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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาร้อยละประชากรที่สามารถเลิกบุหรี่ได้สำเร็จที่เข้าร่วมการบำบัด  

เลิกบุหรี่ และศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จในการเลิกบุหรี่โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ที่เลิกบุหรี่สำเร็จ
กับกลุ่มผู้ที่เลิกบุหรี่ไม่สำเร็จที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกฟ้าใส โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
รูปแบบการวิจัย คือ Retrospective cohort study ศึกษาข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการคลินิกฟ้าใส
เพื่อบำบัดเลิกบุหรี่ ตั้งแต่วันที่ 3 มีนาคม พ.ศ.2558 - 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 จำนวน 102 คน วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่   
Chi-square test, Fisher’s exact test แ ล ะ  Binary logistic regression ร ู ป แ บ บ  Adjusted odds ratio 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทั้งหมด 97 คน เป็นผู้เลิกบุหรี่สำเร็จ 37 คน 
(ร้อยละ 38.1) และผู้ที่เลิกบุหรี่ไม่สำเร็จ จำนวน 60 คน (ร้อยละ 61.9) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่ ได้แก่ 
อายุ อาชีพ โรคประจำตัว และจำนวนครั้งที่มารับบริการที่คลินิกฟ้าใสเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่สำเร็จ  
เมื่อนำปัจจัยเหล่านี้มาแจกแจงตามกลุ่มย่อย พบว่า กลุ่มอายุ 40 – 64 ปี เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ 15 – 39 ปี  
มีโอกาสเลิกบุหรี่สำเร็จเพิ่มขึ้น ร้อยละ 90 (p-value=0.035) อาชีพรับราชการ เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ มีโอกาสเลิกบุหรี่สำเร็จเพิ่มขึ้น ร้อยละ 90 (p-value=0.026) สำหรับคนท่ีไม่มีโรคประจำตัว เมื่อเทียบกับ
คนท่ีมีโรคประจำตัว มีโอกาสเลิกบุหรี่สำเร็จเพิ่มขึ้น ร้อยละ 80 (p-value=0.017) และจำนวนครั้งท่ีมารับบริการ
ที่คลินิกฟ้าใสมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ครั้ง เมื่อเทียบกับผู้ที่มาคลินิกน้อยกว่า 5 ครั้ง มีโอกาสเลิกบุหรี่ได้สำเร็จ 
ร้อยละ 80 (p-value=0.001) ดังนั้นปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่ ได้แก่ อายุ อาชีพ โรคประจำตัว และ
จำนวนครั้งท่ีมารับบริการที่คลินิกฟ้าใสเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่สำเร็จ 
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ABSTRACT 

 This research aimed to study the percentage of smoking cessation and to study  
the factor associated with successful of smoking cessation at Fah Sai Clinic, Somdejphrajaotaksin 
Maharaj Hospital. This was a retrospective cohort study. Data were collected from the medical 
records of the Smoking Cessation Clinic, Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital between  
March 3, 2015, and December 31, 2022. A total of 97 cases were analyzed by using descriptive 
statistics by frequency and percentage, mean, standard deviation and inferential statistics  
by Chi-square test, Fisher’s exact test, and Binary logistic regression; Adjusted odd ratio, 
significance at 0.05. The research found that out of 97 patients, 37 succeeded in quitting smoking 
and 60 failed, corresponding to 38.1% and 61.9%, respectively. The study shows that the associated 
factors were the age (p = 0.035), occupation (p = 0.026), underlying diseases (p = 0.017) and  
the number of the attended services equal or more than five times (p = 0.001) which increase 
the successful of smoking cessation. Therefore, the factors significantly associated with  
an increased success rate of smoking 
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บทน า 
 บุหรี่เป็นหนึ่งในปัญหาอันดับต้น ๆ ที่โลก

กำลังเผชิญอยู ่ ในแต่ละปีบุหรี ่คร่าชีวิตของผู ้คน 
ทั่วโลกกว่า 8 ล้านคน ในปี พ.ศ.2563 พบว่ามีผู้สูบ
บุหรี่คิดเป็นร้อยละ 22.3 ของประชากรโลก โดยเพศ
ชายมีอัตราการสูบบุหรี ่มากกว่าเพศหญิง1 จากผล
สำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ.2560 
พบว่าในประชากรไทย 55.9 ล้านคน มีผู ้สูบบุหรี ่ 
10.7 ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ 19.1 โดยกลุ่มอายุที่มี
การสูบบุหรี ่สูงสุดคือกลุ่มอายุระหว่าง 25-44 ปี2 
นอกจากนี้ การสูบบุหรี่เพิ ่มความเสี ่ยงต่อการเป็น
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็งปอด 
โดยผู้ที่สูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและโรค
หลอดเลือดสมองประมาณ 2-4 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่
ไม่สูบบุหรี่ และ 25 เท่า ในโรคมะเร็งปอดเมื่อเทียบ
กับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่3,4 ในปี พ.ศ.2560 คนไทยเสียชีวิต
จากการสูบบุหร่ี 72,656 คน ซ่ึงทำให้เกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจรวมทั ้งสิ ้นปีละประมาณ 220,461 ล้าน
บาท5 การส่งเสริมการการเลิกบุหรี่จึงมีความสำคัญ
อย่างยิ่งในแง่ของมูลค่าทางเศรษฐกิจ และคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน ปัจจุบันอัตราความสำเร็จในการเลิก
บุหรี ่ทั ่วโลก อยู่ที ่ร้อยละ 32 โดยพบว่าการได้รับ
คำแนะนำจากผู้ประกอบวิชาชีพทางสุขภาพช่วยเพิ่ม
อัตราความสำเร็จได้ร้อยละ 30 และการให้คำปรึกษา
และติดตามอย่างเคร่งครัดและต่อเนื่องช่วยเพิ่มอัตรา
ความสำเร็จได้ถึงร้อยละ 846 

เนื่องด้วยจังหวัดตาก มีผู้ป่วยที่เข้ามารับการ
รักษาในการเลิกบุหรี่ถึง 200 รายต่อปี ทางโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชจึงจัดตั้งคลินิกฟ้าใส 

เปิดให้บริการสำหรับผู้ที่มีความประสงค์ในการเลิก
บุหรี่มาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558 – 2565 มีผู้เข้ารับการ
รักษาในคลินิกฟ้าใสตามหลักฐานที ่ม ีการบันทึก
จำนวน 102 คน มีอัตราความสำเร็จในการเลิกบุหรี่
ของผู้เข้ารับการรักษา ร้อยละ 37 โดยการรักษาและ
การติดตามเป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับการ
บำบัดภาวะติดนิโคตินในประเทศไทย ฉบับปรับปรุง 
พ.ศ. 2564 

ดังนั้น คณะผู้ศึกษาจึงเกิดคำถามงานวิจัยที่
สำคัญว่าปัจจัยใดที่ส่งผลต่อความสำเร็จในการเลิก
บุหรี่ของผู้ที่มาเข้ารับการรักษา ณ คลินิกเลิกบุหรี ่ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ทั้งนี้เพื่อ
นำมาเป ็นข ้อม ูลในการพ ัฒนาแนวทางการให ้
คำปรึกษาและการให้การรักษาเพื่อการเลิกบุหรี่ของ 
ผู้ที่เข้ารับการรักษาต่อไป 

  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาร้อยละประชากรที่สามารถ
เลิกบุหรี ่ได ้สำเร ็จที ่เข ้าร ่วมการบำบัดเลิกบุหรี ่  
ณ คลินิกฟ้าใส โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ
ในการเลิกบุหรี่ โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ที่เลิก
บุหรี่สำเร็จกับกลุ่มผู้ที่เลิกบุหรี่ไม่สำเร็จที่เข้ารับการ
รักษา ณ คลินิกฟ้าใส โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตาก
สินมหาราช 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยรูปแบบ Retrospective 
cohort study 

ประชากร คือ ผู้ที่บำบัดการเลิกสูบบุหรี่โดย
การเข้าร่วมคลินิกฟ้าใส โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหาราช ในช่วงวันท่ี 3 มีนาคม พ.ศ.2558 ถึง 
31 ธันวาคม พ.ศ.2565 จำนวน 102 คน โดยเก็บ

ข้อมูลจากคลินิกฟ้าใส , โปรแกรม HOSxP โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า คัดออก ดังนี ้

เกณฑ์คัดเข้า คือ 1. ผู้มีอายุ 15 ปีขึ้นไป  2. 
ผู้ที่บำบัดการหยุดสูบบุหรี่โดยการเข้าร่วมคลินิกฟ้าใส 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ในช่วง
วันที ่ 3 มีนาคม พ.ศ.2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.
2565 

เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ที่มีข้อมูลในฐานข้อมูล
ไม่ครบถ้วน 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. แบบรายงานการบำบัดผู้ป่วยที่มีปัญหา

จากการสูบบุหรี่ (รายใหม่) คลินิกฟ้าใส โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ประกอบด้วย 

ส่วนที ่ 1 ลักษณะทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, 
BMI) อาชีพ สิทธิการรักษาโรคประจำตัว การดื่ม
แอลกอฮอล์ และประวัต ิการเข้าร ับการรักษาที ่
โรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจ หลอดเลือดสมองหรือ
มะเร็งปอด 

ส่วนท่ี 2 ประวัติการสูบบุหรี่ ได้แก่ อายุที่เริ่ม
สูบบุหรี่ จำนวนปีที่สูบบุหรี่ ชนิดของยาสูบ จำนวน
บุหรี ่ที ่ส ูบต่อวัน ชนิดของบุหรี ่ที ่ส ูบ และผลการ
ประเมินระดับการติดสารนิโคติน (Fagerstorm test) 

ส่วนท่ี 3 วิธีการบำบัดที่ได้รับ ได้แก่ แรงจูงใจ
ในการเลิกบุหรี่ มีประวัติเคยเลิกบุหรี่มาก่อน ชนิดยา
ช่วยเลิกบุหรี่ท่ีได้รับ จำนวนท่ีมารับบริการคลินิกฟ้าใส             
 ส่วนที่ 4 การติดตามผลเลิกสูบบุหรี่ในเดือน 
ที่ 1 เดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 

2. แบบทดสอบการติดบุหรี่: แบบทดสอบฟา
เกอร ์สตรอมเพ ื ่อว ัดระด ับการต ิดสารน ิโคต ิน 
( Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) 
ประกอบด้วย 

ข้อ 1 โดยปกติคุณสูบบุหรี่วันละกี่มวน 
ข้อ 2 หลังตื่นนอนตอนเช้าคุณสูบบุหรี่ 
       มวนแรกเมื่อใด 
ข้อ 3 คุณสูบบุหรี่จัดในช่ัวโมงแรก 
       หลังตื่นนอน 

 

 ข้อ 4 บุหรี่มวนไหนที่คุณไม่อยากเลิก 
         มากที่สุด 

 ข้อ 5 คุณรู้สึกลำบากหรือยุ่งยากไหมที่ต้อง 
        อยู่ในเขตปลอดบุหร่ี เช่น โรงภาพยนตร์ 
        รถโดยสาร ร้านอาหาร 
 ข้อ 6 คุณยังต้องสูบบุหรี่ แม้จะเจ็บป่วย  
        นอนพักตลอดในโรงพยาบาล 
3. แบบบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HOSxP 
4. การซักถามแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ 

  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อม ูลที ่ ได ้นำมาวิเคราะห์ข ้อม ูลด้วยโปรแกรม
สำเร็จรูปโดยใช้สถิติเชิงเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด – 
สูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square test 
หรือ Fisher-Exact test เพื ่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
ของผู ้ป่วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย (โดยมีเกณฑ์ 
การวัดค่าดัชนีมวลกาย 5 ระดับ คือ 1. ค่า BMI < 18.5 
แสดงถึง น้ำหนักน้อยหรือผอม 2. ค่า BMI 18.5 – 
22.90 แสดงถ ึ ง  ปกต ิ  3 .  ค ่ า  BMI 23 – 24.90  
แสดงถึง น้ำหนักเกิน 4. ค่า BMI 25 – 29.90 แสดง
ถึง โรคอ้วนระดับที่ 1 5. ค่า BMI 30 ข้ึนไป แสดงถึง 
โรคอ้วนระดับที ่ 2) อาชีพ ที ่อยู ่ ส ิทธิการรักษา  
โรคประจำตัว การดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจ หลอดเลือด
สมอง หรือมะเร็งปอด ข้อมูลเกี ่ยวกับการสูบบุหรี่ 
อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ จำนวนปีที่สูบบุหรี่ จำนวนบุหรี ่ 
ที่สูบต่อวัน ชนิดของบุหรี่ที่สูบ ผลการประเมินระดับ
การติดสารนิโคติน (Fagerstorm test) แรงจูงใจใน
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การเลิกบุหรี่ มีประวัติเคยเลิกบุหรี่มาก่อน ชนิดยา
เลิกบุหรี่ที่ได้รับ และการวิเคราะห์ Binary logistic 
regression เพื ่อทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยที่
ส่งผลให้เลิกบุหรี่ รายงานผลในรูปแบบ Adjusted 
Odds ratio และค่า p-value 
 
จริยธรรม 

การศึกษาได้ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เลขที่ 12/2566 ได้
เก็บข้อมูลจากแบบรายงานการบำบัดผู้ป่วยท่ีมีปัญหา
จากการสูบบุหรี่ (รายใหม่) คลินิกฟ้าใส โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช และนำมาใช้ใน
การศึกษาวิจัยเท่าน้ัน ข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับ การ

นำเสนอข้อมูลและการเผยแพร่จะกระทำในภาพรวม 
ไม่มีการระบุชื่อ-สกุลของผู้ป่วย 

 
ผลการวิจัย 

 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ที ่บำบัด
การหย ุดส ูบบ ุหร ี ่ โดยการเข ้าร ่วมคลิน ิกฟ ้าใส 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ระหว่าง
วันที่ 3 มีนาคม 2558 ถึง 31 ธันวาคม 2565 พบว่ามี 
จำนวนทั้งหมด 102 คน ถูกคัดออก 5 คน เนื่องจาก
ข้อมูลไม่สมบูรณ์ ทำให้เหลือกลุ่มตัวอย่างจำนวน 97 คน 
คิดเป็นผู้ที่เลิกบุหรี่ได้สำเร็จ จำนวน 37 คน คิดเป็น
ร้อยละ 38.1 โดยลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
แสดงในตารางที่ 1  
 

 

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=97) 
ลักษณะท่ัวไป ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด 

อายุ (ปี) 57.28 ± 14.2 27 – 94 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 22.90 ± 4.7 15.0 – 42.6 
อายุท่ีเริ่มสูบบุหรี่ (ปี) 22.99 ± 9.8 7 – 54 
จำนวนปีท่ีสูบบุหรี่ (ปี) 20.35 ± 14.2 6 – 70 
จำนวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน (มวน) 39.95 ± 35.2 0 – 180 
ระดับการติดสารนิโคติน 4.63 ± 2.3 0 – 8 
จำนวนครั้งท่ีมาคลินิก 3.99 ± 5.5 1 – 26 

 
 ทั้งนี้ ผู้ที่สามารถเลิกบุหรี่ได้สำเร็จมีจำนวน 

37 คน คิดเป็นร้อยละ 38.1 และผู้ที่เลิกบุหรี่ไม่สำเร็จ 

จำนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 61.9 โดยปัจจัยด้าน

ลักษณะทั ่วไป พบว่า อายุ อาชีพและการมีโรค

ประจำตัว มีความที่เกี่ยวข้องกับการเลิกบุหรี่สำเร็จ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2   
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ตารางท่ี 2  ปัจจัยด้านลักษณะทั่วไปที่เก่ียวข้องกับการเลิกบุหรี่สำเร็จ 

ลักษณะท่ัวไป 
เลิกบุหร่ีได้ส าเร็จ เลิกบุหร่ีไม่ส าเร็จ 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
อายุ  
 15 – 39 ปี 

 40 – 64 ปี 
 64 ปีขึ้นไป 

 
30 
7 
 
2 
28 
7 

 
39.0 
35.0 

 
20.0 
49.1 
23.3 

 
47 
13 
 
8 
29 
23 

 
61.0 
65.0 

 
80.0 
50.9 
76.7 

 
0.478 

 
 

0.029* 
 

 
ดัชนีมวลกาย  
 น้ำหนักน้อยหรือผอม 
 ปกต ิ
 น้ำหนักเกิน 
 โรคอ้วนระดับท่ี 1 
 โรคอ้วนระดับท่ี 2 

 
6 
16 
7 
5 
3 

 
35.3 
45.7 
28.0 
38.5 
42.9 

 
11 
19 
18 
8 
4 

 
64.7 
54.3 
72 

61.5 
57.1 

 
0.724 

 
 
 

 

อาชีพ 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
 รับราชการ 
 รับจ้าง 
 อื่น ๆ 
สิทธิการรักษา 
 สิทธิข้าราชการ 
 ประกันสังคม 
 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 

 
16 
4 
12 
5 
 
7 
7 
23 
 
 

 
30.2 
80.0 
47.5 
71.4 

 
43.8 
50.0 
34.3 

 
 

 
37 
1 
20 
2 
 
9 
7 
44 
 
 

 
69.8 
20.0 
62.5 
28.6 

 
56.2 
50.0 
65.7 

 
 

0.038* 
 
 
 
 

0.482 
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ลักษณะท่ัวไป 
เลิกบุหร่ีได้ส าเร็จ เลิกบุหร่ีไม่ส าเร็จ 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจำตัว 
 ไม่มีโรคประจำตัว 
 มีโรคประจำตัว 
การด่ืมแอลกอฮอล์ 
 ไม่ดื่มเลย/น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
 ดื่มมากกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
 ดื่มทุกวัน 

 
15 
22 
 

26 
9 
2 

 
53.6 
31.9 

 
36.1 
42.9 
50.0 

 
13 
47 
 

46 
12 
2 

 
46.4 
68.1 

 
63.9 
57.1 
50.0 

0.040* 
 
 

0.755 

ประวัติการเข้ารับการรักษาที่รงพยาบาลด้วยโรคหัวใจ/หลอดเลือดสมอง/มะเร็งปอด         0.427 
 เคย 
 ไม่เคย 

9 
31 

33.3 
39.2 

12 
48 

66.7 
60.1 

 

* p-value < 0.05 
  

 สำหรับปัจจัยด้านประวัต ิการสูบบุหรี ่ 
พบว่าไม่มีความเกี่ยวข้องกับการเลิกบุหรี่สำเร็จอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ด ังแสดงในตารางที ่ 3 และ
สำหรับปัจจัยด้านวิธีการบำบัดที่ได้รับ พบว่า จำนวน

ที่มารับบริการคลินิกฟ้าใสมีความเกี่ยวข้องกับการ
เลิกบุหรี่สำเร็จอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.003) 
ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 

ตารางที่ 3 ปัจจัยด้านประวัติการสูบบุหรี่ที่เกี่ยวข้องกับการเลิกบุหร่ีสำเร็จ 

ประวัติการสูบบุหร่ี 
เลิกบุหร่ีได้ส าเร็จ เลิกบุหร่ีไม่ส าเร็จ 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุท่ีเร่ิมสูบบุหรี่ 
 < 20 ปี 
 ≥ 20 ปี 
จำนวนปีท่ีสูบบุหรี่  
 < 10 ปี 
 ≥ 10 ปี 

 
17 
20 
 
0 
37 
 

 
37.0 
39.2 

 
0 

39.4 
 

 
29 
31 
 
3 
57 
 

 
63.0 
60.8 

 
100.0 
60.6 

 

0.493 
 
 

0.232 
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ประวัติการสูบบุหร่ี 
เลิกบุหร่ีได้ส าเร็จ เลิกบุหร่ีไม่ส าเร็จ 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จำนวนบุหร่ีที่สูบต่อวัน 
 ≤ 10 มวน 
 11 - 20 มวน 
 21 - 30 มวน 
 > 31 มวน 
ชนิดของบุหรี่ที่สูบ 
 บุหร่ีมีก้นกรอง 
 บุหร่ีมวนเอง 
ผลการประเมิน Fagerstrom 
 0 – 3 คะแนน 
 4 – 5 คะแนน 
 6 – 7 คะแนน 
 8 – 9 คะแนน 
 10 คะแนน 

 
6 
0 
22 
9 
 

32 
5 
 
8 
16 
7 
6 
0 

 
28.6 
0.0 
48.9 
30.0 

 
39.0 
33.3 

 
28.6 
48.5 
28.0 
54.5 
0.0 

 
15 
1 
23 
21 
 

50 
10 
 

20 
17 
18 
5 
0 

 
71.4 
100.0 
51.1 
70.0 

 
61.0 
66.7 

 
71.4 
51.5 
72.0 
45.5 
0.0 

0.214 
 
 
 
 

0.456 
 
 

0.177 
 

* p-value < 0.05 
 

ตารางที่ 4 ปัจจัยด้านวิธีการบำบัดที่ได้รับที่เกี่ยวข้องกับการเลิกบุหรี่สำเร็จ 

วิธีการบ าบัดที่ได้รับ 
เลิกบุหร่ีได้ส าเร็จ เลิกบุหร่ีไม่ส าเร็จ 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

แรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี 
 สุขภาพ 
 เศรษฐานะ 
 จิตใจ 
มีประวัติเคยเลิกบุหร่ีมาก่อน 
 เคย 
 ไม่เคย 

 
30 
2 
5 
 

10 
27 

 
36.1 
100.0 
41.7 

 
38.5 
38.0 

 
53 
0 
7 
 

16 
44 

 
63.9 
0.0 
58.3 

 
61.5 
62.0 

0.178 
 
 
 

0.575 
 
 

 

     



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

 

10 

วิธีการบ าบัดที่ได้รับ 
เลิกบุหร่ีได้ส าเร็จ เลิกบุหร่ีไม่ส าเร็จ 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ชนิดยาช่วยเลิกบุหร่ีที่ได้รับ 
 ให้คำปรึกษา 
 Nortriptyline 
 Varenicline 
จำนวนที่มารับบริการคลินิกฟ้าใส 
 น้อยกว่า 5 ครั้ง 
 มากกว่าเท่ากับ 5 ครั้ง 

 
6 
27 
4 
 

22 
15 

 
50.0 
33.8 
80.0 

 
29.7 
65.2 

 
6 
53 
1 
 

52 
8 

 
50.0 
66.2 
20.0 

 
70.3 
34.8 

 
 
 

0.003* 
 

* p-value < 0.05 

 ในส่วนของการวิเคราะห์ binary logistic 
regression พบว่าปัจจัยอายุ อาชีพ โรคประจำตัว 
และจำนวนคร ั ้ งท ี ่มาร ับบร ิการท ี ่คล ิน ิกฟ ้า ใส 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่สำเร็จ เมื่อนำปัจจัย
เหล่านี ้มาแจกแจงตามกลุ ่มย่อย พบว่า กลุ ่มอายุ  
40 – 64 ปี เมื ่อเทียบกับกลุ่มอายุ 15 – 39 ปี มี
โอกาสเลิกบุหรี ่สำเร็จเพิ ่มขึ ้น คิดเป็นร้อยละ 90  
([1 – 0.1] * 100) (p = 0.035) อาชีพรับราชการ 
เมื ่อเทียบกับผู้ที ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีโอกาสเลิก

บุหรี่สำเร็จเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 90 ([1 – 0.1] * 
100) (p = 0.026) สำหรับคนที่ไม่มีโรคประจำตัว 
เมื่อเทียบกับคนที่มีโรคประจำตัว มีโอกาสเลิกบุหรี่
สำเร็จเพิ่มขึ้น ร้อยละ 80 ((1 – 0.2) * 100) (p = 
0.017) และจำนวนครั้งที่มารับบริการที่คลินิกฟ้าใส
มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ครั้ง เมื่อเทียบกับผู้ที่มาคลินิก
น้อยกว่า 5 ครั้ง มีโอกาสเลิกบุหรี่ได้สำเร็จ คิดเป็น
ร้อยละ 80 ([1 – 0.2] * 100) (p = 0.001) ดังแสดง
ในตารางที่ 5 ต่อไปนี้

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่สำเร็จ วิเคราะห์โดยใช้ Binary logistic regression 

ปัจจัย 
จ านวนเลกิบุหร่ีได้

ส าเร็จ (%) 
จ านวนเลกิบุหร่ีไม่

ส าเร็จ (%) 
Odds ratio 

p-value 

อาย ุ     
 15-39 ปี 2 (20.0) 8 (80.0) Ref.  
 40-64 ปี 28 (49.1) 29 (50.9) 0.1 0.035* 
 64 ปีขึ้นไป 7 (23.3) 23 (76.7) 0.3 0.280 
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ปัจจัย 
จ านวนเลกิบุหร่ีได้

ส าเร็จ (%) 
จ านวนเลกิบุหร่ีไม่

ส าเร็จ (%) 
Odds ratio 

p-value 

อาชีพ     
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 16 (30.2) 37 (69.8) Ref.  
 รับราชการ 4 (80.0) 1 (20.0) 0.1 0.026* 
 รับจ้าง 12 (47.5) 20 (62.5) 1.0 0.985 
 อื่นๆ 5 (71.4) 2 (28.6) 0.2 0.090 
โรคประจำตัว     
 มีโรคประจำตัว 15 (53.6) 13 (46.4) 0.2  0.017* 
 ไม่มีโรคประจำตัว 22 (31.9) 47 (68.1) Ref.  
จำนวนที่มารับบริการคลินิกฟ้าใส     
 น้อยกว่า 5 ครั้ง 22 (29.7) 52 (70.3) Ref.  
 มากกว่าเท่ากับ 5 ครั้ง 15 (65.2) 8 (34.8) 0.2 0.001* 

* p-value < 0.05 
 

สรุปและอภิปรายผล 

 จากผลการศึกษา ปัจจัยด้านอายุ อาชีพ 
ด้วยกลุ่มอายุ 40 – 64 ปี มีโอกาสเลิกบุหรี ่สำเร็จ
เพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ 15 – 39 ด้วยเป็นช่วง
เริ ่มสูบในระยะแรกและอยู ่ในระยะการติดนาน12  
ทำให้ช่วงอายุ 40 – 64 ปี จึงตั ้งใจจะเลิกบุหรี ่ได้
สำเร็จมากกว่า ด้วยรับรู ้ถึงปัญหาและผลกระทบ 
ที่ได้รับจึงต้องการเลิกบุหรี่ เพื่อป้องกันการเสื่อมของ
ร่างกายและเกิดโรคอื ่น ๆ ผู ้เข้ารับบริการอาชีพ 
รับราชการมีโอกาสเลิกบุหรี่สำเร็จเพิ่มขึ้น เนื่องด้วย
ภาคร ัฐม ีแผนปฏิบัต ิการด้านการควบคุมยาสูบ  
การรณรงค์การงดสูบบุหรี ่ จำเป็นต้องแบบอย่าง
ให้กับประชาชน จึงมีโอกาสการเลิกบุหรี ่มากกว่า
อาชีพอื่น13 คนที่ไม่มีโรคประจำตัว มีโอกาสเลิกบุหรี่

สำเร็จ ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kim Y และ
คณะ8 ที่มีผลการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของการมีโรค
ประจำตัวเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสำเร็จในการ
เลิกบุหรี่ เนื่องด้วยข้อมูลผู้รับบริการเลิกบุหรี่อาจจะ
ไม่เพียงพอมีลักษณะข้อมูลที่ใกล้เคียงกันจึงทำให้
ผู้รับบริการที่มีโรคประจำตัวและไม่โรคประจำตัวไม่
แตกต่างกัน 
 ในส่วนของจำนวนคร้ังท่ีมาติดตามผลการรักษา
ตามนัดครบมีแนวโน้มในการเลิกบุหรี ่สำเร็จพบว่า
จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ของจำนวนครั้งที่มา
รับบริการคลินิกฟ้าใสกับความสำเร็จในการเลิกบุหรี่
พบว่าผู ้ท ี ่มารับบริการคลินิกฟ้าใสมากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 ครั ้งมีแนวโน้มที ่จะสามารถเลิกบุหรี ่ได้
มากกว่าผู้ที่มารับบริการน้อยกว่า 5 ครั้ง การเข้ารับ
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บริการมากกว่า 5 ครั ้ง ทำให้แพทย์ได้ติดตามการ
ร ักษาและให ้คำปร ึกษา การแก ้ ไขป ัญหาแก ่
ผู้รับบริการในการเลิกบุหรี่ ซึ่งทำให้การผู้ที่รับบริการ
มีโอกาสประสบความสำเร็จในการเลิกบุหรี่มากขึ้น 
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ชลธิชา นิวาสเวส 
และคณะ9 ทีศ่ึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลิก
บุหรี่ชองผู้มารับบริการคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ในกลุ่มผู ้เข้าบำบัด 
การอดบุหรี่ที่สามารถเลิกบุหรี่ได้สำเร็จจำนวน 51 คน  
ซึ่งพบว่าเป็นผู้ที่มารับบริการที่คลินิกมากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 ครั้ง มีแนวโน้มเลิกบุหรี่ได้มากกว่าผู้ที่มารับ
บริการน้อยกว่า 5 ครั้ง ถึง 6.3 เท่า (p < 0.001) 

 ผู ้ที ่เคยรับการรักษาที ่โรงพยาบาลด้วย 
Angina pectoris Myocardial infraction ห ร ื อ 
Lung cancer ในผู้ที่เลิกบุหรี่สำเร็จ จากผลการศึกษา
ผู ้ท ี ่ เคยรับการรักษาที ่โรงพยาบาลด้วย Angina 
pectoris  Myocardial infraction ห ร ื อ  Lung 
cancer ในผ ู ้ท ี ่ เล ิกบุหร ี ่สำเร ็จและผู ้ท ี ่ เล ิกบุหรี ่ 
ไม่สำเร็จพบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ซึ ่ง
ข ัดแย ้งก ับงานว ิจ ัย longitudinal prospective 
cohort study ของ Holm M และคณะ11  ที่ได้กล่าว
ว่าผู ้ที ่เคยรับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วย Angina 
pectoris Myocardial infraction ส่งผลให้เลิกบุหรี่
สำเร็จอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูล
การเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วยปัจจัยดังกล่าว 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน 
มหาราชเท่านั ้น มิได้มีข้อมูลจากโรงพยาบาลอื ่นร่วม  
จึงทำให้ข้อมูลมีขนาดเล็กทำให้การวิเคราะห์ข้อมูล
ส่งผลให้ไม่มีความสัมพันธ์กัน  
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะทางคลินิก 
 1. จากการศึกษาพบว่าการที ่ผ ู ้มาขอรับ
บริการเลิกบุหรี่มาติดตามนัดมากกว่า 5 ครั้ง มีการ
เลิกบุหรี่ได้สำเร็จ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้น 
ผลการศึกษานี้จึงสามารถนำไปแนะนำผู้มารับบริการ
ให้มาตรวจตามนัด เพื่อเลิกบุหรี่ได้สำเร็จ 
 2. ส ่งเสร ิมการตรวจค ัดกรองส ุขภาพ
ประจำปีและให้ความรู ้เรื ่องโรคและอันตรายของ 
การสูบบุหรี่เพื่อเสริมสร้างความตระหนักลดโอกาส
การสูบบุหรี่ 
 3. สร ้างระบบติดตามกรณีขาดนัดโดย
เครือข่ายสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. ควรทำการศึกษาแบบ Prospective 

cohort เพื่อการเก็บข้อมูลอย่างครบถ้วนและถูกต้อง 
อีกทั้งเก็บข้อมูลหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลิกบุหรี่
สำเร็จได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

 2. ควรเพิ่มจำนวนผู้เข้าร่วมงานวิจัยเพื่อให้
มี Precision มากขึ้น  

 3. อาจมีการศึกษาต่อเนื ่องติดตามว่ามี 
ผู้ที่กลับมาสูบบุหรี่ซ้ำหรือไม่ และปัจจัยใดบ้างที่มีผล
ต่อการกลับมาสูบบุหรี่ซ้ำ เพื่อเป็นประโยชน์ในการ
ป้องกันการกลับมาสูบซ้ำได้  

 4. ควรมีการวัดระดับคาร์บอนมอนอกไซด์
ในลมหายใจหรือตรวจทางห้องปฏิบัติการบางอย่าง
เพื่อยืนยันการเลิกบุหรี่ของผู้เข้าร่วมวิจัยได้มากขึ้น 

 5. ศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องความสัมพันธ์ของ
การรับรู ้พิษภัยของบุหร ี ่เพื ่อสามารถนำไปเป็น
แนวทางในการให้คำปรึกษาผู้ที่มารับบริการได้ดีขึ้น 
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