemplation stage) 64.8 เท่า 

ในขณะท่ีกลุ่มผู้สูบบุหร่ีท่ีมีความลังเลว่าจะเลิกสูบบุหร่ี

ดีหรือไม่ (Contemplation stage) มีโอกาสเลิกสูบ

บุหร่ีได้สำ�เร็จมากกวา่กลุม่ผูส้บูบหุรีท่ีไ่มอ่ยากเลกิสบู 

13.1 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Li et al.11 

ที่พบว่า ความตั้งใจในการเลิกบุหรี่มากกว่า 6 เดือน

ข้ึนไป มีโอกาสในการเลิกสูบบุหรี่ได้สำ�เร็จมากกว่า 

ผู้สูบบุหรี่ที่ไม่อยากเลิกสูบบุหรี่ถึง 2.76 เท่า และยัง

สอดคล้องกับแนวคิดข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

(Stages of change model) ของโปรแชสกา12  

ที่พบว่า บุคคลจะไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เว้นแต่

เขาได้แสดงออกว่าต้องการจะเปลี่ยน/อยากเปลี่ยน 

และการจะเริ่มเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้นั้น ขึ้นอยู่

กับว่าถามบุคคลในช่วงใด ซึ่งการประเมินความตั้งใจ

ในการเลิกสูบบุหรี่ตามข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม เป็นอกีปัจจยัท่ีสามารถทำ�นายการเลกิสบู

บุหรี่ได้สำ�เร็จ13

ระยะเวลาการสูบบุหรี่ พบว่า ผู้สูบบุหรี่ที่สูบ

บุหรีอ่ยู่ในช่วง 1-10 ปี มโีอกาสเลกิสบูบุหร่ีไดส้ำ�เรจ็

มากกว่ากลุ่มผู้สูบบุหรี่ที่สูบบุหรี่นาน 31-40 ปีเป็น 

7.1 เท่า แสดงให้เห็นว่า หากผู้สูบบุหรี่สูบบุหรี่อย่าง

ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานจนติด ทำ�ให้มีภาวะติดสาร

นิโคตินในระดับสูง14 ในภาวะการติดสารนิโคตินสูงน้ัน 

การเกิดอาการขาดนิโคตินเป็นปัญหาสำ�คัญที่ทำ�ให้

การเลิกบุหรี่เป็นไปได้ยาก ซึ่งในโครงการไม่ได้มีการ

ให้ยาแต่เป็นการใช้ทางเลือกที่มีอยู่ในบริบทชุมชน  

ดังน้ันกรณีผู้สูบบุหร่ีจนติด การใช้ยาเพ่ือรักษาการขาด

นโิคตนิจงึเปน็อกีหนึง่ทางเลอืกทีเ่ป็นประโยชนใ์นการ

ช่วยให้ผู้สูบบุหรี่เลิกบุหรี่ได้ง่ายขึ้น15



Thai Journal of Public Health Vol.50 No.2 (May-Aug 2020)

194

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย
1.	การวิจัยในคร้ังน้ีเก็บข้อมูลประเมินผลโครงการ

ห่างจากช่วงดำ�เนนิการโครงการ 3 ปี ซ่ึงอาจมผีลต่อ

การระลึกความจำ�ย้อนหลังในการให้ข้อมูล

2.	กลุม่ตวัอย่างในการวิจยัคร้ังนีส้ว่นใหญ่อยู่ใน

ช่วงอายุมากกว่า 40 ปีข้ึนไป และมีปัญหาการอ่านออก

เขียนได้ จึงต้องเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ซึ่งอาจ

มผีลตอ่การแสดงความคิดเห็นท่ีอาจคลอ้ยตามผูวิ้จยั

หรอืตอบคำ�ถามในเชิงบวกเนือ่งจากมหีลายข้อคำ�ถาม

ท่ีเก่ียวข้องกับผู้ช่วยนักวิจัยท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

ข้อเสนอแนะเพ่ือการดำ�เนินงานสาธารณสุข
1.	สถานบริการสุขภาพ (รพ.สต.) ควรเพิ่ม

บรกิารเชงิรุกให้เข้าถึงกลุม่ผูส้บูบหุรีท่ีไ่มใ่ช่ผูป้ว่ยและ

ควรพัฒนาบริการช่วยเลิกบุหรี่ในระบบบริการปกติ

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในคลินิกโรคเรื้อรัง

2.	การช่วยเลิกบุหร่ีควรใช้กลวิธีที่หลากหลาย

โดยเลือกให้เหมาะสมกับบริบทและคุณลักษณะของ

แต่ละบุคคลและมีการติดตามกำ�กับอย่างต่อเนื่อง

3.	ในกระบวนการช่วยเลิกควรนำ�คนใกล้ชิด 

มาช่วยเป็นแรงสนับสนุนในการช่วยเลิก โดยเฉพาะ

อย่างย่ิง คนในครอบครัว เช่น สามี/ภรรยา พ่อแม่ ลูก

4.	รพ.สต. ควรมีระบบการเช่ือมต่อ / ส่งต่อไป

ยังโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) กรณีผู้สูบบุหรี่ท่ีติด

นิโคตินระดับสูง เพ่ือรับยาหรือบริการช่วยเลิกท่ีเข้มข้น

มากย่ิงข้ึน หรือมีการสนับสนุนยาสมุนไพรช่วยเลิกบุหร่ี

แบบสำ�เร็จรูป

5.	หากมีงบประมาณที่จำ�กัดและต้องการ

ประสิทธิภาพของการช่วยเลิกบุหรี่ได้สำ�เร็จควรมี 

การคัดเลือกบุคคลที่มีความต้ังใจในการเลิกสูบบุหรี่

และควรมีการประเมินภาวะการติดสารนิโคตินร่วมด้วย

6.	เพ่ือการดำ�เนินการช่วยเลิกบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง

และย่ังยืน ในชุมชนควรส่งเสริมให้มีการกำ�หนด

มาตรการ/นโยบายชุมชนเพื่อส่งเสริมการเป็นชุมชน

ปลอดบุหร่ี และการประสานงานกับหน่วยงานท้องถ่ิน

และแกนนำ�ในชุมชนที่เกี่ยวข้องให้เข้ามามีส่วนร่วม

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1.	การเก็บข้อมูลการประเมินผลสำ�เร็จของ

โครงการ ควรดำ�เนินการภายหลังท่ีดำ�เนินงานโครงการ

จบในช่วงเวลาที่ไม่นานเกินไป

2.	ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทียบกับพืน้ทีภ่มูภิาค 

อื่นๆ ที่มีโครงการ เช่น ภาคเหนือ ภาคกลาง และ

ภาคใต้ เพือ่ตรวจสอบปัจจยัทีช่่วยให้เลกิบุหรีไ่ด้สำ�เรจ็ 

ว่ามีผลสอดคล้องกันหรือไม่ อย่างไร

3.	ควรทำ�การวิจัยก่ึงทดลองในกลุ่มที่ยังไม่

สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้สำ�เร็จ โดยนำ�ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่ และเหตุผลที่ไม่สามารถ

เลิกสูบบุหรี่ได้สำ�เร็จในครั้งนี้มาใช้ในการวางแผน

สร้างโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ และประยุกต์ใช้แนวคิด

ทฤษฎีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเหมาะสม
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ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่ อำ�เภอปะคำ�

จังหวัดบุรีรัมย์ ประเทศไทย

อธิปัตย์ หลักคำ�1, มณฑา เก่งการพานิช2, ธราดล เก่งการพานิช2

บทคัดย่อ
การวิจัยประเมินผลครั้งนี้เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์ และปัจจัยทำ�นายการเลิกสูบบุหร่ี 

ของผูส้บูบุหร่ีทีเ่ข้ารว่มโครงการช่วยเลกิบุหรี ่รพ.สต.

บ้านเทพพัฒนา ต.โคกมะม่วง อ.ปะคำ� จ.บุรีรัมย์ 

โดยประยุกต์ใช้แนวคดิสรา้งเสรมิสขุภาพตามกฎบัตร

ออตตาวา เป็นกรอบแนวคดิในการขับเคลือ่นการช่วย

เลิกบุหร่ี ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 299 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ผู้สูบบุหรี่ที่เลิกสูบได้สำ�เร็จ 153 คน และกลุ่มที่เลิก

สบูไมส่ำ�เร็จ 146 คน เก็บข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ ์

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ตัวแปรทวิ  

ไคสแควร์ การทดสอบค่า t และการวิเคราะห์ 

การถดถอยโลจิสติคทวิ

ผลการวิเคราะห์แบบทวิปัจจัยพบ 20 ปัจจัย 

ทีส่มัพนัธกั์บการเลกิสบูบุหร่ีได้สำ�เร็จอย่างมนียัสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<0.025) อยู่ในกลุ่มปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจยันำ� ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสรมิ และเมือ่คดัเลอืก

ตัวแปรเพ่ือทำ�นายการเลิกบุหร่ี พบ 3 ปัจจัยท่ีสามารถ

ทำ�นายการเลิกสูบบุหรี่ได้สำ�เร็จ คือ ความตั้งใจเลิก

สูบบุหรี่ (p<0.001) การไม่สูบบุหร่ีของคนใกล้ชิด 

(p=0.010) ระยะเวลาสูบบุหรี่ (p=0.024) ซึ่งปัจจัย

ทั้งหมดมีความแม่นยำ�ในการทำ�นายพฤติกรรม 

ร้อยละ 49.2 และสามารถทำ�นายพฤติกรรมการเลิก

บุหรีไ่ดส้ำ�เรจ็รอ้ยละ 82.6 ดังนัน้แนวทางในการช่วย

เลกิบุหรี ่คือ รพ.สต.ควรจดัระบบบรกิารช่วยเลกิบุหร่ี

ทัง้เชิงรบัในสถานบริการและเชิงรกุในชุมชนเพือ่ช่วย

เลกิบุหรีอ่ย่างทัว่ถึงและย่ังยืน และหากมงีบประมาณ

ทีจ่ำ�กัดควรเลอืกจดักิจกรรมช่วยเลกิในกลุม่ทีม่คีวาม

ตั้งใจอยากเลิกสูบก่อน

คำ�สำ�คัญ:	ปัจจัยทำ�นาย, การเลิกสูบบุหรี่, กฎบัตร

ออตตาวา
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