
ข�อความช�วยเลิกบุหร�่ตามทฤษฎี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมช�วยเลิกบุหร�่ ได�จร�งและคุ�มค�า

ขอความชวยเลิกบุหรี่ตามทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชวยเลิกบุหรี่ไดจริงและคุมคา

การวิจัยในประเทศอังกฤษพบวา ขอความชวยเลิกบุหรี่ทางโทรศัพทมือถือชวยใหเลิกบุหรี่ ลดโอกาสเปนโรค

ทีเ่กิดจากการสบูบหุรี ่และเพ่ิมคณุภาพชวีติได ในขณะท่ีประเทศไทยมกีารศกึษาเร่ืองการทดสอบประสทิธผิล

ของการสงขอความผานโทรศัพทมือถือตอการรับบริการเลิกบุหรี่และการตัดสินใจเลิกบุหรี่ โดยขอความที่สง

นัน้สรางจากทฤษฎกีารปรับเปล่ียนพฤติกรรมและทําการศกึษาผานบริการสายดวนเลิกบหุร่ี 1600 ผลการศกึษา

พบวา ขอความเหลานี้มีประสิทธิผลชวยเลิกบุหรี่ไดจริงและยังคุมคาเมื่อเทียบกับการไมมขีอความ ขอความ

เหลาน้ีสามารถปองกันคาใชจายดานสุขภาพที่เก่ียวของกับการสูบบุหรี่ในอนาคตไดแก โรคมะเร็งปอด

โรคหลอดลมอดุก้ันเรือ้รงั โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคหัวใจขาดเลอืด และเพ่ิมคณุภาพชวีติของผูท่ีเลกิบหุรี่

ดวย สาํนักงานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ (สสส.) และศนูยบรกิารเลกิบหุรีท่างโทรศพัทแหงชาติ

(ศบช.) ผูดาํเนนิงานสายดวนเลกิบหุร่ี 1600 จงึควรสนบัสนุนและใหบรกิารขอความชวยเลกิบหุรีท่างโทรศัพทมอืถอื

ควบคูกับมาตรการเลิกบุหรี่ท่ีมีอยูในปจจุบันเพ่ือลดภาระคาใชจายดานการรักษาพยาบาลในระดับประเทศ

และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูที่เลิกบุหรี่

ข�อความช�วยเลิกบุหร�่ตามทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คุ�มค�า 

ช�วยเพ��มโอกาส
ในการเลิกบุหร�่

เพ��มคุณภาพชีว�ต
จากการเลิกบุหร�่

ลดความเสี่ยงและค�าใช�จ�ายจากโรคที่เกี่ยวกับบุหร�่ในอนาคต
โรคมะเร็งปอด โรคหลอดลมอุดก้ัน

เร้ือรัง
โรคหลอดเลือด

สมอง
โรคหัวใจ
ขาดเลือด

สสส. และ ศบช. ควรสนับสนุนการใหบริการขอความชวยเลิกบุหร่ีทางโทรศัพทมือถือ

ควบคูไปกับมาตรการควบคุมบุหรี่ที่มีอยู ไดแก

การรณรงค
เลิกบุหรี่

การควบคุมราคา
และภาษี

ยาชวย
เลิกบุหรี่

สายดวนเลกิบหุรี่
(quitline 1600)

การจํากัด
โฆษณา

เครือขาย
คลินิกฟาใส

3

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ปท่ี 8 ฉบับท่ี 65 เดือนเมษายน 2563



ชาย หญิง

มาตรการส�งข�อความทางมือถือมีความคุ�มค�า
การศึกษาพบวา ขอความทุกกลุมชวยลดความสูญเสียในอนาคต เชน ตนทุนการรักษาพยาบาลของโรคท่ีเก่ียวของกับการสูบบุหรี่ และ

ชวยเพิม่คณุภาพชวีติผูทีร่บัขอความดวย ดังนั้นมาตรการสงขอความทางโทรศัพทมือถือนี้คุมคาที่จะลงทุน

คุณภาพชีวิตที่ีเพิ่มขึ้นเมื่อเลิกบุหรี่ได (ปสุขภาวะ)

*เลกิบหุรีไ่ดตอเนือ่งกัน 7 วนั เมือ่ไดรบัขอความไปแลว 1 เดอืน

คุณภาพชีวิตที่ีเพิ่มขึ้นเมื่อเลิกบุหรี่ได (ปสุขภาวะ)
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หนา 2       ขอความชวยเลิกบุหรี่ตามทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชวยเลิกบุหรี่ไดจริงและคุมคา ขอความชวยเลิกบุหรี่ตามทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชวยเลิกบุหรี่ไดจริงและคุมคา     หนา 3

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ควรสนับสนุนศูนยบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแหงชาติ (ศบช.) ใหมีบริการสง

ขอความเพ่ือชวยเลิกบุหร่ีทางโทรศัพทมือถือควบคูกับมาตรการเลิกบุหรี่ท่ีมีอยูในปจจุบัน เพ่ือสนับสนุนใหผูท่ีตองการเลิกบุหรี่ สามารถ

เลิกบุหรี่ไดสําเร็จ ลดภาระคาใชจายดานสุขภาพในระดับประเทศ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูที่เลิกบุหรี่ได

ข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ขอความชวยเลิกบุหรี่ที่ใชในการวิจัยพัฒนาโดยอางอิงจากทฤษฎกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ Michie’s COM-B ที่มีแนวคิดวาปจจัยที่

สงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมี 3 ปจจัย ไดแก ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (capability: C) โอกาสสนับสนุนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (opportunity: O) และแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (motivation: M) ขอความที่สงใหผูเขารวมการวิจัย

จึงเกิดจากปจจัยทั้ง 3 โดยมีทั้งหมด 8 กลุมลักษณะ

อายุหัวใจของคณุจะเดก็ลงถึง 5 ป หากคุณเลิกสูบบหุร่ีตัง้แตวันน้ี

เปดอานขอความนีท้กุครัง้ทีค่ณุทอ คอยเตือนใหคณุเลิกไดสาํเร็จ

เปดอานขอความนีท้กุครัง้ทีค่ณุทอ คอยเตือนใหคณุเลิกไดสาํเร็จ

เปดอานขอความนีท้กุครัง้ทีค่ณุทอ คอยเตือนใหคณุเลิกไดสาํเร็จ

อายุหัวใจของคณุจะเดก็ลงถึง 5 ป หากคุณเลิกสูบบหุร่ีตัง้แตวันน้ี

อายุหัวใจของคณุจะเดก็ลงถึง 5 ป หากคุณเลิกสูบบหุร่ีตัง้แตวันน้ี

เปดอานขอความนีท้กุครัง้ทีค่ณุทอ คอยเตือนใหคณุเลิกไดสาํเร็จ

หยุดสูบวันนี้ มีเงินใชฟรี ๆ ถึงปละสองหมื่น

อายุหัวใจของคณุจะเดก็ลงถึง 5 ป หากคุณเลิกสูบบหุร่ีตัง้แตวันน้ี

หยุดสูบวันนี้ มีเงินใชฟรี ๆ ถึงปละสองหมื่น

หยุดสูบวันนี้ มีเงินใชฟรี ๆ ถึงปละสองหมื่น

หยุดสูบวันนี้ มีเงินใชฟรี ๆ ถึงปละสองหมื่น

สุขภาพดี เริ่มที่ กินอยางพอดี และออกกําลังกายอยางเพียงพอ
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มาตรการส�งข�อความทางโทรศัพท�มือถือช�วยให�เลิกบุหร�่ ได�

 มูลค�าทางเศรษฐกิจท่ีสูญเสีย 75 พันล�านบาท
(ป� 2550)

จากการรักษาพยาบาล
6.2 หมื่นลานบาท

จากการสูญเสยีกําลงัแรงงาน
(เสยีผลติภาพ) 1.2 หมืน่ลานบาท

ทำไมต�องเลิกบุหร�่: เพราะสูญเสียมาก

1 ใน 6 ของชายไทยเสียชีว�ตจากการสูบบุหร�่

คนไทยเสียชีว�ตก�อนวัยอันควร คิดเป�นมูลค�า
ความสูญเสียที่สูงมาก

 จํานวนปท่ีสูญเสีย
(ปสุขภาวะ)  ป พ.ศ. 2552

หญิง: 90,000 ปสุขภาวะชาย: 600,000 ปสุขภาวะ

จ�ดเร��มต�นของการใช�ข�อความ
ทางโทรศัพท�มือถือกับบุหร�่

องคการอนามยัโลกพัฒนามาตรการเลกิบหุรีด่วยการใชโทรศพัทมอืถือ

และมกีารศกึษาในประเทศองักฤษพบวา การสงขอความทางโทรศัพท

มือถือเพ่ือชวยเลิกบุหรี่ สามารถลดตนทุนและเพ่ิมคุณภาพชีวิตได

เมือ่เทียบกับการไมมีการสงขอความ

คนไทยใชโทรศพัทมอืถือมากขึน้จากรอยละ 73 ในป พ.ศ. 2556

เปนรอยละ 88 ในป พ.ศ. 2560 จงึใชโทรศพัทมอืถือเปนเคร่ืองมอืสง

ขอความชวยเลิกบุหรี่ควบคูกับมาตรการที่มีอยูในปจจุบัน 

ป 2560

88%ป 2556

73%

ขอความที่สงเสริมความสามารถในการเปลี่ยนพฤติกรรม (C)

ขอความที่เพิ่มโอกาสในการเลิกบุหรี่ (O)

ขอความที่สรางแรงจูงใจเชิงบวกในการเลิกบุหรี่ (M)

ขอความที่สงเสริมความสามารถในการเปลี่ยนพฤติกรรมและ
เพิ่มโอกาสในการเลิกบุหรี่ (CO)

ขอความที่สงเสริมความสามารถในการเปลี่ยนพฤติกรรมและ
สรางแรงจูงใจเชิงบวกในการเลิกบุหรี่ (CM)

ขอความที่เพ่ิมโอกาสในการเลิกบุหรี่และสรางแรงจูงใจเชิงบวก
ในการเลิกบุหรี่ (OM)

ขอความสงเสริมสุขภาพทั่วไป (placebo)   

ร�อยละที่แต�ละกลุ�มข�อความ
ช�วยเลิกบุหร�่ ได�

 อาสาสมัครท่ีเข�าร�วมโครงการท้ังหมด
1,571 คน

รับข�อความแล�วเลิกได� 
521 คน (40%)*

ชาย 1,417 คน (90%)            หญิง 154 คน (10%)

ขอความท่ีสงเสรมิความสามารถในการเปลีย่นพฤติกรรม เพ่ิมโอกาส

ในการเลิกบุหรี่ และสรางแรงจูงใจเชิงบวกในการเลิกบุหรี่ (COM)

ตัวอย�างข�อความที่ใช�ส�งกลุ�มลักษณะข�อความช�วยเลิกบุหร�่



เกี่ยวกับการศึกษา

การประเมินความคุมคานี้เปรียบเทียบระหวางกรณีท่ีไมมีขอความชวยเลิกบุหรี่กับการมีขอความชวยเลิกบุหรี่ โดยขอความน้ีพัฒนาจาก

ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ Michie’s COM-B กลาวคือ ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (capability: C) โอกาส

สนับสนนุการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม (opportunity: O) และแรงจงูใจในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม (motivation: M) โดยการสงเสรมิในแตละ

ดานเหลานี้สงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (behaviour: B)

เอกสารฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง การทดสอบประสทิธผิล
ของการสงขอความผานโทรศัพทมือถือตอการรบับรกิารเลิกบุหรี่และ
การตัดสนิใจเลกิบหุรี ่โดย ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว นายสรายุทธ ขันธะ
ภญ.พรธิดา หัดโนนตุน ดร. ภญ.พัทธรา ลฬีหวรงค ไดรบัทนุสนับสนนุ
จาก ศูนยประสานงานเครือขายการประเมินงานสรางเสริมสุขภาพ
เชิงเศรษฐศาสตรในประเทศไทย สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
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