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Abstract

Purpose: To study demographic characteristics, smoking behaviors, differentiation between 

gender and smoking behaviors and quit rate among smokers calling Thailand National 

Quitline (TNQ)

Design: Quasi-experimental study

Methods: The 650 smokers who called TNQ during September 2016 to February 2017 

were voluntary assigned into three interventions; 1) text to quit (n=143), 2) telephone 

counseling (n=121), and 3) text to quit and telephone counseling (n=386), and set quit 

date within next 30 days. Data collection was done by telephone interviewing. Descriptive 

analysis for the demographic data indicated that most of subjects were male (85.85%), 

25-44 years old (43.38%), smoked 11-20 cigarettes per day (55.69%). Data were analyzed 

with descriptive statistics, independent t-test and chi-square.

Results: The findings of this study emphasize that men and women smokers had a significant 

difference of average score of being nicotine dependent (t=-2.22, p-value=.027). However, 

there were no statistically significant differences in continuous abstinence rate at 7 days, 

30 days, 3 and 6 months of both sexes.

Conclusions: The results revealed that TNQ services were effective for helping smokers 

to attain quitting smoking and suitable in both male and female. Consequently, there is 

not necessary for a gender-specific smoking cessation intervention.

Keywords: Smoking cessation / Thailand National Quitline/ Male smokers,/Female smokers
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บทน�ำ

การสูบบุหรี่เป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีส�ำคัญ 

และเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติของประชากรทัว่โลก ประมาณ 

5 ล้านคนต่อปี โดยร้อยละ 20 ของผู้เสียชีวิตจากการสูบ

บุหรี่เป็นเพศชาย และร้อยละ 5 เป็นเพศหญิง1 จากสถิติ

การบริโภคยาสบูของประเทศไทย พบว่าอตัราการสบูบหุรี่

ของประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีแนวโน้ม

ลดลงจากร้อยละ 23 ในปีพ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 19.1 

หรือประมาณ 10.7 ล้านคนในปีพ.ศ. 2560 โดยเพศชาย

สูบบุหรี่ร้อยละ 37.7 และเพศหญิงสูบบุหรี่ร้อยละ 1.72 

ถึงแม้สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประชากรไทย 

จะลดลงเร่ือยๆ อย่างไรกต็ามยงัมผีูส้บูบหุรีอ่กีจ�ำนวนมาก

ที่มีแนวโน้มจะเจ็บป่วยในอนาคต และเป็นผู้ที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังแล้ว จากการศึกษาภาระทางเศรษฐกิจ 

จากโรคทีม่สีาเหตเุก่ียวข้องจากการสบูบหุรี ่พบผูท้ีม่อีาย ุ

30 ปีขึ้นไป เสียชีวิตด้วยโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี ่

ปีละ 50,710 คน หรอืประมาณ 12% ของการตายทัง้หมด 

ซึ่งโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุการตายหลักของโรค

ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ รองลงมาคือโรคมะเร็งปอด และ

โรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากน้ีการสูบบุหรี่ยังส่ง

ผลกระทบต่อเศรษฐกจิของประเทศ โดยพบว่าค่าใช้จ่าย

ทั้งหมดที่เกิดจากความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์เท่ากับ 

74.88 พันล้านบาท คดิเป็น 0.78% ของผลติภัณฑ์มวลรวม

ในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP)3  

ด้วยเหตนุีจ้งึได้มกีารก�ำหนดนโยบายหลกัในการควบคมุ

การบรโิภคยาสบูด้วยวิธกีารต่างๆ เพือ่ป้องกนัและลดการ

เสพยาสูบของประชาชน เช่น การออกกฎหมายควบคุม

การซื้อ-ขายยาสูบ การรณรงค์งดสูบบุหรี่ การปรับราคา

ผลิตภัณฑ์ยาสูบให้สูงข้ึน การติดเตือนภัยบนซองบุหรี่ 

การจดับรกิารเลกิบหุรีใ่นหน่วยบริการสขุภาพทัว่ประเทศ 

เป็นต้น และมีการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์การควบคมุยาสบู

แห่งชาต ิฉบบัที ่2 (พ.ศ.2559-2562) ทีใ่ห้ความส�ำคญักบั 

“การเข้าถงึบริการเลกิบหุรี”่ เพือ่ให้ผูส้บูลดและเลกิบหุรี่

ได้ส�ำเรจ็ยัง่ยนื โดยมเีป้าหมายลดความชุกการเสพยาสบู

ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เมื่อสิ้นปีพ.ศ. 2562 

ไม่เกินร้อยละ 16.74

การช่วยเหลือบุคคลให้เลิกบุหรี่ถือเป็นความ

รับผิดชอบที่ส�ำคัญของผู้ประกอบวิชาชีพทางสุขภาพ 

เพราะมผู้ีสบูบหุรีจ่�ำนวนไม่น้อยทีไ่ม่สามารถเลิกสบูบหุรี่

ด้วยตนเอง เนื่องจากไม่รู้วิธีที่จะเลิกสูบ แม้เคยพยายาม

ทีจ่ะเลกิหลายครัง้ แต่ก็ไม่ส�ำเรจ็ เนือ่งจากขาดความตัง้ใจ 

หรือแรงจูงใจที่จะเลิก  การบริการเลิกบุหรี่ที่ ได ้รับ 

การพสิจูน์ว่ามปีระสทิธภิาพวธิกีารหนึง่คอื การให้บรกิาร

เลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ ซึ่งเป็นวิธีที่สะดวก เข้าถึงได้ง่าย 

ประหยัด ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่ม เช่น ผู้พิการ  

ผู้สูงอาย ุหรอืผู้ทีอ่ยูใ่นชุมชนทีห่่างไกลสถานบรกิาร ไม่ต้อง

เสียเวลาในการเดินทาง หรือรอรับบริการในคลินิก5  

และสามารถช่วยบุคคลให้เลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ ผู้สูบบุหรี ่

ส่วนใหญ่ไม่ต้องการเปิดเผยตัว ชอบรูปแบบการให ้

ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์มากกว่าการพูดคุยแบบเห็นหน้า

ตัวต่อตัวกับผู้ให้ค�ำปรึกษา

ส�ำหรบัประเทศไทยมหีน่วยงานทีใ่ห้บรกิารเลกิ

บุหรี่ทางโทรศัพท์ คือ ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์

แห่งชาติ หรือ 1600 สายเลิกบุหรี่ (Thailand National 

Quitline หรือ Quitline1600) เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ

และส่งเสริมการควบคุมการบริโภคยาสูบแก่ประชาชน

ทัว่ประเทศด้วยการใหบ้รกิารชว่ยเหลอืเพื่อการเลิกบหุรี่

ทางโทรศัพท์อย่างมีประสิทธิผลและมีความคุ ้มค่า 

ในการลงทนุ การด�ำเนนิการให้ค�ำปรกึษาอย่างเป็นระบบ 

ภายใต้แนวคิดขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

(Transtheoretical Model)6 กระบวนการปฏิบัติงาน

ประกอบไปด้วยการให้ค�ำปรึกษาโดยผู้ประกอบวิชาชีพ

ทางสขุภาพ เพือ่การเปลีย่นแปลงสูก่ารเลกิบหุรี ่มบีรกิาร

ทัง้เชงิรบั (Reactive service) ทีใ่ห้ค�ำปรกึษาแก่ผูโ้ทรเข้ามา 

ลักษณะบริการเป็นการให้ข้อมูล (Giving information) 

ส�ำหรับผู้โทรเข้าทั่วไปท่ีต้องการสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ

การเลิกบุหรี่ หรือ การให้ค�ำแนะน�ำ  (Advise/Giving) 

ส�ำหรับผู้โทรเข้าที่เป็นผู้ใกล้ชิด (Proxy caller) ต้องการ

ให้บ้าน/ที่ท�ำงานปลอดบุหรี่ และผู้สูบที่ลังเลใจ หรือการ

ให้ค�ำปรึกษาแบบย่อ (Brief counseling) ส�ำหรับผู้สูบ 
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ที่ลังเลใจ แต่ยินดีรับฟังและชะลอการตัดสินใจ และการ

ให้ค�ำปรึกษาแบบเข้มข้น (Intensive counseling) คือ

การให้ค�ำปรึกษาได้ครบถ้วนตามแนวทางการปฏิบัติ 

เพื่อการเลิกบุหรี่ (Quit Counseling Protocol) รายละ 

15-20 นาที และบริการเชิงรุก (Proactive service)  

ที่โทรกลับเพื่อการให้ค�ำปรึกษา (Proactive-Call back 

services) และติดตามให้ก�ำลังใจ (Follow up call)  

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับค�ำปรึกษา

แบบเข้มข้นจากศนูย์บรกิารเลกิบหุรีท่างโทรศพัท์ สามารถ

หยุดสูบบุหรี่ต่อเนื่องเป็นเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน  

ร้อยละ 27.5 และ ร้อยละ 24.27

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าบริการเลิกบุหรี่

ของศูนย์ฯ มีประสิทธิภาพในการช่วยให้บุคคลเลิกบุหร่ี 

อย่างไรก็ตามยังมีผู้ใช้บริการมากกว่าครึ่งที่ไม่สามารถ

หยุดสูบบุหรี่ได้ เน่ืองจากมีปัจจัยหลายๆประการ เช่น 

ความมัน่ใจในการเลกิบหุรี ่จาํนวนครัง้ในการโทรติดตาม 

และคณุภาพชวีติด้านจิตใจ8 และยงัมข้ีอถกเถยีงเกีย่วกบั

ความแตกต่างระหว่างเพศกบัการเลกิบหุรีข่องผูใ้ช้บริการ

เลิกบุหร่ีในรูปแบบต่างๆ รวมทั้งบริการเลิกบุหรี่ทาง

โทรศพัท์ เช่น มกีารศกึษาทีพ่บว่าเพศหญงิมอีตัราการเลกิ

บุหรี่ที่ 30 วันต�่ำกว่าเพศชาย9 บางการศึกษาพบว่า 

เพศชายมีอัตราการเลิกบุหรี่ที่ระยะเวลา 1 ปีมากกว่า 

เพศหญิง10 บางการศึกษาพบว่าเพศชายและเพศหญิง 

มอีตัราการเลกิบหุรีไ่ม่แตกต่างกนั11 บางการศกึษาพบว่า

บริการเลิกบุหรี่ต้องเฉพาะเจาะจงกับเพศ (gender-

specific smoking cessation program)12 ส�ำหรับ 

ในประเทศไทยยังไม่มีหลักฐานที่ยืนยันเกี่ยวกับประเด็น

ดังกล่าว ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นต้องการศึกษาเก่ียวกับ

การเลิกบุหรี่ของเพศชายและเพศหญิง เพ่ือเป็นข้อมูล 

ในการออกแบบบริการเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปและพฤติกรรม 

การสูบบุหรี่ของผู้ใช้บริการเลิกบุหรี่จากศูนย์บริการเลิก

บุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ

2.	 เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศกับ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่และอัตราการเลิกบุหรี่ ของผู้ใช้

บริการเลิกบุหร่ีจากศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท ์

แห่งชาติ ด้วยรูปแบบบริการ 1) ข้อความสั้น 2) การรับ 

ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์และ 3) ข้อความสั้นร่วมกับรับ 

ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์

สมมติฐานการวิจัย

เพศชายและเพศหญิงที่ได้รับบริการเลิกบุหรี่

จากศูนย์บรกิารเลกิบหุรีท่างโทรศพัท์แห่งชาต ิด้วยรปูแบบ

บริการที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และอัตรา

การเลิกบุหรี่ไม่แตกต่างกัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-

experimental research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูบบุหรี่ที่ใช้

บริการของศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ 

รายใหม่ตั้งแต่ 1 กันยายน พ.ศ. 2559 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2560 เลือกรับบริการเลิกบุหรี่ตามความสมัครใจ 

ได้แก่ บริการเลิกบุหรี่ด้วยข้อความสั้น, บริการเลิกบุหรี่

ด้วยการรับค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์, และบริการเลิกบุหรี่

ด้วยข้อความสัน้ร่วมกบัรบัค�ำปรกึษาทางโทรศัพท์ มกี�ำหนด

วนัเลกิบหุรีภ่ายใน 30 วนัข้างหน้า ให้ค�ำยนิยอมด้วยวาจา

ว่าอนุญาตให้ทางศนูย์ฯ สามารถตดิต่อกลบัไปได้ และให้

ความยนิยอมโดยวาจาทีจ่ะเข้าร่วมการวจิยัและให้ข้อมลู

การวิจัยทางโทรศัพท์

ก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างจากโปรแกรม 

G*POWER ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบที่ระดับ .80 และ 

.05 ใช้ค่า Effect size เท่ากับ 0.28 จากการศึกษาของ 

Rodgers และคณะ13 ได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 

95 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เลือกบริการตาม

ความสมัครใจ ซ่ึงพบว่าผู้สูบบุหรี่ที่ใช้บริการของศูนย์ฯ  

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า เลือกรูปแบบบริการ
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เลิกบุหรี่ด้วยข้อความสั้นจ�ำนวน 143 คน รับค�ำปรึกษา

ทางโทรศัพท์ จ�ำนวน 121 คน และข้อความสั้นร่วมกับ

รับค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ จ�ำนวน 386 คน รวมจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 650 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 แบบบันทกึข้อมลูทัว่ไปและคดักรองการสบู

บหุร่ี เป็นแบบบนัทกึข้อมูลตามแนวปฏบิตัขิองศนูย์บรกิาร

เลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับเพศ อายุ  อาชีพ  ปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน  

ระยะเวลาทีส่บู ระยะเวลาตัง้แต่ตืน่นอนจนถงึการสบูบุหรี่

มวนแรกของวนั การสบูบหุรีข่ณะเจบ็ป่วย ชนดิของบหุรี่

ทีส่บู ปัญหาสขุภาพ การใช้สิง่เสพตดิอืน่ การใช้บรกิารอืน่

ร่วมกับสายเลกิบหุรี ่แรงจูงใจในการเลกิบุหรี ่(0-10 คะแนน) 

ความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ (0-10 คะแนน) และความ 

เชือ่มัน่ในตนเองในความสามารถเลกิบหุรี ่(0-10 คะแนน) 

จ�ำนวนทั้งหมด 16 ข้อ

2.	 แบบสัมภาษณ์การเลิกบุหรี่ พัฒนาโดย 

จินตนา ยูนิพันธุ ์ และคณะ7 จ�ำนวนทั้งหมด  4 ข้อ 

ประกอบด้วย  ข้อค�ำถามเก่ียวกับระยะเวลาท่ีผู้สูบบุหรี่

สามารถหยุดสูบบุหร่ีได้ต่อเน่ือง ได้แก่ 7 วัน, 30 วัน,  

3 เดือน, และ 6 เดือน (หยุดสูบไม่ได้ = 0 คะแนน  

หยุดสูบได้ = 1 คะแนน) ความพยายามหยุดสูบบุหรี ่

ต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง การใช้บริการเลิกบุหรี่ประเภทอื่นๆ 

และบคุคลทีช่่วยสนบัสนนุให้เลกิบหุรีไ่ด้ส�ำเร็จ มค่ีาความ

เที่ยง (Cronbanch’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.93

3.	 ข้อความสั้นเพื่อเลิกบุหรี่ (SMS to Quit)  

ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม การสมัภาษณ์

ผู้สูบบุหรี่ ผู้เลิกบุหรี่ และบุคลากรทางสุขภาพ ประกอบ

ไปด้วยข้อความการให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวขณะที่

พยายามเลกิสบูบุหร่ี รวมทัง้มข้ีอความทีเ่ป็นการให้ก�ำลงัใจ 

เพื่อให้ผู ้ที่ต้องการเลิกบุหรี่สามารถผ่านช่วงเวลาที่มี

อาการขาดนโิคตนิไปได้ จ�ำนวน 42 ข้อความ ผูใ้ห้บรกิาร

จะท�ำการส่งข้อความวันละ 2 ข้อความเวลา 9.00น.  

และ 18.00 น. ท�ำการส่งทุกวันติดต่อกันทั้งหมด 21 วัน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 

ได้แก่ ผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่ผู้ให้ค�ำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ทาง

โทรศัพท์มาเป็นระยะเวลา 5 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 3 คน 

อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการควบคมุการบรโิภค

ยาสบู 1 คน อาจารย์ท่ีมผีลงานวจิยัและเช่ียวชาญในเรือ่ง

บริการเลิกบุหรี่ จ�ำนวน 1 คน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity index) เท่ากับ 0.91

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้รับ

การรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย และได้รับ

การอนุมัติเลขที่โครงการวิจัย 111.1/59 COA No. 

150/2559

การเตรยีมผูช่้วยวจิยั โดยการอบรมผู้ช่วยวจัิย

ซึง่เป็นผูส้�ำเร็จการศกึษาระดบัมหาบณัฑติ จ�ำนวน 2 คน 

เพ่ือท�ำหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูล เน้ือหาของการอบรม

ประกอบด้วย การชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย  

การตดิต่อกลุม่ตวัอย่างทางโทรศพัท์เพือ่ขอความร่วมมอื

ในการวจิยั และเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์ทาง

โทรศัพท์

การเกบ็รวบรวมข้อมูล การศึกษาครัง้นี ้เริม่เกบ็

รวบรวมข้อมูลหลังจากวันก�ำหนดเลิกบุหรี่ (quit date) 

ของกลุม่ตวัอย่าง 7 วนั คอืตัง้แต่วนัที ่8 กนัยายน พ.ศ. 2559 

ถึง 29 สิงหาคม พ.ศ. 2560 โดยผู้ให้บริการของศูนย์ฯ 

(Call Taker) ท�ำการคัดแยกกลุ่มตัวอย่างโดยการบันทึก

ข้อมูลการเลือกรับบริการเลิกบุหรี่ลงในระบบฐานข้อมูล 

ผูช่้วยวจิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง

ดงันี ้1) ตดิต่อกลุ่มตวัอย่างตามรายชือ่ทีม่รีะบบของศนูย์ฯ 

2) เมื่อติดต่อกลุ่มตัวอย่างได้ ผู้ช่วยวิจัยแนะน�ำตนเอง 

และชีแ้จงรายละเอยีดเกีย่วกบัการวจิยั และขอความร่วมมอื

ในการวิจัย พร้อมท้ังชี้แจงเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม

ตวัอย่าง 3) เมือ่ได้รบัการแสดงความจ�ำนงในการเข้าร่วม

การวจิยัด้วยวาจาแล้ว ด�ำเนนิการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง

ตามแบบสัมภาษณ์การเลิกบุหรี่ โดยติดต่อกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 4 คร้ัง หลังจากโทรเข้ามารับบริการเลิกบุหรี ่

จากศูนย์ฯ ได้แก่ 7 วัน, 30 วัน, 3 เดือน, และ 6 เดือน 



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 31 No. 1 January - April 20196

4) เมือ่เกบ็รวบรวมข้อมลูเสรจ็เรยีบร้อยแล้ว กล่าวขอบคุณ

กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ทางสถติ ิวเิคราะห์โดยการแจกแจงความถี ่(Frequency) 

ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) ทดสอบความมี 

นยัส�ำคญัด้วยการทดสอบค่าทแีบบอสิระ (independent 

t-test) และสถิติไค-สแคว์ (Chi-square statistic)  

โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

ลกัษณะทัว่ไปและพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่อง

กลุ่มตัวอย่าง

จากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 650 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย (ร้อยละ 85.85) และร้อยละ 14.1 เป็นเพศหญงิ 

โดยเกือบครึ่งหน่ึงเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้นอายุ 25-44 ปี 

(ร้อยละ 43.38) ประมาณหน่ึงในสามของกลุ่มตัวอย่าง 

(ร้อยละ 29.23) มีอาชีพรับจ้าง และประมาณหนึ่งในส่ี

ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 25.38) มีโรคประจ�ำตัว  

ครึง่หนึง่ของกลุม่ตวัอย่าง (ร้อยละ 55.69) สบูบุหรีว่นัละ 

11-20 มวน กว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่มา 

เป็นเวลาน้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 55.69) ติดนิโคติน 

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60) มีความตั้งใจและมั่นใจ 

ในการเลิกบุหรี่ระดับสูง (ร้อยละ 75.23 และร้อยละ 

60.31) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ใช้บริการเลิกบุหรี่จากศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์

แห่งชาติ

ข้อมูลทั่วไป

รูปแบบการเลิกบุหรี่ รวม

(N=650)ข้อความสั้นและ

รับค�ำปรึกษา

(n=386)

ข้อความสั้น

(n=143)

รับค�ำปรึกษา

(n=121)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 321 83.16 138 96.50 99 81.82 558 85.85

หญิง 65 16.84 5 3.50 22 18.18 92 14.15

อายุ (ปี)

ต�่ำกว่า 24 140 36.27 79 55.24 36 29.75 255 39.23

25-44 184 47.67 49 34.27 49 40.49 282 43.38

45-64 54 13.99 10 6.99 28 23.14 92 14.16

มากกว่า 65 8 2.07 5 3.50 8 6.62 21 3.23
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ใช้บริการเลิกบุหรี่จากศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์

แห่งชาติ (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

รูปแบบการเลิกบุหรี่ รวม

(N=650)ข้อความสั้นและ

รับค�ำปรึกษา

(n=386)

ข้อความสั้น

(n=143)

รับค�ำปรึกษา

(n=121)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ

รับจ้าง 124 32.12 49 34.27 17 14.05 190 29.23

พนักงานบริษัทเอกชน 108 27.98 19 13.29 11 9.09 138 21.23

ธุรกิจส่วนตัว 61 15.80 17 11.89 15 12.40 93 14.31

ว่างงาน 8 2.07 6 4.19 24 19.83 38 5.85

นักเรียน / นักศึกษา 43 11.15 30 20.98 31 25.62 104 16

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 15 3.89 5 3.50 7 5.78 27 4.14

เกษตรกร 27 6.99 14 9.78 15 12.40 56 8.62

พระภิกษุ - - 3 2.10 1 0.83 4 0.62

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 283 73.32 119 83.22 83 68.60 485 74.62

มี 103 26.68 24 16.78 38 31.40 165 25.38

ชนิดบุหรี่ที่สูบ

บุหรี่ซิกาแรต 201 52.07 96 67.13 56 46.28 353 54.31

บุหรี่มวนเอง 48 12.44 22 15.39 31 25.62 101 15.54

อื่นๆ 137 35.49 25 17.48 34 28.10 196 30.15

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ (ปี)

≤10 82 21.24 27 18.88 17 14.05 126 19.38 

11-20 219 56.73 99 69.23 44 36.37 362 55.69

21-30 50 12.95 15 10.49 22 18.18 87 13.38

> 30 35 9.08 2 1.40 38 31.40 75 11.55
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ใช้บริการเลิกบุหรี่จากศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์

แห่งชาติ (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

รูปแบบการเลิกบุหรี่ รวม

(N=650)ข้อความสั้นและ

รับค�ำปรึกษา

(n=386)

ข้อความสั้น

(n=143)

รับค�ำปรึกษา

(n=121)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ปรมิาณบุหรีท่ีส่บูต่อวนั (มวน)

≤ 10 65 16.84 53 37.06 63 52.07 181 20.15

11-20 251 65.03 69 48.25 23 19.01 343 43.85

21-30 43 11.14 21 14.69 24 19.83 88 13.54

> 30 27 6.99 - - 11 9.09 38 8.31

ระดับการติดนิโคติน

ต�่ำ (0-2 คะแนน) 88 22.8 43 30.1 38 31.4 169 26.0

ปานกลาง (3-4 คะแนน) 228 59.1 100 69.9 62 51.2 390 60.0

สูง (5-6 คะแนน) 70 18.1 - - 21 17.4 91 14.0

ความตั้งใจในการเลิกบุหรี่

<5 18 4.66 9 6.29 8 5.59 32 4.92

6-8 51 13.21 61 42.66 30 20.98 129 19.85

9-10 317 82.13 73 51.05 105 73.43 489 75.23

ความมั่นใจในการเลิกบุหรี่

<5 31 8.04 12 8.39 23 19.00 66 10.15

6-8 103 26.68 44 30.77 45 37.19 192 29.54

9-10 252 65.28 87 60.84 53 43.81 392 60.31

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ ่มตัวอย่าง

ระหว่างเพศชายและเพศหญิง

จากการวิเคราะห์ด้วยการทดสอบค่าทีแบบ

อิสระ (independent t-test) พบว่า เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยของตัวแปรพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ระหว่าง 

กลุม่ตวัอย่างเพศหญงิและเพศชาย ไม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p>.05) มเีพยีงค่าเฉล่ียคะแนน

การตดินโิคตนิในกลุม่ตวัอย่างเพศหญงิสูงกว่ากลุ่มตวัอย่าง

เพศชาย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดง

ในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ใช้บริการเลิกบุหรี่จากศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติระหว่าง 

เพศชายและเพศหญิง

ตัวแปรพฤติกรรม

การสูบบุหรี่

เพศ

df t p-valueชาย (n=558) หญิง (n=92)

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ (ปี) 11.59 11.47 13.81 11.70 648 -1.72 .086

ปริมาณการสูบบุหรี่ (มวน) 14.05 8.66 15.59 8.68 648 -1.58 .115

ความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ 8.73 1.52 8.93 1.39 648 -1.22 .221

ความมั่นใจในการเลิกบุหรี่ 8.34 1.79 8.33 1.65 648 .09 .928

การติดนิโคติน 3.21 1.43 3.56 1.42 648 -2.22 .027

การเลิกบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง

จากการวเิคราะห์สถติไิค-สแคว์ พบว่าเพศชาย

และเพศหญงิกลุม่ท่ีได้รบับริการเลกิบหุรีด้่วยข้อความสัน้ 

กลุ่มที่ได้รับค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ และกลุ่มท่ีได้รับ

ข้อความสัน้ร่วมกบัค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ มอีตัราการเลกิ

บุหรี่ที่ระยะเวลา 7 วัน 30 วัน 3 เดือน และ 6 เดือน  

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 การเลิกบุหรี่ของผู้ใช้บริการเลิกบุหรี่เพศชายและเพศหญิง จ�ำแนกตามรูปแบบบริการเลิกบุหรี่

การหยุดสูบบุหรี่
ต่อเนื่องกัน

รูปแบบการเลิกบุหรี่

ข้อความสั้นและรับค�ำปรึกษา ข้อความสั้น รับค�ำปรึกษา

ชาย (n=321) หญิง (n=65)
p-value

ชาย (n=138) หญิง (n=5)
p-value

ชาย (n=99) หญิง (n=22)
p-value

n % n % n % n % n % n %

7 วัน
ได้
ไม่ได้

196
125

61.05
38.95

43
22

66.15
33.85

.440
94
44

68.11
31.89

5
-

100
-

.129
67
32

67.68
32.32

16
6

72.73
27.27

.644

30 วัน
ได้
ไม่ได้

156
165

48.60
51.40

33
32

50.77
49.23

.749
80
58

42.00
58.00

4
1

80.00
20.00

.326
56
43

56.57
43.43

16
6

72.73
27.27

.132

3 เดือน
ได้
ไม่ได้
ติดตามไม่ได้

152
146
23

47.35
45.48
7.17

29
31
5

44.61
47.69
7.69

.921
46
78
14

33.33
56.52
10.15

2
3
-

40.00
60.00

-

.748
41
54
4

41.41
54.55
4.04

6
15
1

27.27
68.18
4.55

.467

6 เดือน
ได้
ไม่ได้
ติดตามไม่ได้

122
146
53

38.00
45.48
16.52

21
32
12

32.31
49.23
18.46

.684
33
81
24

23.91
58.70
17.39

2
2
1

40.00
40.00
20.00

.664
38
45
16

38.38
45.46
16.16

6
14
2

27.27
63.64
9.09

.296
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นอกจากน้ียังพบว่ากลุ ่มตัวอย่างเพศชายที ่

ได้รับบริการเลิกบุหรี่ท่ีแตกต่างกัน มีอัตราการเลิกบุหรี่ 

ที่ทุกระยะเวลาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 การเลิกบุหรี่ของผู้ใช้บริการเลิกบุหรี่ในรูปแบบต่างๆ จ�ำแนกตามเพศชายและเพศหญิง

เพศชาย เพศหญิง 

การหยุดสูบ
บุหรี่

ต่อเนื่องกัน

รูปแบบการเลิกบุหรี่ χ2 รูปแบบการเลิกบุหรี่ χ2

ข้อความสั้นและ
รับค�ำปรึกษา

ข้อความสั้น รับค�ำปรึกษา ข้อความสั้นและ
รับค�ำปรึกษา

ข้อความสั้น รับค�ำปรึกษา

n % n % n % n % n % n %

7 วัน
ได้
ไม่ได้

196
125

61.06
38.94

94
44

68.12
31.88

67
32

67.68
32.32

2.80
43
22

66.15
33.85

5
-

100.0
-

16
6

72.73
27.27

2.649

30 วัน
ได้
ไม่ได้

156
165

48.60
51.40

80
58

57.97
42.03

56
43

56.57
43.43

4.26
33
32

50.77
49.23

4
1

80.00
20.00

6
16

27.27
72.73

5.995

3 เดือน
ได้
ไม่ได้

152
146

51.01
48.99

46
78

37.10
62.90

41
54

43.16
56.84

7.25
29
31

48.33
51.67

2
3

40.00
60.00

6
15

28.57
71.43

2.498

6 เดือน
ได้
ไม่ได้

122
146

45.52
54.48

33
81

28.95
71.05

38
45

45.78
54.22

9.81
21
32

39.62
60.38

2
2

50.00
50.00

6
14

30.00
70.00

.846

อภิปรายผล

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลได้ตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้

1.	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาคร้ังนีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น มีอาชีพรับจ้าง 

ซึ่งสอดคล้องกับรายงานสถิติการบริโภคยาสูบของ

ประชากรไทย2 ที่พบจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่เพศชายสูงกว่า 

เพศหญิง ประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ตอนต้น คือผู้ท่ีมีอายุ

น้อยกว่า 45 ปี มอีตัราการสบูบหุรีม่ากทีส่ดุเม่ือเทยีบกบั

กลุม่อายอุืน่ๆ และส่วนใหญ่มอีาชพีรบัจ้าง และมกีารศกึษา

ที่พบว่า ในสังคมไทยผู้ชายสูบบุหรี่ได้รับการยอมรับ

มากกว่าผู้หญิงสูบบุหรี่14 จึงท�ำให้ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย เช่นเดียวกับผู้ใช้บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท ์

ในต่างประเทศ เช่น สาธารณรฐัอสิลามอหิร่าน10 เขตบรหิาร

พิเศษฮ่องกงแห่งสาธารณรัฐประชาชนจีน15 เกาหลีใต้16 

กว่าร้อยละ 60 ของผู้ใช้บริการเป็นเพศชาย และมีอาชีพ

รับจ้าง

2.	พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.69 สูบบุหรี่วันละ 

11-20 มวน สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ใช้บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ในประเทศต่างๆ เช่น 

ร้อยละ 49.8 ของผู้ใช้บริการ Quit-Line ในสาธารณรัฐ

อสิลามอหิร่าน10 ร้อยละ 48.3 ของผูใ้ช้บรกิาร Helpline 

ในประเทศเกาหลีใต้16 ร้อยละ 49.5 ของผู้ใช้บริการ 

Quitline ในเขตบริหารพิเศษฮ่องกงแห่งสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน15 สูบบุหรี่วันละ 11-20 มวน
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	 จากข้อค้นพบ กลุม่ตวัอย่างเพศหญิงมีค่าเฉลีย่

คะแนนการตดินโิคตนิสงูกว่ากลุม่ตวัอย่างเพศชาย อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิอธบิายได้ว่าสงัคมไทยไม่ยอมรบัผูห้ญงิ

ที่สูบบุหรี่ มักถูกตีตราจากสังคมมองว่าเป็นผู้หญิงไม่ดี14 

ท�ำให้ต้องหลบซ่อน เมื่อมีโอกาสได้สูบบุหรี่ท�ำให้ต้องสูบ

ในปริมาณทีม่ากเพือ่ชดเชยความอยาก มกีารศกึษาทีพ่บว่า

ผู้สูบบุหรี่เพศหญิงใช้การสูบบุหรี่เป็นตัวช่วยในการลด

ความเครียด และเพศหญงิรายงานอาการทางลบเมือ่หยดุ

สบูบหุร่ี เช่น โกรธ วติกกังวล เศร้า ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ 

มากกว่าเพศชาย17 จากการศึกษาของ Thiangtham  

และคณะ18 พบว่าถึงแม้ผู้หญงิไทยทีส่บูบหุรีจ่ะรูว่้าการสบู

บหุรีส่่งผลเสยีต่อสุขภาพ แต่กย็งัคงสบูบหุรีอ่ย่างต่อเนือ่ง

เพราะไม่คิดว่าผลกระทบนั้นจะเกิดขึ้นกับตนเอง

	 กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจและม่ันใจในการ

เลิกบุหรี่ระดับสูง เนื่องจากได้รับบริการเลิกบุหรี่แบบ 

เชงิรับ นัน่หมายถงึ กลุม่ตวัอย่างมคีวามตัง้ใจทีจ่ะเลกิสูบ 

จึงโทรศัพท์มาขอรับบริการ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 

Prochaska และคณะ6 ที่กล่าวว่า บุคคลจะไม่เปลี่ยน

พฤติกรรม เว้นแต่บุคคลน้ันจะได้แสดงออกว่าต้องการ

เปลี่ยนหรืออยากเปลี่ยน ต้องมีการแสดงออกมาก่อนว่า

จะลงมอืท�ำ แสดงให้เห็นว่ากลุม่ตวัอย่างเป็นผูท้ีอ่ยูใ่นระยะ

พร้อมทีจ่ะปฏบิตั ิ(Preparation stage) ตามทฤษฎขีัน้ตอน

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Transtheoretical Model) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Lent และคณะ19 พบว่า 

กว่าร้อยละ 80 ของผู้ใช้บริการ Arizona Smokers’ 

Helpline (ASHLine) มคีวามมัน่ใจและความต้ังใจในการ

เลิกบุหรี่ระดับสูง

3.	การเลิกบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่างเพศชาย

และเพศหญงิทีไ่ด้รบัรปูแบบบรกิารเลกิบหุรีท่ีแ่ตกต่างกนั 

มีอัตราการเลิกบุหรี่ที่ระยะเวลา 7 วัน 30 วัน 3 เดือน 

และ 6 เดือน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Lent และคณะ19 ท่ีพบว่า 

ผู้ใช้บริการ Arizona Smokers’ Helpline (ASHLine) 

จ�ำนวน 3,397 คน ทีไ่ด้รบัรูปแบบรกิารเลกิบหุรีท่ีแ่ตกต่างกนั 

มีอัตราการเลิกบุหรี่ที่ระยะเวลา 30 วัน ไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value เท่ากับ 0.06) และ

การศึกษาของ Marqueta และคณะ11 พบว่าผู้สูบบุหรี่

ที่มาใช้บริการเลิกบุหรี่ที่คลินิกเลิกบุหร่ี ระหว่างปีคศ. 

2002-2007 จ�ำนวน 1,472 คน เป็นเพศชาย 768 คน 

และเพศหญิง 704 คน เมื่อวิเคราะห์แบบ Intention to 

Treat (ITT) มีอัตราการเลิกบุหรี่ 3 เดือน ไม่แตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value เท่ากบั .058) อธบิาย

เพิ่มเติมได้ว่า ลักษณะทั่วไปและพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของเพศชายและเพศหญิงในการศึกษาไม่แตกต่างกัน  

โดยเฉพาะ ความมัน่ใจในการเลกิบหุรี ่ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญั

ในการท�ำนายการเลิกบุหรี่ในผู้ใช้บริการเลิกบุหรี่ทาง

โทรศัพท์แห่งชาติ8 และรูปแบบบริการเลิกบุหรี่ท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับไม่ว่าจะเป็นข้อความส้ันหรือรับค�ำปรึกษา

ทางโทรศพัท์ อาจจะมคีวามคล้ายคลงึกนัในเนือ้หาทีเ่ป็น 

การให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวขณะที่พยายามเลิกสูบ

บุหรี่ การจัดการกับอาการขาดนิโคติน และการติดตาม

ให้ก�ำลงัใจ เพือ่ให้ผูท้ีต้่องการเลกิบหุรีส่ามารถผ่านช่วงเวลา

ต่างๆไปได้

	 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชาย 

ที่ได้รับรูปแบบบริการเลิกบุหรี่ที่แตกต่างกัน มีอัตรา 

การเลิกบหุรีท่ีท่กุระยะเวลาไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ เช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง โดยทุก

รปูแบบบรกิารสามารถช่วยให้กลุ่มตวัอย่างเลิกบหุรีไ่ด้จรงิ

เม่ือพจิารณาจากอตัราการเลิกบหุรี ่สอดคล้องกับการศึกษา 

Randomized Control Trial (RCT) ในประเทศตุรก ี

ของ Ybarra และคณะ20 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

ข้อความเพื่อเลิกบุหรี่และกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับแผ่นพับ

แนะน�ำการเลิกบุหร่ีโดยบุคลากรทางสุขภาพ มีอัตรา 

การเลิกบุหรีท่ีร่ะยะ 3 เดอืนไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (χ2 =1.4, P=.24; R2=2.0, 95% CI 0.62-6.3) 

Rodgers และคณะ13 พบว่ากลุ่มตัวอย่างในประเทศ

นวิซแีลนด์ทีไ่ด้รบัข้อความสัน้ทางโทรศพัท์มอืถอืเพือ่เลกิ

บหุรีม่อีตัราการเลกิบหุรี ่28% และกลุม่ทีไ่ด้รบัข้อความสัน้

เกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปมีอัตราการเลิกบุหรี่ 13% และ 
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การศึกษาของ Fingrut และคณะ21 พบว่าเพศชายและ

เพศหญงิเลอืกรับบรกิารเลกิบหุรีไ่ด้แก่ การรบัค�ำปรกึษา

ทางโทรศัพท์ การรับข้อความสั้นทางโทรศัพท์ การรับ

ข้อความทางอีเมลไม่แตกต่างกัน (p-value= 0.34)

สรุป

ผลการวจิยัชีใ้ห้เหน็ว่าบรกิารช่วยเลกิบหุรีข่อง

ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติมีประสิทธิผล 

เหมาะสมทัง้เพศชายและเพศหญงิ เพราะทกุรปูแบบบรกิาร

เลิกบุหรี่ของศูนย์ฯ สามารถช่วยให้ผู้ใช้บริการเลิกบุหรี ่

ที่มีความแตกต่างระหว่างเพศเลิกบุหร่ีได้ จึงไม่มีความ

จ�ำเป็นต้องออกแบบหรือพัฒนาบริการท่ีเฉพาะเจาะจง

กบัเพศ แต่ควรคงไว้ซึง่รปูแบบบรกิารทีห่ลากหลายเพ่ือเป็น

ทางเลอืกแก่ผูรั้บบรกิาร เพือ่เพิม่ความสะดวกในการเข้าถงึ

บริการ และทันสมัยเข้ากับบริบทสังคมไทยในปัจจุบัน

ข้อจ�ำกัดในการวิจัยและข้อเสนอแนะ

1.	 การวิจัยครั้งน้ีมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้

บริการเลิกบุหร่ีจากศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท ์

เข้าร่วมการวิจัยรวม 650 คน แต่หากพิจารณาสัดส่วน

แต่ละกลุ่มมีความต่างกัน เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้เลือกบริการตามความสมัครใจ ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

เลอืกข้อความส้ันร่วมกบัค�ำปรกึษาทางโทรศัพท์มากทีสุ่ด 

อาจเพราะมคีวามกงัวลว่าหากได้เพยีงบรกิารใดบรกิารหนึง่

เพยีงอย่างเดยีวอาจท�ำให้ไม่สามารถหยดุสบูบหุรีไ่ด้ ดงันัน้

ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการก�ำหนดและควบคุม

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าแต่ละรูปแบบบริการด้วย

วิธีการสุ่ม หรือใช้รูปแบบการวิจัยแบบ Randomized 

Control Trial (RCT)

2.	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้

ใช้การสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ด้วยวาจา กลุม่ตวัอย่างเป็น

ผู้ยนืยนัการเลิกสูบบหุรีด้่วยตนเอง อาจท�ำให้อัตราการเลิก

สูบบหุรีสู่งกว่าความเป็นจรงิ ดงันัน้การวิจยัครัง้ต่อไปควร

พจิารณาวธิกีารตรวจทางชวีภาพ (Biological markers) 

เช่น การตรวจวัดระดับโคตินินในปัสสาวะ หรือระดับ

คาร์บอนมอนนอกไซต์ในลมหายใจออก

กิตติกรรมประกาศ

การวจัิยครัง้นีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุจากศูนย์บรกิาร

เลกิบหุรีท่างโทรศพัท์แห่งชาต ิส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุ

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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