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The purpose of this quasi- experiment research was to determine the 
effectiveness of the smoking cessation program of the Smoking Cessation Clinic at the 
Department of Psychiatry and Neurology, Phramongkutklao Hospital among the army 
conscripts. The sample was selected by cluster sampling into 51 and 53 respondents for 
the experimental and control (usual care) groups respectively. Both groups participated 
in the 6 consecutive weekly activities.  The data were collected at baseline and week 12 
by using the Fagerstorm test and the readiness to quit ladder, and the analyses were 
conducted by Paired and Independence t-tests. 

Results showed that the smoking cessation rates in the experimental and control 
groups were 25.6% (10 out of 39 respondents)  and 7.5% (3 out of 40 respondents) 
respectively.  Although the Fagerstrom test score decrease and the readiness to quit 
ladder score increase in the experimental group, however these changes were not 
significantly differ from the control group. In conclusion, this study demonstrated the short-
term effectiveness of the “brief intervention” smoking cessation program among the army 
conscripts, however its longer term effectiveness needs further investigation.  

 

 
Department: Preventive and Social 

Medicine 
Field of Study: Health Research and 

Management 
Academic Year: 2016 
 

Student's Signature   
 

Advisor's Signature   
 

Co-Advisor's Signature   
 

Co-Advisor's Signature   
  

 

 

 



 ฉ 

 

 

 
กิตติกรรมประ กาศ 
 

กิตตกิรรมประกาศ 

 

งานวิจัยฉบับนีส้ าเร็จลุล่วงอย่างสมบูรณ์ได้ ด้วยความอนุเคราะห์จาก พันเอก 
นายแพทย์ อ านาจ รัตนวิลยั ทีมพยาบาล และนกัจิตวิทยา จากกองจิตเวชและประสาทวิทยา
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า จนท าให้การด าเนินโครงการส าเร็จเสร็จสิน้ด้วยดี 

ขอขอบพระคณุ พลโท นายแพทย์ บุญเติม แสงดิษฐ ผู้ทรงคณุวุฒิพิเศษกองทพับก 
พันเอก หญิง วิมลรัตน์ ภิญโญชนม์ และ พันเอก หญิง จันทนา กมลศิลป์ กองการพยาบาล          
ท่ีให้ความช่วยเหลือในการติดตอ่ประสานงาน และให้ค าแนะน าท่ีมีประโยชน์ตอ่การศกึษาวิจยั
ครัง้นี ้ 

ขอขอบพระคณุกลุม่ตวัเอง ทหารกองประจ าการ ผลดัท่ี1/2559 กองร้อยพลเสนารักษ์ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ท่ีเสียสละเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์เลิกบุหร่ี โดยให้
ความร่วมมือและชว่ยเหลือในการเก็บข้อมลูเป็นอยา่งดี 

 



สารบัญ 
  หน้า 

บทคดัย่อภาษาไทย ................................................................................................................ ง 

บทคดัย่อภาษาองักฤษ ........................................................................................................... จ 

กิตตกิรรมประกาศ .................................................................................................................. ฉ 

สารบญั ................................................................................................................................. ช 

สารบญัตาราง ........................................................................................................................ ฎ 

สารบญัรูปภาพ ...................................................................................................................... ฏ 

บทท่ี 1 บทน า ......................................................................................................................... 1 

1.1 ท่ีมาและความส าคญัของปัญหา (Background and Rationale) .................................... 1 

1.2 ค าถามการวิจยั (Research questions) ........................................................................ 3 

1.3 วตัถปุระสงค์ของการวิจยั (Objective) ........................................................................... 3 

1.3.1 วตัถปุระสงค์ทัว่ไป .............................................................................................. 3 

1.3.2 วตัถปุระสงค์เฉพาะ ............................................................................................ 3 

1.4 สมมตฐิานของการวิจยั (Hypothesis) ........................................................................... 3 

1.4.1 การเลิกบหุร่ีได้ส าเร็จ .......................................................................................... 3 

1.4.2 คะแนนการติดนิโคติน ......................................................................................... 3 

1.4.3 คะแนนบนัไดของความพร้อมในการเลิกบหุร่ีหลงัได้รับโปรแกรม ............................ 3 

1.5 การน าผลงานไปใช้ประโยชน์ ........................................................................................ 4 

1.6 กรอบแนวคิดของการวิจยั (Conceptual framework) ..................................................... 4 

1.7 ค านิยามศพัท์เชิงปฏิบตัิการท่ีใช้ในการวิจยั (Operation definitions) .............................. 5 

1.7.1 การเลิกสบูได้ส าเร็จ ............................................................................................ 5 

1.7.2 ความรุนแรงของการติดบหุร่ี ................................................................................ 5 

1.7.3 บนัไดของความพร้อมในการเลิกบหุร่ี ................................................................... 5  

 



 ซ 

  หน้า 

1.7.4 กลุม่ทดลอง ....................................................................................................... 5 

1.7.5 กลุม่ควบคมุ ....................................................................................................... 5 

1.7.6 โปรแกรมประยกุต์เลิกบหุร่ี กองจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาล                   
พระมงกฎุเกล้า .................................................................................................. 5 

1.7.7 การดแูลรูปแบบปกติ (Usual care) ..................................................................... 6 

บทท่ี 2 เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง .................................................................................... 7 

2.1 ผลเสียของบหุร่ี ............................................................................................................ 7 

2.2 วิธีการเลิกสบูบหุร่ี ........................................................................................................ 7 

2.2.1 การบ าบดัด้วยยา ............................................................................................... 7 

2.2.2 การใช้จิตบ าบดั .................................................................................................. 8 

2.3 Biochemical feedback ............................................................................................ 10 

2.3.1 ระดบัก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ (Exhaled carbon monoxide) ....... 10 

2.3.2 Cotinine .......................................................................................................... 11 

บทท่ี 3 ระเบียบวิธีวิจยั .......................................................................................................... 12 

3.1 รูปแบบการวิจยั (Research design) .......................................................................... 12 

3.2 ประชากรเป้าหมาย (Target population) .................................................................... 12 

3.2.1 ขนาดตวัอยา่ง (Sample size) ........................................................................... 12 

3.2.2 เกณฑ์น าเข้า (Inclusion Criteria) ..................................................................... 13 

3.2.3 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) ............................................................. 13 

3.2.4 กลุม่ตวัอยา่งในการวิจยัและการคดัเลือกตวัอยา่ง ............................................... 13 

3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั (Tools) ................................................................................. 14 

3.3.1 แบบสอบถามผู้สบูบหุร่ีท่ีเข้าร่วมวิจยั ................................................................. 14  

 



 ฌ 

  หน้า 

3.3.2 เคร่ืองวดัระดบัก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ (Exhaled carbon 
monoxide) ..................................................................................................... 14 

3.3.3 แบบทดสอบวดัระดบัการติดนิโคตนิ (Fagerstrom Test) .................................... 14 

3.3.4 แบบสอบถามบนัไดของความพร้อมในการเลิกบหุร่ี (The readiness to quit 
ladder) ........................................................................................................... 15 

3.4 การรวบรวมข้อมลู ...................................................................................................... 15 

3.4.1 กระบวนการขอความยินยอม ............................................................................ 15 

3.4.2 คดักรองผู้ ป่วยสบูบหุร่ีท่ีมีคณุสมบตัิ .................................................................. 15 

ผู้ ป่วยสบูบหุรีท่ีมีคณุสมบตัรตรงตามเกณฑ์ ................................................................ 15 

3.4.3 ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเลิกบหุร่ี ................................................................ 15 

3.4.4 ติดตามประเมินผล ........................................................................................... 16 

3.4.5 รวบรวมข้อมลู วิเคราะห์ข้อมลู และสรุปผลการศกึษา ......................................... 16 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมลู (Analysis) ................................................................................... 17 

3.6 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical consideration) ..................................................... 17 

3.7 ข้อจ ากดัของการศกึษานี ้............................................................................................ 18 

3.7.1 ระยะการติดตามผลในการศกึษาคอ่นข้างสัน้ ..................................................... 18 

3.7.2 ประสิทธิผลของการประยกุต์โปรแกรมเลิกบหุร่ีไมเ่ป็นไปตามท่ีคาด...................... 18 

บทท่ี 4 ผลการศกึษา ............................................................................................................ 19 

4.1 ลกัษณะข้อมลูทัว่ไปและประวตัิการสบูบหุร่ีท่ีเข้าร่วมการวิจยั........................................ 19 

4.2 เปรียบเทียบผลลพัธ์ของการศกึษา (Effectiveness) ระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรม
ประยกุต์เลิกบหุร่ี และกลุม่ท่ีได้รับการดแูลรูปแบบปกติ (Usual care) ........................... 24 

4.2.1 การเลิกบหุร่ีได้ส าเร็จ ยืนยนัผลด้วยการวดัระดบัก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์           
ในลมหายใจ (Exhaled carbon monoxide) ...................................................... 24  

 



 ญ 

  หน้า 

4.2.2 แบบทดสอบวดัคะแนนการตดินิโคตนิ (Fagerstrom test) เปรียบเทียบคะแนน
ก่อนและหลงัการศกึษา .................................................................................... 24 

4.2.3 คะแนนการติดนิโคตินรายข้อของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ............................ 25 

4.2.4 คะแนนบนัไดของความพร้อมในการเลิกบหุร่ี (The readiness to quit ladder) 
เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงัการศกึษา ....................................................... 27 

บทท่ี 5 สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ............................................................ 29 

5.1 สรุปผลการวิจยั .......................................................................................................... 29 

5.2 อภิปรายผล ............................................................................................................... 30 

รูปแบบการศกึษา ...................................................................................................... 30 

การเลิกบหุร่ีได้ส าเร็จ ................................................................................................. 30 

คะแนนการติดนิโคตนิ ................................................................................................ 31 

คะแนนบนัไดของความพร้อมในการเลิกบหุร่ี ............................................................... 31 

5.3 ข้อจ ากดัของการศกึษา ............................................................................................... 31 

5.4 ข้อเสนอแนะ .............................................................................................................. 32 

5.4.1 การน าโปรแกรมประยกุต์เลิกบหุร่ีไปด าเนินการ .................................................. 32 

5.4.2 การศกึษาวิจยัครัง้ตอ่ไป .................................................................................... 32 

รายการอ้างอิง ...................................................................................................................... 33 

ภาคผนวก ............................................................................................................................ 37 

ภาคผนวก ก  แบบสอบถาม ............................................................................................. 38 

ภาคผนวก ข  โปรแกรมประยกุต์เลิกบหุร่ี ........................................................................... 41 

ภาคผนวก ค  ระดบัคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ ...................................................... 50 

ประวตัผิู้ เขียนวิทยานิพนธ์ ..................................................................................................... 51 

 



 ฎ 

สารบัญตาราง 

ตารางท่ี  4.1 ข้อมลูทัว่ไปและประวตัิการสบูบหุร่ีของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ.................... 21 

ตารางท่ี  4.2 การเลิกบหุร่ีของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ..................................................... 24 

ตารางท่ี  4.3 คะแนนการตดินิโคตนิของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการศกึษา ... 25 

ตารางท่ี  4.4 คะแนนการตดินิโคตนิรายข้อของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงั
การศกึษา ............................................................................................................................ 26 

ตารางท่ี  4.5 คะแนนบนัไดของความพร้อมในการเลิกบหุร่ีก่อนและหลงัการศกึษา ................... 28 

 

 



 ฏ 

สารบัญรูปภาพ 

ภาพท่ี 2.1 เคร่ืองวดัก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ (Exhaled carbon monoxide)...... 10 

ภาพท่ี 4.1 การสุม่ตวัอย่าง และจ านวนผู้ เข้าร่วมโครงการตลอดระยะเวลาด าเนินการวิจยั ......... 20 

 

 



 

 

บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา (Background and Rationale) 

 การสบูบหุร่ีเป็นพฤติกรรมของมนุษย์ท่ีส่งผลเสียต่อร่างกาย จิตใจ และสงัคม ตัง้แต่กลุ่ม
คนวยัเด็กจนถึงวยัชรา  เป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรในล าดบัต้นๆ จากการส ารวจ
พบว่าทั่วโลกมีผู้ เสียชีวิตด้วยโรคอันเน่ืองจากบุหร่ี ปีละ  5 ล้านคน หรือวันละ 13,700 คน หรือ  
นาทีละ 9.5 คน และมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ทุกปี โดยองค์การอนามัยโลกได้สรุปว่า การสูบบุหร่ี          
เป็นปัญหาและอุปสรรคของการมีสขุภาพดีถ้วนหน้า (Health for all) จึงได้ก าหนดให้ทุกประเทศ 
ทัว่โลกรณรงค์ลดการสบูบหุร่ี เพ่ือให้สิ่งแวดล้อมหรือสถานท่ีตา่งๆ ไร้ควนับหุร่ี เน่ืองจากมลพิษจาก
ควันบุหร่ีมีผลต่อสุขภาพไม่เพียงเฉพาะผู้สูบเอง แต่ยังส่งผลกระทบต่อบุคคลท่ีอยู่รอบข้างและ
สิ่งแวดล้อมอีกด้วย(1, 2) 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีนับว่าเป็นพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงค่อนข้างยาก มีผลการศึกษา
ยืนยนัวา่ การสบูบหุร่ีเป็นการเสพติดท่ีรุนแรงเทียบเทา่การเสพตดิเฮโรอีนหรือโคเคน  เน่ืองจากการ
เสพติดบหุร่ีเป็นการเสพติดทัง้ทางร่างกายและพฤติกรรม เม่ือสบูบหุร่ีแล้วจ าเป็นต้องสบูบหุร่ีอยา่ง
ต่อเน่ืองเป็นประจ า ทัง้ๆ ท่ีผู้ สูบบุหร่ีทุกคนทราบดีว่า บุหร่ี มีผลเสียต่อสุขภาพในหลายด้าน  
ผู้สูบบุหร่ีจ านวนไม่น้อยมกัเคยพยายามหยุดสูบบุหร่ีด้วยตวัเอง แต่ส่วนใหญ่มกัหยุดสูบได้เพียง
ระยะเวลาหนึง่เทา่นัน้ ก็จะหวนกลบัไปสบูใหมอี่ก เน่ืองจากการเสพติดบหุร่ีเป็นพฤติกรรมท่ีเคยชิน 
มีความต้องการทางจิตใจ และการติดสารนิโคตินของสมอง ความพยายามเลิกบุหร่ีด้วยตนเอง   
แตไ่มป่ระสบความส าเร็จหลายครัง้ อาจสง่ผลให้ขาดความเช่ือมัน่วา่จะเลิกบหุร่ีได้ส าเร็จ 

กองทัพบกเป็นหน่วยงานราชการท่ีมีหน้าท่ีดูแลประเทศชาติ มีการเกณฑ์ทหารเข้ามา   
เป็นกองก าลังของกองทัพ  ซึ่งเป็นหน้าท่ีของบุคคลตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักไทย            
โดยก าหนดไว้ว่าชายไทยเป็นทหารกองเกินนบัแตอ่ายคุรบสิบแปดปีบริบรูณ์ ทหารกองเกินอาจถกู
เรียกไปรับการตรวจเพ่ือเข้ากองประจ าการได้เม่ือครบอาบย่ีุสิบเอ็ดปีบริบรูณ์ และต้องผ่านการฝึก
ปฏิบัติเป็นเวลา 2 ปี การฝึกต้องอยู่ในระเบียบวินัยอย่างเคร่งครัด การอยู่ห่างจากบ้านและ
ครอบครัว การอยู่รวมกันในสถานท่ีฝึกเป็นระยะเวลานาน เป็นปัจจยักระตุ้นให้เกิดความเครียด 
ความเหงา ความกดดนั พลทหารบางคนจงึแสดงออกโดยการสบูบหุร่ีเพ่ือผ่อนคลาย ซึง่สอดคล้อง



 

 

2 

กับงานวิจัยท่ีพบว่า ทหารกองประจ าการส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปัจจุบันร้อยละ 
72.1(2) 
 ท่ีผ่านมาการศกึษาวิจยังานด้านการเลิกสบูบหุร่ี ทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ มีปัญหา
ส าคญัท่ีพบมาก ได้แก่ ผู้บ าบดัไม่มาตามนดั ขาดการติดตอ่ให้ข้อมลูวิจยัระหว่างบ าบดั และขาด
บคุลากรแพทย์  พยาบาล ในการด าเนินงานวิจยั โดยเฉพาะอย่างยิ่งในงานวิจยัการเลิกบหุร่ีเชิงรับ
คือ ท าการวิจยัโดยให้ผู้บ าบดัมารับบริการท่ีโรงพยาบาล ใช้วิธีการให้ยาในการช่วยเลิกบุหร่ี เช่น 
บิวโพรไพออน (Bupropion)  หมากฝร่ังนิโคติน (Nicotine gum) แผ่นแปะนิโคติน (Nicotine 
patch) และใช้เคร่ืองมือวิจัยท่ีมีความน่าเช่ือถือสูง แต่ปัญหาท่ีพบบ่อยคือ ผู้ เข้าร่วมวิจัยไม่มา
โรงพยาบาลตามนัด ขาดการติดต่อ และงานวิจยัลักษณะนีม้ักเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ย้อนหลงั จงึไมส่ามารถควบคมุตวัแปรตา่งๆ ได้(3-6) ในขณะเดียวกนัในงานวิจยัเชิงรุกท่ีผา่นมา สว่น
ใหญ่ด าเนินงานวิจยัโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ใช้เคร่ืองมือในงานวิจยัเป็นแบบสอบถามรายบคุคล
เท่านัน้(7-10) ยงัขาดบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล นกัจิตวิทยา  และเคร่ืองมือวิจยัท่ีน่าเช่ือถือ
เป็นท่ียอมรับ ท าให้งานวิจยัขาดความนา่เช่ือถือ 

การศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัจึงใช้แนวทางการบ าบดัเลิกสูบบหุร่ีในเชิงรุก โดยใช้ทีมแพทย์ 
พยาบาล นกัจิตวิทยาผู้ ท่ีมีประสบการณ์ด้านการบ าบดัเลิกบุหร่ี มาด าเนินงานวิจยัในรูปแบบเชิง
ทดลองทางคลินิก โดยประยุกต์ใช้คลินิกเลิกบุหร่ี กองจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาล     
พระมงกุฎเกล้า ศึกษาในทหารกองประจ าการผลดัท่ี 1/2559 กองร้อยพลเสนารักษ์ โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า เพ่ือบ าบัดรักษาผู้ ติดบุหร่ี ให้เลิกบุหร่ีได้ส าเร็จอย่างต่อเ น่ือง (Tobacco 
cessation) โดยแนวทางท่ีใช้บ าบัดรักษาผู้ ป่วยติดบุหร่ี  ได้แก่  การบ าบัดอย่างย่อ (Brief 
intervention) แนวทางการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation interviewing) และการบ าบัดเพ่ือ
ปรับเปล่ียนความคดิและพฤตกิรรม (Cognitive-behavioral therapy)(11)  
 ผลจากงานวิจยัชิน้นีอ้าจจัดเป็นกลยุทธ์หนึ่ง ในการป้องกันโรคร้ายแรงท่ีจะเกิดตามมา
จากการสบูบหุร่ีในอนาคต  ลดการสญูเสียทางเศรษฐกิจ ก าลงัพลของกองทพั และส่งผลตอ่เน่ือง
ในการสร้างเสริมสขุภาพและคณุภาพชีวิตท่ีดีของทหารกองประจ าการ ท่ีผา่นการฝึกปฏิบตัิกลบัไป
ภูมิล าเนาเดิม สอดคล้องตามความต้องการของกองทพั สามารถน าข้อมูลวิจยัมาใช้เป็นแนวทาง
ในการก าหนดแผนการด าเนินงานเลิกบหุร่ีได้ส าเร็จอย่างตอ่เน่ือง (Tobacco cessation) ในทหาร
กองประจ าการทัว่ประเทศตอ่ไป 
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1.2 ค าถามการวิจัย (Research questions) 

 ประสิทธิผลของของการประยุกต์โปรแกรมเลิกบุหร่ี กองจิตเวชและประสาทวิทยา 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยใช้วิธีการประเมินจากผู้ รับการบ าบดัประกอบด้วย (1) การเลิก
บุหร่ีได้ส าเร็จ (2) แบบทดสอบวดัระดบัการติดนิโคติน และ(3) บนัไดของความพร้อมในการเลิก
บหุร่ี ในกลุม่ทดลองและกลุม่ท่ีให้การดแูลตามปกตมีิความแตกตา่งกนัอยา่งไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 

1.3.1 วตัถปุระสงค์ทัว่ไป 
        เพ่ือศึกษาประสิทธิผลในการน าโปรแกรมคลินิกเลิกบุหร่ีต้นแบบไปใช้ในทหารกอง
ประจ าการในเขตกรุงเทพมหานคร 
 1.3.2 วตัถปุระสงค์เฉพาะ  
   1.3.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบการเลิกบหุร่ีได้ส าเร็จ โดยวดัจากระดบัก๊าซคาร์บอนมอน
นอกไซด์ในลมหายใจ (Exhaled carbon monoxide) หลงัได้รับโปรแกรม ระหวา่งอาสาสมคัรกลุ่ม
ทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมและกลุม่ควบคมุ 
   1.3.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการติดนิโคติน โดยใช้แบบทดสอบวดัระดบัการ
ตดินิโคตนิหลงัได้รับโปรแกรม ระหวา่งอาสาสมคัรกลุม่ทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมและกลุม่ควบคมุ 
  1.3.2.3 เพ่ือเปรียบเทียบบนัไดของความพร้อมในการเลิกบหุร่ีหลงัได้รับโปรแกรม 
ระหวา่งอาสาสมคัรกลุม่ทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมและกลุม่ควบคมุ 
 
1.4 สมมตฐิานของการวิจัย (Hypothesis) 

  1.4.1 การเลิกบหุร่ีได้ส าเร็จ โดยวดัจากระดบัก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจหลงั
ได้รับโปรแกรม ระหวา่งอาสาสมคัรกลุม่ทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมและกลุม่ควบคมุแตกตา่งกนั 
  1.4.2 คะแนนการติดนิโคติน โดยใช้แบบทดสอบวดัระดบัการติดนิโคตินเป็นตวัชีว้ัดหลงั
ได้รับโปรแกรม ระหวา่งอาสาสมคัรกลุม่ทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมและกลุม่ควบคมุแตกตา่งกนั    
 1.4.3 คะแนนบนัไดของความพร้อมในการเลิกบหุร่ีหลงัได้รับโปรแกรม ระหวา่งอาสาสมคัร
กลุม่ทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมและกลุม่ควบคมุแตกตา่งกนั 
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1.5 การน าผลงานไปใช้ประโยชน์ 

 1.5.1 เป็นข้อมลูแสดงประสิทธิผลของโปรแกรมประยกุต์เลิกบหุร่ี กองจิตเวชและประสาท
วิทยา โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าท่ีใช้บ าบดัผู้ติดบหุร่ีในทหารกองประจ าการ เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการก าหนดแผนการด าเนินงานเลิกบุหร่ีได้ส าเร็จอย่างต่อเน่ื องในทหารกองประจ าการ             
ทัว่ประเทศตอ่ไป 
 1.5.2 ช่วยสนับสนุนส าหรับหน่วยฝึกทหารกองประจ าการกองทัพบก ในการพิจารณา
ก าหนดนโยบายด้านการรณรงค์เลิกบหุร่ีเชิงรุกในหนว่ยฝึกให้กบัทหารกองประจ าการ 
 
1.6 กรอบแนวคิดของการวิจัย (Conceptual framework) 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสัปดาห์ที่ 12 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ติดบหุร่ี ในทหารกองประจ าการผลดัที่ 1/2559 กองร้อยพลเสนารักษ์ (n = 104) 

(f()Purposive Sampling 
 

Purposive Sampling 
 

Purposive Sampling 
 

บ้าน 2 Control group (n = 53) 
ทหารกองประจ าการติดบหุร่ีได้รับ
ค าแนะน าในการเลกิบหุร่ีแบบปกติ 

(Usual care) 

บ้าน 1 Intervention group (n = 51) 
โปรแกรมเลกิบหุร่ีประกอบด้วย  

6 มาตรการ คือ 
(1) เสริมสร้างแรงจงูใจในการเลกิบหุร่ี 
(2) แนะน าวธีิการในการเลกิบหุร่ี 
(3) ใช้สตใินการเลกิบหุร่ี  
(4) การหยดุวงจรการสบูบหุร่ี 
(5) การจดัการกบัอารมณ์ทางลบ 
(6) การหยดุสบูบหุร่ีอยา่งถาวร   

    

การประเมินระดับบุคคล  
(1) การเลกิบหุร่ีได้ส าเร็จ ยืนยนัผลโดยวดัระดบัก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ (Exhaled carbon 

monoxide) 

(2) แบบทดสอบวดัระดบัการตดินิโคตนิ (Fagerstrom test) เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงัการศกึษา 

(3) บนัไดของความพร้อมในการเลกิบหุร่ี (The readiness to quit ladder) เปรียบเทียบคะแนนก่อนและ
หลงัการศกึษา  
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1.7 ค านิยามศัพท์เชิงปฏิบัตกิารท่ีใช้ในการวิจัย (Operation definitions) 

1.7.1 การเลิกสบูได้ส าเร็จ หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยตอบว่าไม่ได้สูบบหุร่ี และระดบัคาร์บอน
มอนนอกไซด์ในลมหายใจอยู่ในระดบัต ่า (ไฟเขียว) หรือน้อยกว่า 7 ppm ส่วนเลิกสูบบุหร่ีไม่ได้ 
หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีตอบว่าสูบบุหร่ีอยู่ หรือมีระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจอยู่ใน
ระดบักลางถึงสงู (ไฟเหลืองหรือแดง) หรือ 7-15 ppm และ มากกว่า 15 ppm ตามล าดบั ผู้ ป่วยท่ี
เลิกสูบไม่ได้นีร้วมถึง ผู้ ป่วยท่ีสูบบุหร่ีเท่าเดิมตัง้แต่เข้ารับการรักษา ผู้ ป่วยท่ีสูบลดลงแต่ยังคง     
สบูอยู ่หรือผู้ ป่วยท่ีเลิกได้แล้วแตก่ลบัมาสบูใหม่(11, 12) 
 1.7.2 ความรุนแรงของการติดบหุร่ี วดัโดยแบบสอบถาม Fagerstrom เป็นแบบสอบถาม
ประเมินความรุนแรงของสารเสพติดนิโคติน (Nicotine dependent) ท่ีเป็นมาตรฐานและ           
เป็นท่ีนิยม   มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง  0-10 โดยคะแนน 7-10 หมายถึง ติดนิโคตินมาก 4-6 
หมายถึง ตดินิโคตนิปานกลาง และ 0-3 หมายถึง ตดินิโคตนิต ่า(13) 
 1.7.3 บัน ไดของความพ ร้ อมในกา ร เลิ กบุห ร่ี  (The readiness to quit ladder)                    
เป็นแบบสอบถามประเมินความพร้อมในการเลิกบุหร่ีท่ีใช้ในโปรแกรมคลินิกเลิกบุหร่ีต้นแบบ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีช่วงคะแนน อยู่ระหว่าง  0-10 โดยคะแนน 7-10 หมายถึง มีความ
พร้อมในการเลิกบุหร่ีมาก 4-6 หมายถึง มีความพร้อมในการเลิกบุหร่ีปานกลาง และ  0-3 ไม่มี
ความพร้อมในการเลิกบหุร่ี(11) 
 1.7.4 กลุ่มทดลอง  หมายถึ ง  ผู้ สูบบุห ร่ี ในทหารกองประจ าการผลัด ท่ี  1/2559            
กองร้อยพลเสนารักษ์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  ท่ีสมัครใจยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย         
และได้รับการสุม่ ให้เข้าร่วมโปรแกรมประยกุต์เลิกบหุร่ี กองจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกล้า 
 1.7.5 กลุ่มควบคมุ หมายถึง ผู้สบูบหุร่ีในทหารกองประจ าการผลดัท่ี 1/2559 กองร้อยพล
เสนารักษ์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ท่ีสมคัรใจยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั และได้รับการสุ่ม   
ให้เป็นกลุม่ควบคมุในการศกึษานี ้โดยได้รับการดแูลรูปแบบปกต ิ(Usual care) 
 1.7.6 โปรแกรมประยุกต์ เลิกบุห ร่ี  กองจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาล                   
พระมงกุฎเกล้า ท่ีเป็นมาตรการแทรกแซง (Intervention) ในการศึกษา ใช้แนวคิดการบ าบัด    
อย่างย่อ (Brief intervention) แนวทางการเสริมสร้างแรงจงูใจ (Motivational Interviewing) และ
การบ าบดัเพ่ือปรับเปล่ียนความคิดและพฤตกิรรม (Cognitive-behavioral therapy) โดยโปรแกรม
นีแ้บง่เป็น 6 ขัน้ตอน ได้แก่ 1. มาตรการท่ีควรรู้ในการเลิกบหุร่ี  2. มาตรการวิธีการในการเลิกบหุร่ี                   
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3. มาตรการใช้สติในการเลิกบุหร่ี 4. มาตรการหยุดวงจรการสูบบุหร่ี 5. มาตรการจัดการกับ
อารมณ์ทางลบ 6. มาตรการหยดุสบูบหุร่ีอยา่งถาวร (รายละเอียดในภาคผนวก)  
 1.7.7 การดูแลรูปแบบปกติ (Usual care) หมายถึง การประยุกต์โปรแกรมการบ าบัด       
ผู้สบูบหุร่ีท่ีใช้ในโครงการคลินิกฟ้าใส ซึง่เป็นโครงการท่ีจดัขึน้เพ่ือเป็นแนวทางเวชปฏิบตัิมาตรฐาน
ส าหรับบ าบดัผู้ติดบุหร่ีตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553(14) โดยน าวิธีการบ าบดัทางจิตของโปรแกรมนีเ้ท่านัน้ 
การบ าบดัด้วยยาไมถ่กูน ามาใช้ในการศกึษานี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

2.1 ผลเสียของบุหร่ี 

 การสูบบุหร่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ และเป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคต่างๆ มากมาย ท่ีน าไปสู่
การเสียชีวิตได้ เช่น เพิ่มความเส่ียงการเกิดมะเร็งปอด โรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด โรคหลอด
เลือดในสมองอดุตนั โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู สง่ผลกระทบตอ่ระบบทางเดินหายใจ คือ
ท าให้เกิดการระคายเคืองช่องจมกู หลอดลม ปอด เพิ่มความเส่ียงการเกิดปอดอกัเสบชนิดรุนแรง 
วณัโรค และเป็นสาเหตขุองโรคถงุลมโป่งพอง จากการศกึษาวิจยัพบว่า การหยดุสบูบหุร่ีสามารถ
ลดความเส่ียงตอ่การเกิดโรคเหลา่นีไ้ด้อยา่งมีนยัส าคญั(1)   
 บุหร่ีเป็นสารเสพติดท่ีเลิกได้ยาก ผู้สูบบุหร่ีส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการพยายามเลิก
ด้วยตนเอง แต่ไม่ประสบความส าเร็จ ทัง้ๆ ท่ีทราบว่าบุหร่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ สาเหตเุน่ืองจาก 
การสบูบหุร่ีเป็นพฤติกรรมเคยชิน การติดสารนิโคตินของสมอง และขาดท่ีพึ่งทางจิตใจ โดยเฉพาะ
เวลาเครียด หรือในบางสถานการณ์ท าให้เกิดความอยากสูบุหร่ีขึน้มาได้ เช่น เวลาเข้าห้องน า้    
หลงัรับประทานอาหาร เป็นต้น นอกจากนีภ้ายหลงัจากการหยุดสูบ จะเกิดอาการต่างๆ จากผล
ของการถอนนิโคติน ได้แก่ หงุดหงิด กระสับกระส่าย เวียนศีรษะ (Dizziness) นอนไม่หลับ        
ปวดศีรษะ ไม่สบายช่องอก (Chest discomfort) น า้หนักขึน้ ซึมเศร้า (Depression) และกังวล 
(Anxiety)(15) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้สบูบหุร่ีร้อยละ 68 มีความต้องการท่ีจะเลิกบุหร่ี  
เคยลองพยายามเลิกด้วยตนเองร้อยละ 52(16) และมีเพียงร้อยละ 3 เทา่นัน้ท่ีเลิกบหุร่ีได้ส าเร็จโดยท่ี
ไมไ่ด้รับการบ าบดัรักษา(17) 
 
2.2 วิธีการเลิกสูบบุหร่ี  

2.2.1 การบ าบดัด้วยยา 

 ยาท่ีควรได้รับการพิจารณาเลือกใช้ในการเลิกบุหร่ีในล าดบัแรก (First-Line Medication) 
ประกอบด้วย บิวโพรไพออน (Bupropion)  วาเรนิคลิน  (Varenicline)  และกลุ่ม  Nicotine 
Replacement Therapy ซึ่ ง มีหลาย รูปแบบ ไ ด้แก่ แบบหมากฝ ร่ั ง เ คี ย้ ว  (Nicotine gum)                
แ บบแผ่ น แ ปะ ผิ ว ห นั ง  (Nicotine transdermal patch)  แ บบสู ดพ่ น  (Nicotine inhaler)                   
แบบพ่นจมูก (Nicotine nasal spray) และแบบเม็ดอม (Nicotine lozenge) จากการทบทวน
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วรรณกรรมพบว่า วิธีการบ าบดัด้วยยากลุม่นีส้ามารถช่วยให้ผู้ ป่วยเลิกสบูบหุร่ีได้ร้อยละ 25 ถึง 33 
ภายในเวลา  6 เดือน(18) 
 ยาท่ีอาจพิจารณาเลือกใช้ช่วยในการเลิกบหุร่ีในล าดบัท่ีสอง (Second-Line Medication)
ประกอบด้วย นอร์ทริพไทลีน (Nortriptyline) และโคลนิดีน (Clonidine) ทัง้สองชนิดนีมี้การศึกษา 
พบว่ามีประสิทธิผลในการช่วยเลิกยาสบูเป็น 1.29 และ 1.63 เท่าเม่ือเทียบกบัยาหลอกตามล าดบั
(19) โดยยานอร์ทริพไทลีน ได้รับการบรรจเุข้าในบญัชียาหลกัแห่งชาติ เป็นยาช่วยเลิกบหุร่ี ผู้ รับการ
บ าบดัสามารถเบิกได้ ส่วนโคลนิดีนยงัไม่ได้การบรรจุ จึงไม่สามารถเบิกได้ เน่ืองจากยากลุ่มนีมี้
อาการไมพ่งึประสงค์มาก ท่ีพบบอ่ยได้แก่ อาการง่วงซมึ ปากแห้ง ตาพร่า ปัสสาวะคัง่ เบาหวั และ
มือสัน่ จงึควรตดิตามผลการใช้ยา และผลข้างเคียงตา่งๆ อยา่งใกล้ชิด(20)   

 
2.2.2 การใช้จิตบ าบดั 

 2.2.2.1 การบ าบดัอยา่งยอ่ (Brief intervention) 
 การบ าบดัแบบระยะสัน้ๆ ประกอบด้วย การให้ความรู้ การเสริมสร้างแรงจงูใจเพ่ือให้อยาก
เลิกบุหร่ี การป้องกันการหวนกลับไปสูบบุหร่ีใหม่ ซึ่งเป็นสิ่งท่ีจ าเป็นส าหรับผู้ รับการบ าบัดใน
ระยะแรกๆ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การบ าบดัแบบสัน้เป็นวิธีการท่ีง่าย ชว่ยในการบ าบดั
ผู้ สูบบุหร่ีได้ผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (21) มีผลงานวิจัยในต่างประเทศท่ีใช้หลักการนีพ้บว่า 
สามารถลดจ านวนผู้สบูบหุร่ีได้ถึงร้อยละ 21.1(22) โดยท่ีนิยมใช้มากได้แก่ การใช้ 5 A model  
  Ask ถามเร่ืองการสบูบหุร่ีดงักบัเป็นสญัญาณชีพท่ี 5 (The fifth vital sign) แพทย์ควรถาม
ทกุคนเก่ียวกบัประวตัิการสูบบุหร่ี ว่าสบูมานานเท่าไหร่ ปริมาณการสบูตอ่วนั และข้อมลูเก่ียวกับ
ผลเสียของการสูบบุหร่ี  (Health risk)  แจกแจงสถานภาพของการสูบบุหร่ีของผู้ ป่วยเป็น  
1) สบูบหุร่ี 2) เลิกแล้ว 3) ไมเ่คยสบู และท าสญัลกัษณ์ตดิไว้ท่ีแฟ้มประวตัผิู้ ป่วย    
  Advice เป็นขัน้ตอนการแนะน าให้หยดุสบู แพทย์ควรให้ข้อมลูเก่ียวกบัผลเสียของการสบู
บุหร่ี (Health risk of tobacco smoking) และประโยชน์ของการเลิกสูบบุหร่ี (Heal benefit of 
tobacco cessation) เชิญชวนผู้สบูบหุร่ีให้เลิกบหุร่ีทกุคนและทุกครัง้ จะเสริมแรงจงูใจในการเลิก
บหุร่ีได้มากขึน้  

Assess เป็นการประเมินว่าผู้ ป่วยมีความพร้อมท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีหรือไม่ และจะสามารถ
เลิกสูบบุหร่ีได้ด้วยวิธีใด อาจพิจารณาจากความตัง้ใจ และความมุ่งมั่นในการเลิกบุหร่ีของ             
ผู้สบูบหุร่ี สอบถามปริมาณท่ีสบูในปัจจุบนั ระดบัความรุนแรงของการติดนิโคติน แรงจงูใจในการ
เลิกบุหร่ี นิสัยการสูบบุหร่ี ประวัติของการพยายามเลิกบุหร่ี หากผู้ สูบต้องการเลิกในครัง้นี ้      
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แพทย์ควรให้ความช่วยเหลือทนัที หากผู้ยงัไม่ต้องการเลิกบุหร่ีในขณะนี ้แพทย์ควรให้การจูงใจ                  
ในการเลิกบหุร่ี 
 Assist เป็นการช่วยเหลือให้ผู้ สูบสามารถหยุดบุหร่ีได้  การบ าบัดประกอบด้วยการ           
ให้ค าปรึกษา จิตสังคมบ าบดั และการบ าบดัทางยา ในทางปฏิบตัิ ควรก าหนดวันหยุดสูบบุหร่ี  
(Set a quit date) ภายใน 1-2 สัปดาห์หลังจากตัดสินใจเลิกบุหร่ี แนะน าให้ผู้ ติดบุหร่ีบอกคน       
ในครอบครัว เพ่ือน และผู้ ร่วมงานเก่ียวกบัการหยดุสบูบหุร่ี และขอการสนบัสนนุจากทกุๆ คน  
 Arrange and Follow การจัดเตรียมเพ่ือการติดตามผลและช่วยเหลือ ควรจัดให้มีการ
ติดตามผล หลงัจากวนัหยดุสบูบหุร่ี เช่น ภายในสปัดาห์แรก เน่ืองจากการอดบหุร่ีจะมีอาการถอน
รุนแรงในช่วง 3-7 วนัแรก ผู้ติดบุหร่ีมกัมีอาการรู้สึกไม่สุขสบาย จนท าให้หวนกลบัไปสูบบุหร่ีอีก 
การติดตามครัง้ท่ีสองควรท าภายใน 1 เดือนแรก การติดตามนีจ้ะท าให้สามารถช่วยเหลือ             
ให้ค าแนะน าหรือเสริมก าลังใจ และความตัง้ใจในการเลิกบุหร่ีให้ต่อเน่ืองต่อไปได้ หลังจากพ้น
ระยะของอาการถอนยาไปแล้ว ควรนัดหมายเพ่ือติดตามต่อไปอีกทุกเดือน อย่างน้อย  6 เดือน      
ถึง 1 ปี เพ่ือให้มัน่ใจ ว่าเลิกบหุร่ีได้ส าเร็จมากขึน้ เพราะผู้ ท่ีเลิกบหุร่ีได้ตอ่เน่ืองเป็นเวลา  1 ปี ขึน้ไป 
โอกาสท่ีจะหวนกลบัไปสบูบหุร่ีใหมมี่น้อยมาก(11) 
 2.2.2.1 การเสริมสร้างแรงจงูใจ (Motivational Interviewing) 

การเสริมสร้างแรงจงูใจและสร้างความตระหนกัเก่ียวกับพิษภยับหุร่ี เป็นสิ่งส าคญัให้เกิด
การเร่ิมความคิดท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี และเป็นหนทางเลิกบุหร่ีได้ส าเร็จในท่ีสุด จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การสมัภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ มีประสิทธิผลในการเสริมสร้างแรงจงูใจ 
แก่ ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีให้สามารถเลิกสบูบหุร่ีได้ส าเร็จ แม้ใช้เพียงล าพงั(23)  

การสมัภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจงูใจ เป็นการให้ค าปรึกษาแบบมีทิศทาง โดยเน้นผู้บ าบดั
เป็นศนูย์กลาง (Client-centered counseling) มุง่เน้นให้ผู้ตดิบหุร่ีเกิดแรงจงูใจในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมได้ส า เ ร็จ  โดยหัวใจส าคัญของการสัมภาษณ์เ พ่ือเส ริมส ร้างแรงจูง ใจ  คือ                             
1) การกระตุ้ นหรือจูงใจ (Evocation) ให้ผู้ รับการปรึกษาพูดเก่ียวกับเร่ืองท่ีตัวเองมีปัญหา              
2) การร่วมมือกันระหว่างผู้ ให้ค าปรึกษาและผู้ รับค าปรึกษา (Collaboration) 3) การให้ความ
เช่ือถือโดยให้อิสระในการตดัสินใจด้วยตนเอง (Autonomy)  
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2.3 Biochemical feedback  

 เป็นการน าหลักของชีวเคมีซึ่งสามารถใช้ประเมิน ตรวจสอบ และติดตามการสูบบุหร่ี
ของผู้ติดบุหร่ีท่ีได้รับการบ าบดัได้ โดยการประเมินผลในปัจจุบนัมี  2 วิธี ได้แก่ การวดัระดบัก๊าซ
คาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ (Exhaled carbon monoxide) และ การตรวจ Cotinine        
ในปัสสาวะ น า้ลาย เลือด หรือในเส้นผม   
 
     2.3.1 ระดบัก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ (Exhaled carbon monoxide) 

 

 
 

ภาพท่ี 2.1 เคร่ืองวดัก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ (Exhaled carbon monoxide) 
 ก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์เป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญของควันบุหร่ี การตรวจวัดลม
หายใจออกของก๊าซสามารถน ามาใช้ประเมินการสูบบุหร่ีท่ีผ่านมาได้ และเป็นตวัวัดท่ีมีความ
น่าเช่ือถือ โดยความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ มีความสมัพนัธ์โดยตรงกับ
ความเข้มข้นกับในเลือด หรือท่ีเรียกว่า Carboxyhemoglobin ซึ่งจะอยู่ในร่างกายประมาณ 12 
ชัว่โมง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ระดบัก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจท่ีมากกว่า 
7 ppm บง่บอกว่ามีการสบูบหุร่ีอยู่ (Current smoking) โดยมีคา่ Sensitivity ร้อยละ 96.0 และคา่
Specificity ร้อยละ 93.3(24)   
 ความเข้มข้นของระดบัก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ในลมหายใจของผู้สบูบุหร่ี  (Current 
smoking) มีค่าลดลงทุกชั่วโมง โดยมีค่าคร่ึงชีวิตประมาณ 4.5 ชั่วโมง อัตราการลดลงนีข้ึน้กับ
ปริมาณเร่ิมต้นของก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์  (Initial CO breath) และปัจจัยแต่ละบุคคล          
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การตรวจในระยะเวลา 8 ชั่วโมงภายหลังสูบบุหร่ี สามารถบ่งบอกว่ามีการสูบบุหร่ีอยู่ มีค่า 
Sensitivity ร้อยละ 90 และคา่ Specificity ร้อยละ 94(25)  
 ในบางกรณีการตรวจระดบัก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ในลมหายใจ จะเกิด ผลบวกลวง 
(False positive) และผลลบลวง (False negative) ได้ ซึ่งเป็นสิ่งท่ีต้องค านึงในการตรวจเพ่ือเก็บ
ข้อมูลและการแปลผล การเกิดผลบวกลวงอาจ  เกิดได้จากปัจจัยภายนอก ส่งผลให้ระดบัก๊าซ
คาร์บอนมอนออกไซด์ใน  ลมหายใจออกสงูขึน้ ได้แก่ การด่ืมแอลกอฮอล์ หรือ น า้ตาลแอลกอฮอล์ 
(Polyol-rich sweets) จากปัจจัยภายใน ได้แก่ ภาวะไม่ทนต่อแล็กโทส (Lactose intolerance) 
ภาวะซีดจากการท าลายเม็ดเลือดแดง (Hemolytic Anemia) โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 2 โรค
หอบหืด และโรคหลอดลมพอง (Bronchiectasis)(26) นอกจากนีเ้ทคนิคการเป่า ก็เป็นสิ่งท่ีต้อง
พิจารณาให้มีมาตรฐานในการตรวจวัด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความเร็วในการเป่า 
(Speed) มีผลตอ่คา่ความเข้มข้นของระดบัก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ การเป่าลมหายใจออกด้วย
ความเร็วสงูสดุ (As fast as possible) จะส่งผลให้ระดบัก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ท่ีวดัได้ต ่ากว่า 
เม่ือเทียบกับการเป่าออกช้าๆ โดยค่าท่ีได้จะลดลงประมาณร้อยละ 30 เป็นสาเหตุท าให้เกิดผล     
ลบลวง (False negative)(27) ได้  
 ตัวกวนท่ีมีโอกาสส่งผลกระทบ ต่อการประเมินระดับก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ใน     
ลมหายใจของผู้ สูบบุหร่ี ได้แก่ การสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นแหล่งก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์       
มลพิษ ทางอากาศ (Air pollution) และการสูบบุหร่ีมือสอง (Secondhand smoke) แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอ ท่ีจะสรุปผลว่ามีผลต่อการเปล่ียนแปลง              
คา่ดงักลา่ว(28) 
       
     2.3.2 Cotinine 

Cotinine เป็นสารเมตาบอไลท์ของนิโคติน จงึสามารถใช้ประเมินการสบูบหุร่ี และเป็นอีก
ตวัวดัท่ีเช่ือถือได้ เชน่เดียวกบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก โดยจะแปรผนัตามระดบั
นิโคตนิในเลือด Cotinine ตรวจได้ทางปัสสาวะ น า้ลาย เลือด และในเส้นผม แตเ่น่ืองจากถือเป็น
วิธีท่ีคอ่นข้าง Invasive ในการท าวิจยัตดิตามผลการสบูบหุร่ีจงึอาจท าได้ล าบาก 

  
 



 

 

บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 

 เป็นการวิจัยกึ่งทดลองทางคลินิก (Quasi-experimental study) โดยผู้ วิจัยให้โปรแกรม
ประยุกต์คลินิกเลิกบุหร่ีต้นแบบแก่กลุ่มทดลอง วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีกลุ่มทดลอง        
1 กลุม่ และกลุม่ควบคมุ 1 กลุม่ ด าเนินการในกองร้อยพลเสนารักษ์ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 
 
3.2 ประชากรเป้าหมาย (Target population)  

การวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัเลือกกลุ่มประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ผู้สบูบหุร่ีในทหารกองประจ าการ
ผลดัท่ี 1/2559 กองร้อยพลเสนารักษ์ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า เน่ืองจากกองร้อยพลเสนารักษ์ 
มีสถานท่ีตัง้อยู่ใกล้กับโรงพยาบาล โดยขัน้ตอนด าเนินการให้โปรแกรมเลิกบหุร่ี ตลอดระยะเวลา      
6 สปัดาห์ จ าเป็นต้องใช้พยาบาลและนกัจิตวิทยา จากกองจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกล้า จึงเลือกประชากรเป้าหมายดงักล่าวเพ่ือความสะดวกในการเดินทางของผู้ ให้การ
บ าบดัเลิกบหุร่ี 

  
3.2.1 ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ของ Pardavila-Belio และคณะ พบว่ากลุ่มผู้ ป่วยท่ีได้รับการ
รักษาแบบ บ าบดัอยา่งยอ่ (Brief intervention)  สามารถลดจ านวนผู้สบูบหุร่ีได้เทา่กบัร้อยละ 21.1 
และผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีพยายามเลิกด้วยตนเอง โดยท่ีไม่ได้รับการบ าบัดรักษา            
ลดจ านวนผู้สบูบหุร่ี เทา่กบัร้อยละ 1.5 ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีจ้งึใช้คา่สถิติแทนคา่ในสตูร 

สตูร      
2

2
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ttcc

pp

qpqpZqpZ
n






  

โดยท่ี             
2

c tp p
p


  

   1q p   
     tp คือ สดัสว่นกลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีบ าบดัอย่างย่อ (Brief intervention) สามารถ
ลดจ านวนผู้สบูบหุร่ีได้เทา่กบัร้อยละ 21.1 
     cp คือ สดัส่วนกลุ่มผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีพยายามเลิกด้วยตนเอง โดยท่ีไม่ได้รับการ
บ าบดัรักษาลดจ านวนผู้สบูบหุร่ี เทา่กบัร้อยละ 1.5 
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   0.015 0.211
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  1 0.11 0.89q     
โดยก าหนดให้ n ขนาดตวัอย่าง 

Z คือคา่ type I error       ก าหนดให้ 5%  ; 
2

Z = 1.96 

Z คือคา่ type II error      ก าหนดให้ 20%  ; Z = 0.84 
ค านวณ        

       
2

2

[1.96 2(0.11)(0.89) 0.84 (0.015)(0.985) (0.211)(0.789)]

(0.015 0.211)
n

 



 

          39.71  
         40 /กลุม่ 
ดังนัน้ จึงต้องใช้จ านวนตัวอย่างทัง้หมด  80 ราย เป็นอย่างน้อยในการศึกษาครัง้นี ้

เน่ืองจากคิด drop out ระหว่างการศึกษาอีกร้อยละ 10 ขนาดตวัอย่างรวมทัง้ 2  กลุ่มจึงเท่ากับ  
89  คน 

3.2.2 เกณฑ์น าเข้า (Inclusion Criteria) 
- ทหารกองประจ าการผลัดท่ี 1/2559 กองร้อยพลเสนารักษ์ โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกล้า ซึ่งเป็นผู้ สูบบุหร่ีอยู่ในปัจจุบัน (Current Smokers) ได้แก่ ผู้ ท่ี  
เคยสูบบุหร่ีมามากกว่า 100 มวน (นับถึงวันแรกท่ีลงนามยินยอมเข้าร่วม
การศกึษานี)้ และในปัจจบุนัยงัคงสบูอยูท่กุวนัหรือเป็นบางวนั  
- อายขุองอาสาสมคัร คือ ทหารกองประจ าการผู้ มีอายตุัง้แต่ 20 ถึง 26 ปี 

3.2.3 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
   มีโรคตดิตอ่ทางเดนิหายใจ เชน่ วณัโรคระยะติดตอ่ ปอดอกัเสบ เป็นต้น เน่ืองจาก

อาจมีความเส่ียงการติดเชือ้ในขัน้ตอนการเป่าเพ่ือตรวจระดบัคาร์บอนมอนนอก
ไซด ์
 

3.2.4 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยและการคัดเลือกตัวอย่าง  

อาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมโครงการคือ ผู้สบูบหุร่ีในทหารกองประจ าการผลดัท่ี 1/2559 
กองร้อยพลเสนารักษ์ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า โดยแบง่ทหารกองประจ าการ   ออกเป็น 
2 กลุ่มตามบ้านพักอาศยั ท าการสุ่มตวัอย่าง ทหารกองประจ าการผู้สูบบุหร่ีท่ีอาศยัอยู่
บ้านหลัง ท่ี  1 เ ป็นกลุ่มทดลอง จะได้ รับโปรแกรมประยุกต์เลิกบุห ร่ี  กองจิตเวช                 
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และประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า และทหารกองประจ าการผู้สบูบหุร่ีท่ีอาศยั  
อยูบ้่านหลงัท่ี 2 เป็นกลุม่ควบคมุ จะได้รับได้รับการดแูลรูปแบบปกต ิ(Usual care) 

 
3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย (Tools) 

3.3.1 แบบสอบถามผู้สบูบหุร่ีท่ีเข้าร่วมวิจยั 
  (รายละเอียดแนบไว้ในภาคผนวก) 

  สว่นท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
  สว่นท่ี 2 ประวตักิารใช้บหุร่ี  

3.3.2 เค ร่ืองวัดระดับก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ (Exhaled carbon 
monoxide)  

 ระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์อยู่ในระดับต ่า (ไฟเขียว) ส่วนเลิกสูบบุหร่ีไม่ได้ 
 หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีตอบว่าสูบบุหร่ีอยู่หรือระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์อยู่ใน
 ระดบักลางถึงสงู (ไฟเหลืองหรือแดง)(12)  
 เน่ืองจากการเก็บข้อมลูระดบัคาร์บอนมอนนอกไซด์ก่อนการศกึษา กลุม่ตวัอยา่งต้องเข้าสู่
ระบบทางทหารในการรายงานตวัวันแรก ซึ่งห้ามไม่ให้มีการสูบบุหร่ี การวดัระดบัคาร์บอนมอน
นอกไซด์หลงัสูบบุหร่ีจึงต ่ากว่าความเป็นจริง ส่งผลให้การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระดบัก๊าซ
คาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจก่อนและหลังได้ รับโปรแกรมมีความคลาดเคล่ือน                    
(ผลการศกึษานีไ้ด้แนบไว้ในภาคผนวก ค) ผู้วิจยัจึงใช้ระดบัคาร์บอนมอนนอกไซด์หลงัการศึกษา
เพ่ือเป็นการยืนยนัการเลิกบหุร่ีได้ส าเร็จเทา่นัน้ โดยการเลิกสบูได้ส าเร็จ หมายถึงอาสาสมคัรท่ีตอบ
วา่ไมไ่ด้สบูบหุร่ี และระดบัคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจอยูใ่นระดบัต ่าหรือไฟเขียว (น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 7 ppm) ส่วนเลิกสูบบุหร่ีไม่ได้หมายถึง อาสาสมัครท่ีตอบว่าสูบบุหร่ีอยู่ หรือระดบั
คาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจอยู่ในระดบักลางถึงสงูหรือไฟเหลืองถึงแดง (มากกว่า 7 ppm 
และ 15 ppm ตามล าดบั) 

3.3.3 แบบทดสอบวดัระดบัการติดนิโคตนิ (Fagerstrom Test) 
แบบสอบถามจ านวน 6 ข้อการแปลผล  
0-3 คะแนน ระดบัการเสพตดินิโคตนิต ่า  
4-6 คะแนนระดบัการเสพตดินิโคตนิปานกลาง  
7-10 คะแนนระดบัการเสพตนินิโคตนิสงู(13)  
โดยแบบสอบถามท่ีใช้ในการศกึษานี ้ได้แนบไว้ในภาคผนวก 
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3.3.4 แบบสอบถามบันไดของความพร้อมในการเลิกบุหร่ี (The readiness to quit 
ladder)  

แบบสอบถามจ านวน 10 ข้อการแปลผลคือ ได้คะแนนตัง้แต่ 7 ขึน้ไป แสดงว่ามี
ความพร้อมท่ีจะเลิกบุหร่ี ต ่ากว่า 7 ลงมา แสดงว่าไม่มีความพร้อมท่ีจะเลิกสูบ
บหุร่ี(11) โดยแบบสอบถามท่ีใช้ในการศกึษานี ้ได้แนบไว้ในภาคผนวก 

 
 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประวัติการใช้บุหร่ี และแบบสอบถามความพร้อมในการ       
เลิกบหุร่ี ผู้วิจยัได้ขออนญุาตจาก พ.อ.นพ.พิชยั แสงชาญชยั ซึ่งเป็นเจ้าของโปรแกรมการเลิกบหุร่ี  
ท่ีใช้ในการวิจยัแล้ว และมีการตรวจสอบเคร่ืองวัดระดบัก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ 
(Exhaled carbon monoxide)  มีการ เ ทียบมาตรฐาน (Calibration)  กับทางบริษัทผู้ ผลิ ต             
ก่อนน าไปใช้จริง นอกจากนีมี้การอบรมพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีให้มีความรู้ความเข้าใจถูกต้อง
ตรงกนัในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
  
3.4 การรวบรวมข้อมูล 

 3.4.1 กระบวนการขอความยินยอม 
 ผู้วิจยัจดัท าเอกสารขอความยินยอม แจ้งวตัถปุระสงค์ของการวิจยั อธิบายขัน้ตอน ชีแ้จง
ถึงประโยชน์และความเส่ียงท่ีกลุ่มตวัอย่างอาจได้รับ ให้กับกลุ่มตวัอย่างได้ทราบก่อนเข้าร่วม 
งานวิจยั  
 3.4.2 คดักรองผู้ ป่วยสบูบหุร่ีท่ีมีคณุสมบตัิ 
 ผู้ ป่วยสูบบุหรีท่ีมีคุณสมบัตรตรงตามเกณฑ์ จะได้รับการคัดกรองเข้าโครงการตาม
แบบฟอร์มเกณฑ์การคดัเข้า-คดัออก  
 3.4.3 ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเลิกบหุร่ี  
 ด าเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลองบ าบดัตามโปรแกรมเลิกบุหร่ี โดยพยาบาลจ านวน 1 คน 
นกัจิตวิทยาจ านวน 2 คน จากกองจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า และกลุม่
ควบคมุจะได้รับค าแนะน าในการเลิกบหุร่ีแบบปกติ ด าเนินกิจกรรมโดยเจ้าหน้าท่ีท่ีเคยปฏิบตัิงาน
อยูค่ลินิกเลิกบหุร่ีห้องตรวจโรคผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลแหง่หนึง่จ านวน 2 คน 

 
 

 

https://www.google.co.th/search?biw=1366&bih=662&q=%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiC5Zi52J7PAhXKoJQKHVjDDJ8QvwUIFygA
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ก าหนดการวนัและเวลาการเก็บข้อมลู  
ขัน้ตอนการเก็บข้อมลูก่อนการให้โปรแกรม 
วนัองัคาร  กลุม่ทดลอง  
13.00 - 13.45 น.   บันทึกประวัติข้อมูลทั่วไป ตอบแบบสอบถามสุขภาพ บันไดของ        

ความพร้อมในการเลิกบหุร่ี ท าแบบทดสอบวดัระดบัการติดนิโคตนิ  
13.45 - 15.00 น.  ตรวจวดัระดบัก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ 
วนัพฤหสับดี กลุม่ควบคมุ 
13.00 - 13.45 น.   บันทึกประวัติข้อมูลทั่วไป ตอบแบบสอบถามสุขภาพ บันไดของ     

ความพร้อมในการเลิกบหุร่ี ท าแบบทดสอบวดัระดบัการติดนิโคตนิ  
13.45 - 15.00 น.  ตรวจวดัระดบัก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ 
ขัน้ตอนการให้โปรแกรมประยกุต์เลิกบหุร่ีและการดแูลปกติ 
สปัดาห์: เวลา 
13.00-14.00 

หัวข้อการน าเสนอ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 เสริมสร้างแรงจงูใจในการเลิกบหุร่ี เตรียมพร้อมเลิกบหุร่ี 
2 แนะน าวิธีการในการเลิกบหุร่ี สร้างความเช่ือมัน่ 
3 ใช้สตใินการเลิกบหุร่ี อยากบหุร่ีเผชิญได้ 
4 การหยดุวงจรการสบูบหุร่ี ก าลงัใจเป็นสิ่งส าคญั 
5 การจดัการกบัอารมณ์ทางลบ เหตผุลดีๆ ของการเลิกบหุร่ี 
6 การหยดุสบูบหุร่ีอยา่งถาวร การป้องกนัการสบูซ า้ 

 
 3.4.4 ติดตามประเมินผล  
 ติดตามประเมินผลประสิทธิภาพของโปรแกรมเลิกบหุร่ี ภายหลงัการจดักิจกรรมสปัดาห์   
ท่ี 12  
16.00 - 18.00 น.  เก็บข้อมลูแบบสอบถามบนัไดของความพร้อมในการเลิกบหุร่ี 
 แบบสอบถามวดัระดบัการตดินิโคตนิ  
  ตรวจวดัระดบัก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ 
 
 3.4.5 รวบรวมข้อมลู วิเคราะห์ข้อมลู และสรุปผลการศกึษา  
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3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล (Analysis) 

 การวิเคราะห์ข้อมลูทัง้หมดในการศกึษานีใ้ช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิต ิSPSS (Statistical 
Package for Social Science) version 17 ดงันี ้
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและประวัติการสูบบุหร่ีด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
analysis) ในการแสดงลักษณะพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ การแจกแจงความถ่ี จ านวน     
ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีข้อมูลท่ีมีจ านวนความถ่ีน้อยกว่า 5 วิเคราะห์
ด้วย Fisher's exact test 
 2. ข้อมูลการเลิกสูบได้ส าเร็จ แสดงด้วยจ านวนร้อยละ และเปรียบเทียบสัดส่วนข้อมูล   
เชิงกลุม่วิเคราะห์สถิตโิดยใช้ Chi-square test  
 3. การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลคะแนนบนัไดของความพร้อมในการเลิกบุหร่ี     
ทัง้ก่อนและหลงัการศึกษา โดยพิจารณาจากฮิสโตแกรม (Histogram) และใช้สถิติ Kolmogolov-
Smirnov test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ จึงใช้ Nonparametric statistic ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่ม และใช้ Wilcoxon 
signed ranks test เปรียบเทียบคะแนนภายในกลุ่ม ส่วนข้อมลูคะแนนการติดนิโคตินทัง้ก่อนและ
หลังการศึกษามีการกระจายแบบปกติ จึงใช้ Independent t-test ในการเปรียบเทียบคะแนน
ระหวา่งกลุม่ และใช้ Paired t-test เปรียบเทียบคะแนนภายในกลุม่ 
 
3.6 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม (Ethical consideration) 

 3.6.1 โครงร่างการวิจัยนีผ้่านการตรวจสอบด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนเร่ิม
ด าเนินการวิจยั 
 3.6.2 ผู้ เข้าร่วมวิจยัทุกคนได้รับข้อมูลเก่ียวกับโครงการวิจยั วตัถุประสงค์ วิธีด าเนินการ
วิจยั ข้อปฏิบตัใินการเข้าร่วมโครงการ ข้อดี ข้อเสีย และประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการ เพ่ือเป็น
ข้อมลูประกอบการตดัสินใจเข้าร่วมโครงการ ผู้ เข้าร่วมโครงการยินยอมด้วยความสมคัรใจ และได้
ลงนามในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนเข้าร่วมการวิจัยทุกราย อาสาสมัครท่ีร่วม        
ในโครงการวิจยันีไ้มมี่ข้อผกูมดัใดๆ กบัทางโครงการ   
          3.6.3 ในการออกแบบงานวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ค านงึถึงหลกัจริยธรรม ได้แก่  
 หลกัความเคารพในบคุคล (Respect for Person) การด าเนินงานได้รับความยินยอมจาก
อาสาสมคัรโดยปราศจากการบงัคบั ผู้วิจยัท าหนงัสือถึงผู้บงัคบับญัชากองร้อยพลเสนารักษ์ ให้มี
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ความเข้าใจถึงวิธีการด าเนินงานวิจัย  โดยแจ้งให้เป็นท่ีเข้าใจว่าอาสาสมัครในการวิจัยครัง้นี  ้       
ต้องมีอิสระในการตดัสินใจเข้าร่วมงานวิจัยด้วยตนเอง  และได้รับค ายินยอมโดยปราศจากการ
บงัคบั (Coercion) การปฏิเสธเข้าร่วมงานวิจยัไมมี่ผลตอ่การปฏิบตัหิน้าท่ีท่ีท าอยูใ่นปัจจบุนั ผู้วิจยั
ได้อธิบายขัน้ตอนการวิจยัอยา่งถ่ีถ้วน เพ่ือให้ได้ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยั  
 หลักคุณประโยชน์ไม่ก่ออันตราย (Beneficence, Non-Maleficence) อาสาสมัครได้รับ
ความรู้ถึงโทษของบุหร่ีท่ีส่งผลต่อร่างกายชัดเจนขึน้ รู้วิธีการจดัการอารมณ์เม่ือต้องการสูบบุหร่ี 
และมีโอกาสเลิกบุหร่ีได้ส าเร็จ ป้องกันโรคท่ีจะเกิดตามมาจากการสูบบุหร่ีในอนาคต  อธิบาย
อาการถอนบหุร่ีท่ีมีโอกาสเกิดขึน้ในระหว่างช่วงท่ีหยดุบหุร่ี เช่น หงดุหงิด เครียด กงัวลเวียน ศีรษะ 
มีอาการแน่นหน้าอก อยากอาหารมากขึน้ น า้หนักเพิ่ม เป็นต้น ซึ่งอาการดงักล่าวอาสาสมัคร
สามารถปรึกษาจากผู้ วิจยัและทีมงานพยาบาลได้ตลอดเวลา ข้อมูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวั
อาสาสมัคร ได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน โดยจะใ ช้เฉพาะรหัสประจ า
โครงการวิจยัของอาสาสมคัร 
 หลักยุติธรรม (Justice) มีการกระจายความเส่ียงและผลประโยชน์อย่างเท่าเทียมกัน    
โดยวิธีสุ่มเข้ากลุ่มศกึษา 2 กลุ่มตามบ้านท่ีทหารกองประจ าการพกัอาศยั โดยการสุ่มบ้านหลงัท่ี 1 
เป็นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมประยุกต์เลิกบุหร่ี บ้านหลงัท่ี 2 เป็นกลุ่มควบคมุได้รับการดแูลรูปแบบ
ปกต ิและมีเกณฑ์การคดัเข้าและออกชดัเจน 
           3.6.4   อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ค่าเอกสารแบบประเมิน           
คา่การตรวจวดัตา่งๆ ผู้วิจยัเป็นผู้ รับผิดชอบคา่ใช้จา่ยทัง้หมด  
 
3.7 ข้อจ ากัดของการศึกษานี ้

 3.7.1 ระยะการติดตามผลในการศกึษาคอ่นข้างสัน้  
 คือระยะเวลา 3 เดือน เน่ืองจากผู้ วิจัยมีเวลาในการท าวิจัยอย่างจ ากัด จึงไม่สามารถ
ประเมินผลในระยะยาวได้ เพราะบุหร่ีมีอตัราการกลบัมาสูบใหม่ค่อนข้างสูง จึงควรมีระยะเวลา
การตดิตามผล เป็นระยะเวลา 1 ปีขึน้ไป  
 3.7.2 ประสิทธิผลของการประยกุต์โปรแกรมเลิกบหุร่ีไมเ่ป็นไปตามท่ีคาด  
 เน่ืองจากในกลุ่มผู้ สูบบุหร่ีจัด หรือผู้ ท่ีมีระดบัการติดนิโคตินมาก (Fagerstrom test for 
level of nicotine dependence 7-10) การบ าบัดด้วยวิธีเสริมสร้างแรงจูงใจเพียงอย่างเดียว       
มกัไมไ่ด้ผล ต้องใช้ยาส าหรับการเลิกบหุร่ีในล าดบัแรกร่วมด้วย 
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 การศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์โปรแกรมเลิกบุหร่ี ในทหารกองประจ าการผลดัท่ี 
1/2559 กองร้อยพลเสนารักษ์ โดยประยุกต์ใช้โปรแกรมของคลินิกเลิกบุหร่ี กองจิตเวชและ  
ประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูได้ ดงันี ้
 4.1 ลกัษณะข้อมลูทัว่ไปและประวตักิารสบูบหุร่ีท่ีเข้าร่วมการวิจยั 
 4.2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการศึกษา (Effectiveness) ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
ประยกุต์เลิกบหุร่ี และกลุม่ท่ีได้รับการดแูลรูปแบบปกต ิ(Usual care) 
   4.2.1 การเลิกบหุร่ีได้ส าเร็จ ยืนยนัผลด้วยการวดัระดบัก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์
            ในลมหายใจ (Exhaled carbon monoxide) 
   4.2.2 คะแนนการติดนิโคตินตามแบบทดสอบ (Fagerstrom test) เปรียบเทียบ
            คะแนนก่อนและหลงัการศกึษา 
   4.2.3 คะแนนบนัไดของความพร้อมในการเลิกบหุร่ี (The readiness to quit  
            ladder) เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงัการศกึษา 
 
4.1 ลักษณะข้อมูลท่ัวไปและประวัตกิารสูบบุหร่ีท่ีเข้าร่วมการวิจัย 

 ผู้ สูบบุหร่ีในทหารกองประจ าการผลัดท่ี 1/2559 กองร้อยพลเสนารักษ์ โรงพยาบาล       
พระมงกฎุเกล้า ท่ีเข้าร่วมการวิจยัทัง้หมด จ านวน 104 คน  โดยเป็นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมประยุกต์
เลิกบุห ร่ีจ านวน 51 คน และเป็นกลุ่ม ท่ี ไ ด้ รับการดูแลรูปแบบปกติ  (Usual care)  53 คน                
เม่ือด าเนินโครงการบ าบัดเลิกบุหร่ีเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ และประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 12          
มีกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการประเมินผลทัง้สิน้ 79 คน คิดเป็น ร้อยละ 76 (กลุ่มตวัอย่างไม่มารับการ
บ าบดั และติดต่อไม่ได้ 22 คน โดยเป็นกลุ่มทดลอง 12 คนและกลุ่มควบคุม 13 คน) ดงันัน้จึง       
มีกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมประยกุต์เลิกบหุร่ีคงเหลือจ านวน 39 คน คดิเป็น ร้อยละ 76.5 และเป็นกลุ่ม
ท่ีได้รับการดูแลรูปแบบปกติ (Usual care) คงเหลือจ านวน 40 คน คิดเป็น ร้อยละ 75 ดงัภาพ       
ท่ี 4.1 
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ภาพท่ี 4.1 การสุม่ตวัอย่าง และจ านวนผู้ เข้าร่วมโครงการตลอดระยะเวลาด าเนินการวิจยั 

- ติดตอ่ไมไ่ด้  
1 คน 

 

- ติดตอ่ไมไ่ด้  
1 คน 

 

- ติดตอ่ไมไ่ด้  
8 คน 

 

- ติดตอ่ไมไ่ด้  

1 คน 
 

ผู้สบูบหุร่ีทหารกองประจ าการผลดัที่ 1/2559 
กองร้อยพลเสนารักษ์ทีเ่ข้าร่วมโครงการจ านวน 104 คน 

กลุม่ทดลอง 
พกับ้านหลงัที่ 1 
จ านวน 51 คน 

 

โปรแกรมประยกุต์เลกิบหุร่ี ครัง้ที ่1 
44 คน (ร้อยละ 86.3) 

กลุม่ควบคมุ 
พกับ้านหลงัที่ 2 
จ านวน 53 คน 

สุม่อยา่งง่าย 

 

ครัง้ที่ 2  
44 คน (ร้อยละ 86.3) 

ครัง้ที่ 3 
42 คน (ร้อยละ 82.4)  

ครัง้ที่ 4 
41 คน (ร้อยละ 80.4) 

ครัง้ที่ 5  
41 คน (ร้อยละ 80.4) 

ครัง้ที่ 6 
40 คน (ร้อยละ 78.4) 

- ติดตอ่ไมไ่ด้ 
7 คน 

 

- ติดตอ่ไมไ่ด้ 
 2 คน 

 

การดแูลรูปแบบปกติ ครัง้ที่ 1  
45 คน (ร้อยละ 85) 

ครัง้ที่ 2  
44 คน (ร้อยละ 83) 

ครัง้ที่ 3 
42 คน (ร้อยละ 79.2)  

ครัง้ที่ 4 
42 คน (ร้อยละ 79.2) 

ครัง้ที่ 5  
42 คน (ร้อยละ 79.2) 

ครัง้ที่ 6 
42 คน (ร้อยละ 79.2) 

ประเมินผลสปัดาห์ที่ 12 
 กลุม่ทดลองจ านวน 39 คน (ร้อยละ 76.5)  

กลุม่ควบคมุ 40 คน (ร้อยละ 75.5) 

- ย้ายที่อยู ่ติดตอ่ไมไ่ด้ กลุม่ทดลอง 1 คนกลุม่ควบคมุ 2 คน 
g 
 
 

 กลุม่ 
1 คน 
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 การเปรียบเทียบข้อมลูทัว่ไปและประวตัิการสบูบหุร่ีของกลุม่ตวัอยา่งก่อนการบ าบดั ได้แก่ 
ภมูิล าเนา สถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา รายได้ตอ่วนั ปริมาณบหุร่ีท่ีสบูตอ่วนั ระยะเวลาท่ี
สูบบุหร่ี จ านวนครัง้ท่ีเคยพยายามเลิกบุหร่ี การด่ืมสุรา โรคประจ าตวัและยาท่ีกินประจ า พบว่า
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ผู้สบูบหุร่ีกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมประยุกต์เลิกบุหร่ี ส่วนใหญ่ภูมิล าเนาอาศยัอยู่ตา่งจงัหวดั 
ร้อยละ 69.2 สถานภาพโสดร้อยละ 84.6 ระดบัการศึกษา ประถมถึงมธัยมศึกษาตอนปลายหรือ 
ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.) ร้อยละ 89.7 รายได้เฉล่ียตอ่วนั 359.6 บาท ส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ท่ีสบูบหุร่ีอยูท่ี่ 2 - 5 ปี คดิเป็น ร้อยละ 51.3 มากกวา่คร่ึงเคยพยายามเลิกบหุร่ี 1-2 ครัง้ ร้อยละ 59 
สว่นใหญ่ไมด่ื่มสรุา ร้อยละ 41 ไมมี่โรคประจ าตวั ร้อยละ 94.9 และทกุคนไมไ่ด้กินยาใดเป็นประจ า 
ดงัตารางท่ี 4.1  
 ผู้สูบบุหร่ีกลุ่มท่ีดแูลรูปแบบปกติ (Usual care) ส่วนใหญ่ภูมิล าเนาอาศยัอยู่ต่างจงัหวัด 
ร้อยละ 72.5 สถานภาพโสดร้อยละ 70 ระดบัการศึกษา ประถมถึงมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ 
ปวช. ร้อยละ 87.5 รายได้เฉล่ียต่อวัน 358.2 บาท ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีอยู่ท่ี 2 - 5 ปี    
คิดเป็น ร้อยละ 50 มากกว่าคร่ึงเคยพยายามเลิกบุหร่ี 1-2 ครัง้ ร้อยละ 67.5 ส่วนใหญ่ด่ืมสุรา   
น้อยกว่าสปัดาห์ละครัง้ ร้อยละ 40 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 94.9 และไม่ได้กินยาใดเป็นประจ า 
ร้อยละ 92.5 ดงัตารางท่ี 4.1 
 
 
ตารางท่ี  4.1 ข้อมลูทัว่ไปและประวตัิการสบูบหุร่ีของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ลกัษณะ 
Intervention 
(n=39) 

Usual care 
(n=40) P-value 

จ านวน (%) จ านวน (%) 
ภมูิล าเนา    

กรุงเทพ 12 (30.8) 11 (27.5) .749 
ตา่งจงัหวดั 27 (69.2) 29 (72.5)  

สถานภาพ    
โสด 33 (84.6) 28 (70) .394† 
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกนัอยู่ 1 (2.6) 2 (5)  
สมรส 5 (12.8) 10 (25)  



 

 

22 

ลกัษณะ 
Intervention 
(n=39) 

Usual care 
(n=40) P-value 

จ านวน (%) จ านวน (%) 
ระดบัการศกึษา    

ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ 0 (0) 1 (2.5) .862† 
ประถมศกึษา 11 (28.2) 11 (27.5)  
มธัยมศกึษาตอนต้น 11 (28.2) 14 (35)  
มธัยมศกึษาตอนปลาย/

ปวช 

13 (33.3) 10 (25)  

อนปุริญญา/ปวส/ 4 (10.3) 4 (10)  
ปริญญาตรีหรือสงูกวา่    

รายได้ตอ่วนั    
      Mean± SD. 359.58 ± 116.8 358.16 ± 128.55 .966 
ปริมาณบหุร่ีท่ีสบู มวน/วนั    
      Mean± SD. 12.46 ± 7.67 9.77 ± 4.64 .066 
ระยะเวลาท่ีสบูบหุร่ี    

<1 ปี 1 (2.6) 3 (7.5) .682† 
1-2 ปี 5 (12.8) 7 (17.5)  
>2-5  ปี 20 (51.3) 20 (50)  
>5 ปี 13 (33.3) 10 (25)  

 
ทา่นเคยพยายามเลิกบหุร่ี 

   

1-2 ครัง้ 23 (59) 27 (67.5) .368† 
3-5 ครัง้ 14 (35.9) 9 (22.5)  
>6 ครัง้ 2 (5.1) 4 (10)  

การด่ืมสรุา    
ไมด่ื่ม 16 (41) 13 (32.5) .720 
ดื่ม น้อยกวา่สปัดาห์ละครัง้ 13 (33.4) 16 (40)  
ดื่ม มากกว่าสปัดาห์ละครัง้ 10 (25.6) 11 (27.5)  
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ลกัษณะ 
Intervention 
(n=39) 

Usual care 
(n=40) P-value 

จ านวน (%) จ านวน (%) 
โรคประจ าตวั    

ไมมี่โรคประจ าตวั 37 (94.9) 37 (92.5) 1.000† 
มีโรคประจ าตวั 2 (5.1) 3 (7.5)  

ยาท่ีกินประจ า    
ไมไ่ด้กินยาใดเป็นประจ า 39 (100) 37 (92.5) .241† 
มียาท่ีกินประจ า 0 (0) 3 (7.5)  

เปรียบเทียบตวัแปรกลุม่โดยใช้ Chi square test 
เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียโดยใช้ Independent t-test 
† เปรียบเทียบตวัแปรกลุม่โดยใช้ Fisher's exact test 
ปวช. = ประกาศนียบตัรวิชาชีพ  
ปวส. = ประกาศนียบตัรวิชาชีพชัน้สงู 
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4.2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการศึกษา (Effectiveness) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ประยุกต์เลิกบุหร่ี และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลรูปแบบปกต ิ(Usual care) 

4.2.1 การเลิกบุหร่ีได้ส าเร็จ ยืนยันผลด้วยการวัดระดับก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์           
ในลมหายใจ (Exhaled carbon monoxide) 

 หลังจากการให้บ าบัดต่อเน่ืองกัน 6 สัปดาห์ และประเมินผลการเลิกบุหร่ีได้ส าเร็จใน
สัปดาห์ท่ี 12 พบว่า ผู้ สูบบุหร่ีท่ีได้รับโปรแกรมประยุกต์เลิกบุหร่ี มีผู้ เลิกบุหร่ีได้ส าเร็จ 10 คน 
(ยืนยันผลด้วยการวัดระดับก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ < 7 ppm) จากจ านวน 39 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 25.6 ส่วนผู้สูบบุหร่ีท่ีได้รับการดแูลรูปแบบปกติ มีผู้ เลิกบุหร่ีได้ส าเร็จ 3 คน จากจ านวน   
40 คน คิดเป็น ร้อยละ 7.5 เม่ือเปรียบเทียบผลการเลิกบุหร่ีได้ส าเร็จระหว่างทัง้สองกลุ่มพบว่า      
มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี  4.2 การเลิกบหุร่ีของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  

การเลิกบหุร่ี 

กลุ่มทดลอง 
 (n=39) 

กลุ่มควบคุม  
(n=40) P-value 

จ านวน (%) จ านวน (%) 
เลิกบหุร่ีได้ส าเร็จ 10 (25.6) 3 (7.5) .030* 

เลิกบหุร่ีไมไ่ด้ 29 (74.4) 37 (92.5)  

เปรียบเทียบตวัแปรกลุม่โดยใช้ Chi square test 
 

4.2.2 แบบทดสอบวัดคะแนนการติดนิโคติน (Fagerstrom test) เปรียบเทียบ
คะแนนก่อนและหลังการศึกษา 

 คะแนนการตดินิโคตนิ (Fagerstrom test) ก่อนการศกึษา ในกลุม่ทดลองมีคา่เฉล่ียเท่ากบั 
3.59 คะแนน (95% Confidence interval หรือ CI = 2.95, 4.23) ในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 3.8 
คะแนน (95% CI = 3.1, 4.5) เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ไมพ่บความแตกตา่งกนั ภายหลงัการบ าบดั
พบวา่ ทัง้สองกลุม่มีคะแนนการตดินิโคตนิลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .05) โดยมีคะแนน
การตดินิโคตนิลดลง 1.08 คะแนน (95% CI = -1.65, -0.51) และ 1.18 คะแนน (95% CI = -1.68, 
-0.67) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุตามล าดบัตามล าดบั ไม่พบความแตกต่างกันของระดบั 
การตดินิโคตนิระหวา่งกลุม่ภายหลงัการบ าบดั ดงัตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี  4.3 คะแนนการตดินิโคตนิของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการศกึษา 

 คะแนนการตดินิโคตนิ 

กลุ่มทดลอง 
 (n=39) 

กลุ่มควบคุม 
(n=40) 

p-value คะแนนเฉล่ีย 
 (คา่ความเช่ือมัน่ท่ี

ร้อยละ 95) 

คะแนนเฉล่ีย  
(คา่ความเช่ือมัน่ท่ี 

ร้อยละ 95) 
ก่อนศกึษา  3.59 (2.95, 4.23) 3.8 (3.1, 4.5) .655 
หลงัศกึษา 2.51 (1.83, 3.19) 2.63 (1.98, 3.27) .809 

Delta  -1.08 (-1.65, -0.51) -1.18 (-1.68, -0.67) .795 
p-value(w) <.001* <.001*  

เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียระหวา่งกลุม่โดยใช้ Independent t-test 
เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียภายในกลุม่โดยใช้ Paired t-test(w) 
 

4.2.3 คะแนนการตดินิโคตนิรายข้อของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนการติดนิโคตินรายข้อของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการศึกษาพบว่า        
ผู้ติดบหุร่ีทัง้ 2 กลุ่ม มีคะแนนการติดนิโคตินทัง้ 6 ข้อ ไม่แตกตา่งกนั (p > .05) ดงัแสดงในตาราง  
ท่ี 4.4 หลงัการศกึษากลุ่มทดลองมีคะแนนการติดนิโคตินข้อท่ี 1 4 และ 6 ลดลงอย่างมีนยัส าคญั       
ทางสถิติ (p < .05) คือ มีค่าเฉล่ีย (ค่าความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95) ในข้อท่ี 1 4 และข้อท่ี 6 ลดลง  
จาก 1.54 (1.21, 1.87) เป็น 1.21 (0.85, 1.56) จาก 0.67 (0.43, 0.91) เป็น 0.31 (0.1, 0.52) และ
ลดลงจาก 0.18 (0.05, 0.31) เป็น 0.05 (0, 0.12) ตามล าดบั ส่วนในกลุ่มควบคมุมีคะแนนการตดิ
นิโคตินข้อท่ี 1 4 5 และ 6 ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) มีค่าเฉล่ีย (ค่าความเช่ือมัน่   
ท่ีร้อยละ 95) ข้อท่ี 1 ลดลงจาก 1.63 (1.29, 1.96) เป็น 1.25 (0.91, 1.59) ข้อท่ี 4 ลดลงจาก 0.53 
(0.33, 0.72) เป็น 0.25 (0.11, 0.39) ข้อท่ี 5 ลดลงจาก 0.63 (0.47, 0.78) เป็น 0.4 (0.24, 0.56) 
และ    ข้อท่ี 6 ลดลงจาก 0.25 (0.11, 0.39) เป็น 0.1 (0, 0.2) เม่ือพิจารณาคะแนนการติดนิโคติน
รายข้อของทัง้  2 กลุ่ม ข้อพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันของทัง้ 6 ข้อ (p > .05) ดงัแสดงในตาราง   
ท่ี 4.4 
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ตารางท่ี  4.4 คะแนนการติดนิโคตินรายข้อของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลั ง
การศกึษา 

รายการ 

กลุ่มทดลอง 
(n=39) 

กลุ่มควบคุม 
(n=40) 

p-value คะแนนเฉล่ีย 
(คา่ความเช่ือมัน่ท่ี

ร้อยละ 95) 

คะแนนเฉล่ีย 
(คา่ความเช่ือมัน่ท่ี

ร้อยละ 95) 
1. ระยะเวลาท่ีสบูบหุร่ีมวนแรกหลงัตื่นนอน (คะแนน 0-3)  

ก่อนศกึษา  1.54 (1.21, 1.87) 1.63 (1.29, 1.96) .712 
หลงัศกึษา 1.21 (0.85, 1.56) 1.25 (0.91, 1.59) .852 

p-value(w) .041* .004*  
2. ความหงุดหงิดหรืออดึอดัท่ีไมส่ามารถสบูบหุร่ีได้ (คะแนน 0-1)    

ก่อนศกึษา  0.31 (0.16, 0.46) 0.33 (0.17, 0.48) .871 
หลงัศกึษา 0.18 (0.05, 0.31) 0.25 (0.11, 0.39) .452 

p-value(w) .023 .262  
3. บหุร่ีมวนท่ีคิดวา่ถ้าไมไ่ด้สบูแล้วจะหงดุหงิดมากท่ีสดุ (คะแนน 0-1)    

ก่อนศกึษา  0.46 (0.3, 0.63) 0.45 (0.29, 0.61) .919 
หลงัศกึษา 0.44 (0.27, 0.6) 0.38 (0.22, 0.53) .587 

p-value(w) .711 .183  
4. ปริมาณบหุร่ีท่ีสบูตอ่วนั (คะแนน 0-3)    

ก่อนศกึษา  0.67 (0.43, 0.91) 0.53 (0.33, 0.72) .351 
หลงัศกึษา 0.31 (0.1, 0.52) 0.25 (0.11, 0.39) .646 

p-value(w) <.001* .006*  
5. ปริมาณบหุร่ีท่ีสบูตอ่วนัใน 2-3 ชัว่โมงแรก (คะแนน 0-1)    

ก่อนศกึษา  0.44 (0.27, 0.6) 0.63 (0.47, 0.78) .094 
หลงัศกึษา 0.33 (0.18, 0.49) 0.4 (0.24, 0.56) .545 

p-value(w) .103 .002*  
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รายการ 

กลุ่มทดลอง 
(n=39) 

กลุ่มควบคุม 
(n=40) 

p-value คะแนนเฉล่ีย 
(คา่ความเช่ือมัน่ท่ี

ร้อยละ 95) 

คะแนนเฉล่ีย 
(คา่ความเช่ือมัน่ท่ี

ร้อยละ 95) 
6.  ความต้องการสบูบหุร่ีในเวลาท่ีป่วยหรือต้องนอนบนเตียงตลอดเวลา (คะแนน 0-1) 

ก่อนศกึษา  0.18 (0.05, 0.31) 0.25 (0.11, 0.39) .452 
หลงัศกึษา 0.05 (0, 0.12) 0.1 (0, 0.2) .420 

p-value(w) .023* .012*  
เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียระหวา่งกลุม่โดยใช้ Independent t-test 
เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียภายในกลุม่โดยใช้ Paired t-test(w) 
 

4.2.4 คะแนนบันไดของความพร้อมในการเลิกบุหร่ี (The readiness to quit 
ladder) เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการศึกษา 

ระดบัความพร้อมในการเลิกบุหร่ี โดยวดัจากคะแนนบนัไดความพร้อมในการเลิกบุหร่ี 
(The readiness to quit ladder) ก่อนการศึกษาพบว่า ผู้ติดบุหร่ีทัง้ 2 กลุ่ม มีคะแนนความพร้อม
ในการเลิกบุหร่ีใกล้เคียงกัน (p > .05) โดยกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมประยุกต์เลิกบหุร่ีและกลุ่มท่ีดแูล
รูปแบบปกตมีิคา่มธัยฐาน (พิสยัระหวา่งควอไทล์) เทา่กบั 5 (4, 8) และ 7 (4, 8) คะแนนตามล าดบั 
ภายหลงัจากการให้บ าบดัตอ่เน่ืองกนั 6 สปัดาห์ และประเมินผลการเลิกบหุร่ีได้ส าเร็จในสปัดาห์ท่ี 
12 พบว่า ทัง้สองกลุ่มมีค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์) เพิ่มขึน้เป็น 5 (5, 9) และ 8 (5, 8) 
คะแนน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุตามล าดบั เม่ือวิเคราะห์ภายในกลุ่มพบว่า ทัง้สองกลุ่ม    
มีคะแนนบนัไดความพร้อมในการเลิกบุหร่ีเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยค่า 
มธัยฐาน (พิสยัระหว่างควอไทล์) เพิ่มขึน้เป็น 5 (5, 9) และ 8 (5, 8) คะแนน ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมตามล าดับ และไม่พบความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ดงัตารางท่ี 4.5  
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ตารางท่ี  4.5 คะแนนบนัไดของความพร้อมในการเลิกบหุร่ีก่อนและหลงัการศกึษา 

 

กลุ่มทดลอง 
 (n=39) 

กลุ่มควบคุม 
(n=40) 

p-value 
คา่มธัยฐาน 

 (พิสยัระหวา่งควอไทล์) 
คา่มธัยฐาน 

 (พิสยัระหวา่งควอไทล์) 
ก่อนศกึษา  5 (4, 8) 7 (4, 8) .137 
หลงัศกึษา 5 (5, 9) 8 (5, 8) .755 

Delta 0 (0, 1) 0 (0, 2) .596 
p-value(w) .004* .037*  

เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่มธัยฐานระหวา่งกลุม่โดยใช้ Mann-Whitney test 
เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่มธัยฐานภายในกลุม่โดยใช้ Wilcoxon signed ranks test (w) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์โปรแกรมเลิกบุหร่ี เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental study) ด าเนินการศึกษาในทหารกองประจ าการผลดัท่ี 1/2559 กองร้อย 
พลเสนารักษ์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผู้ สูบบุหร่ีท่ีเข้าร่วมวิจัยทัง้หมด 104 คน ใช้การสุ่ม     
ชนิดกลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมประยุกต์เลิกบุหร่ี 51 คน และกลุ่มควบคุม     
ท่ีได้รับค าแนะน าในการเลิกบุหร่ีแบบปกติ (Usual care) 53 คน จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครัง้    
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ และติดตามผลในสัปดาห์ท่ี 12 หลังการศึกษามีกลุ่มตวัอย่างเหลือ 79 คน 
(ร้อยละ 75.9) แบง่เป็นกลุม่ทดลอง 39 คน และกลุม่ควบคมุ 40 คน สรุปผลการศกึษา ดงันี ้
 กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิในด้าน
ข้อมูลพืน้ฐาน ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบมวนต่อวัน  ระยะเวลา     
ท่ีสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และโรคประจ าตวั หลงัการศึกษา กลุ่มทดลองมีผู้ เลิกบุหร่ีได้ส าเร็จ 10 คน 
(ร้อยละ 25.6) ในกลุม่ควบคมุมีผู้ เลิกบหุร่ีได้ส าเร็จ 3 คน (ร้อยละ 7.5) วิเคราะห์ผลระหวา่งทัง้สอง
กลุ่มพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนการ
ติดนิโคติน (Fagerstrom test) ก่อนการศกึษาพบว่า ผู้ติดบหุร่ีทัง้ 2 กลุ่ม มีคะแนนการติดนิโคติน
ใกล้เคียงกนั (p > .05) โดยท่ีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีคะแนนเฉล่ียการติดนิโคติน (คา่ความ
เช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95) เท่ากับ 3.59 (2.95, 4.23) และ 3.8 (3.1, 4.5) ตามล าดบั หลงัศึกษาพบว่า   
ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนการติดนิโคตินมีคะแนนการติดนิโคตินลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < .01)  โดยมีคะแนนเฉล่ียการติดนิโคติน (ค่าความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95) 
ลดลง -1.08 (-1.65, -0.51) และ -1.18 (-1.68, -0.67) คะแนน ตามล าดบั แตไ่ม่พบความแตกตา่ง
กันของคะแนนการติดนิโคตินระหว่างกลุ่ม เม่ือเปรียบเทียบระดับความพร้อมในการเลิกบุหร่ี     
จากคะแนนบันไดความพร้อมในการเลิกบุหร่ี (The readiness to quit ladder) ก่อนการศึกษา
พบวา่ กลุม่ทดลองมีคา่มธัยฐาน (พิสยัระหวา่งควอไทล์) เทา่กบั 5 (4, 8) คะแนน และกลุม่ควบคมุ
มีค่ามธัยฐาน (พิสยัระหว่างควอไทล์) 7 (4, 8) คะแนน ภายหลงัการศึกษาทัง้สองกลุ่มมีคะแนน
บนัไดความพร้อมในการเลิกบุหร่ีเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  โดยมีค่ามธัยฐาน 
(พิสยัระหวา่งควอไทล์) เพิ่มขึน้เป็น 5 (5, 9) และ 8 (5, 8) คะแนน ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
ตามล าดบั และไมพ่บความแตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ 
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5.2 อภปิรายผล 

รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลองซึ่งสามารถควบคุมสิ่งแวดล้อม และตัวแปรกวน 
(Confounder) ในการศกึษาได้ในระดบัหนึง่ เน่ืองจากกลุม่ตวัอย่างอาศยัอยูภ่ายในบริเวณสถานท่ี
ฝึกเดียวกัน และมีปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อการเลิกบุหร่ี เช่น ระดบัการศึกษา (29, 30) รายได้(31, 32) โรค
ประจ าตวั(29) ปริมาณบหุร่ีท่ีสบูตอ่วนั ทัง้ 2 กลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั นอกจากนีก้ลุม่ตวัอยา่งมีการแยกท่ี
พกัอาศยั โดยกลุม่ทดลองอาศยัอยู่ในบ้านหลงัท่ี 1 และกลุม่ควบคมุอาศยัอยูใ่นบ้านหลงัท่ี 2 ท าให้
ลดปัญหาการปนเปือ้น (Contamination) ป้องกนัการพดูคยุกนัเร่ืองเนือ้หาการบ าบดัระหว่างกลุม่ 
สง่ผลให้การวดัประสิทธิผลของโปรแกรมประยกุต์เลิกบหุร่ีตรงตามความเป็นจริงมากขึน้ 

แนวทางการบ าบัดเลิกสูบบุหร่ีเชิงรุก สามารถลดปัญหากลุ่มตัวอย่างไม่มาตามนัด      
ขาดการติดต่อระหว่างบ าบดั ซึ่งเป็นปัญหาส าคญัในงานวิจยัเชิงรับ โดยจากงานวิจยัเชิงรับของ
สนทรรศ(12) พบว่ามีผู้ขาดนดัร้อยละ 42.6 (ติดตามในสปัดาห์ท่ี 12) และงานวิจยัในอเมริกาของ  
Melinda และคณะ มีผู้ขาดนดัถึงร้อยละ 52(33) จากข้อมลูผลการศกึษาในครัง้นี ้ระหว่างการบ าบดั 
6 สปัดาห์ และติดตามผลในสปัดาห์ท่ี 12 พบผู้ ท่ีขาดการบ าบดั ไม่ได้ประเมินผลเพียง 22 คน  คิด
เป็นร้อยละ 21.1 ซึง่ใกล้เคียงกบังานวิจยัเลิกบหุร่ีเชิงรุกท่ีผา่นมา(7, 8, 10) 

 
การเลิกบุหร่ีได้ส าเร็จ 

ประสิทธิผลของการประยุกต์โปรแกรมเลิกบุหร่ีมีอตัราการเลิกบุหร่ีได้ส าเร็จใกล้เคียงกบั
ผลงานวิจยัของไทยและตา่งประเทศ ท่ีมีลกัษณะการบ าบดัท่ีคล้ายคลึงกนั (34, 35) โดยในการศกึษา
ในไทย(35)ท่ีใช้แนวคิดการบ าบดัอย่างย่อ (Brief intervention) และแนวทางการเสริมสร้างแรงจงูใจ 
(Motivational Interviewing) ในกลุม่เดก็นกัเรียนปี 2012 พบวา่ มีอตัราการเลิกบหุร่ี (ตดิตามผลท่ี 
3 เดือน) ร้อยละ 23 เช่นเดียวกับการศึกษาในต่างประเทศ(36) ท่ีใช้การบ าบดัปรับเปล่ียนความคิด
และพฤตกิรรม (Cognitive-behavioral therapy) ศกึษากลุม่เด็กนกัเรียนในปี 2009 พบวา่ มีอตัรา
การเลิกบหุร่ี ร้อยละ 21.8   โดยการศกึษานีมี้อตัราการเลิกบหุร่ีส าเร็จร้อยละ 25.6 ในกลุ่มทดลอง 
ซึง่มากกวา่กลุม่ควบคมุท่ีได้รับโปรแกรมการเลิกบหุร่ีแบบปกต ิ3.4 เทา่  
 
 



 

 

31 

คะแนนการตดินิโคตนิ 

หลังการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการติดนิโคตินลดลงทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม นอกจากผลจากการให้กิจกรรมบ าบดัของทัง้ 2 กลุ่มแล้ว ปัจจัยส่วนหนึ่งเกิดจากกลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบทดสอบก่อนและหลังการศึกษาในสภาวะแวดล้อมท่ีแตกต่างกัน โดยก่อน
การศึกษากลุ่มตวัอย่างท าแบบทดสอบตามข้อมูลจริง ตามท่ีอยู่อาศยัเดิมก่อนเข้ามาฝึกในค่าย
ทหาร แตเ่ม่ือเข้ามาเป็นทหารกองประจ าการ จ าเป็นต้องปฏิบตัิตามภาระหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย 
เช่น ต้องต่ืนนอนแต่เช้าไปท าหน้าท่ีการจราจร ต้องอยู่เวรรักษาการ เป็นต้น ท าให้มีเวลาสูบบุหร่ี
อย่างจ ากดั จึงมีพฤติกรรมการสูบบหุร่ีต่อวนัลดลง ส่งผลให้หลงัการศึกษาคะแนนการติดนิโคติน
กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 2 กลุม่ลดลง 
  
คะแนนบันไดของความพร้อมในการเลิกบุหร่ี 

การให้โปรแกรมการบ าบดัเลิกบุหร่ีทัง้ 2 แบบ สามารถเพิ่มความพร้อมในการเลิกบุหร่ี
ภายในกลุม่ได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิและไมพ่บความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ แสดงให้เห็นวา่การ
บ าบดัเลิกบหุร่ีทัง้ 2 แบบ สามารถเปล่ียนทศันคติของผู้บ าบดัเลิกบหุร่ี ให้มีความพร้อมในการเลิก
บหุร่ีได้มีประสิทธิผลใกล้เคียงกนั ซึ่งทศันคติของผู้ เข้ารับการบ าบดัท่ีมีความพร้อมในการเลิกบุหร่ี
มากขึน้นัน้ อาจส่งเสริมให้เลิกบุหร่ีได้ส าเร็จได้ต่อไป เห็นได้จากการศึกษาของ Steve Stephen 
และคณะ(37) ท่ีพบว่า ความพร้อมในการเลิกบหุร่ีมีความสมัพนัธ์ (Correlation) กบัความพยายาม
หยดุสบูบหุร่ี และเลิกบหุร่ีได้ส าเร็จด้วยตวัเอง 
 
5.3 ข้อจ ากัดของการศึกษา 

 ระยะการตดิตามผลในการศกึษาคอ่นข้างสัน้ คือระยะเวลา 3 เดือน เน่ืองจากผู้วิจยัมีเวลา
ในการท าวิจยัอย่างจ ากดั จึงไม่สามารถประเมินผลในระยะยาวได้ เพราะบหุร่ีมีอตัราการกลับมา
สบูใหมค่อ่นข้างสงู จงึควรมีระยะเวลาการตดิตามผล เป็นระยะเวลา 1 ปีขึน้ไป 
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5.4 ข้อเสนอแนะ 

 5.4.1 การน าโปรแกรมประยกุต์เลิกบหุร่ีไปด าเนินการ 
 1.  น าโปรแกรมประยุกต์เลิกบุห ร่ี  กองจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาล 
พระมงกฎุเกล้า ไปใช้บ าบดัผู้ติดบหุร่ีในทหารกองประจ าการอ่ืนๆ เพ่ือก าหนดแนวทางด าเนินงาน
เลิกบหุร่ีได้ส าเร็จอยา่งตอ่เน่ือง 
 2. สนับสนุนส าหรับหน่วยฝึกทหารกองประจ าการกองทัพบก ในการพิจารณาก าหนด
นโยบายด้านการรนณรงค์เลิกบหุร่ีเชิงรุกในหน่วยฝึกให้กบัทหารกองประจ าการ 
 5.4.2 การศกึษาวิจยัครัง้ตอ่ไป 
 1. ควรเพิ่มระยะเวลาการติดตามผลการเลิกบหุร่ีได้ส าเร็จ เป็นระยะเวลา 6 เดือนถึง 1 ปี 
เน่ืองจากเป็นสารเสพตดิท่ีถกูกฎหมาย หาซือ้ได้ง่าย ท าให้มีโอกาสการกลบัมาสบูใหมไ่ด้สงู 
 2. ศกึษาการวิจยัเก่ียวกบัความคุ้มคา่ ต้นทนุตอ่ประสิทธิผลของการจดัโปรแกรมประยกุต์
เลิกบหุร่ีในการบ าบดัผู้ตดิบหุร่ีในทหารกองประจ าการ 
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ภาคผนวก ก  
แบบสอบถาม 

หมายเลขรหสัอาสาสมคัรประจ า
โครงการ…………………………………………………………………… 
 
ข้อมลูทัว่ไปและประวตักิารสบูบหุร่ี 
1. ภมูิล าเนาเดมิ   กรุงเทพมหานคร   ตา่งจงัหวดั 
2. สถานภาพสมรส   โสด       หม้าย       หยา่ร้าง       แยกกนัอยู่ 
3. ระดบัการศกึษา   ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ        

 ประถมศกึษา  
 มธัยมศกึษาตอนต้น   อนปุริญญา / ปวส. 
 มธัยมศกึษาตอนปลาย / ปวช.  ปริญญาตรีหรือ

            สงูกวา่ 
4. รายได้ตอ่วนัก่อนหน้านี ้ ...................................บาท 
5. การสบูบหุร่ีในปัจจบุนั  ปริมาณท่ีสบู..........................................มวนตอ่วนั 
6. ระยะเวลาท่ีสบูบหุร่ี   น้อยกวา่ 1 ปี  ตัง้แต ่1-2 ปี   2 ปีขึน้ไป - 5 ปี 

     5 ปีขึน้ไป - 10 ปี  10 ปีขึน้ไป - 20 ปี 
7. ทา่นเคยพยายามเลิกบหุร่ีมาทัง้หมดก่ีครัง้ 

     1-2 ครัง้    3-5 ครัง้    6-10 ครัง้ 
     มากกวา่ 10 ครัง้ 

8. การด่ืมสรุา    ไมด่ื่ม     
 ด่ืม ปริมาณท่ีด่ืมตอ่วนั.......................................... 
 ด่ืม ปริมาณท่ีด่ืมตอ่สปัดาห์................................... 
 ด่ืม ปริมาณท่ีด่ืมตอ่เดือน...................................... 

9. โรคประจ าตวั   ไมมี่โรคประจ าตวั 
 มีโรคประจ าตวั คือ............................................... 

10. ยาท่ีกินประจ า   ไมไ่ด้กินยาใดเป็นประจ า 
 มียาท่ีกินประจ า คือ......................................... 
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แบบทดสอบวัดระดับการตดินิโคตนิ (Fagerstrom test) 
 

1. หลงัตื่นนอนตอนเช้าคณุสบูบหุร่ีมวนแรกเม่ือใด 
ก. ทนัทีหลงัตื่นนอนหรือภายในเวลาไมเ่กิน 5 นาที (3 คะแนน) 
ข. สบูหลงัตื่นนอนเกิน 5 นาที แตไ่มเ่กินคร่ึงชัว่โมง (2 คะแนน) 
ค. สบูหลงัตื่นนอนเกินคร่ึงชัว่โมงแตไ่มเ่กิน 1 ชัว่โมง (1 คะแนน) 
ง. สบูหลงัตื่นนอนเกิน 1 ชัว่โมง (0 คะแนน) 
2. คุณรู้สึกอย่างไร หากไม่สามารถสูบบุหร่ีได้ในท่ีท่ีห้ามสูบบุหร่ีเป็นระยะเวลานาน เช่น      

ในห้องสมดุ หรือโรงภาพยนตร์  
ก. หงดุหงิดหรืออึดอดั (1 คะแนน) 
ข. เฉยๆ (0 คะแนน) 
3. ในแตล่ะวนับหุร่ีมวนใดท่ีคณุคดิว่า ถ้าไมไ่ด้สบูแล้วจะหงุดหงิดมากท่ีสดุ  
ก. มวนแรกท่ีสบูในตอนเช้า (1 คะแนน) 
ข. มวนไหนๆ ก็เหมือนกนั (0 คะแนน) 
4. โดยปกตคิณูสบูบหุร่ีวนัละก่ีมวน 
ก. มากกวา่ 31 มวนขึน้ไป (3 คะแนน) 
ข. 21-30 มวน (2 คะแนน) 
ค. 11-20 มวน (1 คะแนน) 
ง. ไมเ่กิน 10 มวน (0 คะแนน) 
5. โดยเฉล่ียคณุสบูบหุร่ีมากท่ีสดุในชว่ง 2-3 ชัว่โมงแรกหลงัตื่นนอนมากกวา่ช่วงอ่ืนๆ ของวนั

หรือไม ่ 
ก. ใช ่(1 คะแนน) 
ข. ไมใ่ช ่(0 คะแนน)  
6. เม่ือคณุป่วยต้องนอนอยูบ่นเตียงเกือบตลอดเวลาคณุต้องการสบูบหุร่ีหรือไม่ 
ก. ต้องการ (1 คะแนน)  
ข. ไมต้่องการ (0 คะแนน) 
การแปลผล    0-3 คะแนน ระดบัการเสพติดนิโคตินต ่า 

  4-6 คะแนน ระดบัการเสพติดนิโคตินปานกลาง 
      7-10 คะแนน ระดบัการเสพติดนิโคตินสงู 



 

 

40 

บันไดของความพร้อมในการเลิกบุหร่ี (The readiness to quit ladder) 
 

 คะแนน  10 ฉนัเลิกสบูบหุร่ีได้แล้ว และจะไมส่บูอีก    
 คะแนน  9  ฉนัได้เลิกสบูบหุร่ีแล้ว แตฉ่นัยงักงัวลวา่จะพลัง้เผลอ ดงันัน้ฉนัยงัคง 
        ระมดัระวงัการด ารงชีวิตแบบไมส่บูบหุร่ี 
 คะแนน  8  ฉนัยงัคงสบูบหุร่ี แตฉ่นัได้เร่ิมต้นเปล่ียนแปลงแล้ว เชน่ ลดจ านวนบหุร่ีท่ีสบูลง 
        ฉนัพร้อมท่ีจะก าหนดวนัเลิกสบูบหุร่ี 
 คะแนน  7  ฉนัได้วางแผนท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีภายใน 30 วนัข้างหน้าอยา่งแนน่อน 
 คะแนน  6  ฉนัได้วางแผนท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีภายใน 6 เดือนข้างหน้าอยา่งแนน่อน 
 คะแนน  5  ฉนัคดิถึงการเลิกสบูบหุร่ีบอ่ยๆ แตฉ่นัยงัไมมี่แผนการท่ีจะเลิก 
 คะแนน  4  บางครัง้ฉนัคดิถึงการเลิกสบูบหุร่ี แตฉ่นัยงัไมมี่แผนการท่ีจะเลิก 
 คะแนน  3  ฉนัไมใ่ครได้คดิถึงการเลิกสบูบหุร่ี และฉนัไมมี่แผนการท่ีจะเลิก 
 คะแนน  2  ฉนัไมเ่คยคดิถึงการเลิกสบูบหุร่ี และฉนัไมมี่แผนการท่ีจะเลิก 
 คะแนน  1  ฉันชอบสบูบหุร่ีและตดัสินใจว่าจะไม่เลิกสบูบหุร่ีตลอดไป ฉันยงัไม่สนใจการ
        เลิกสบูบหุร่ี 
 
 

ระดับก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ (Exhaled carbon monoxide) 
ครัง้ท่ี 1 (ppm) ครัง้ท่ี 2 (ppm) ครัง้ท่ี 3 (ppm) 
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ภาคผนวก ข  
โปรแกรมประยุกต์เลิกบุหร่ี 

 
 

กิจกรรมที่ 1 ส่ิงท่ีควรรู้ในการเลิกบุหร่ี 
วตัถปุระสงค์ :  1. ได้รับความรู้เก่ียวกบัสาเหตกุารติดบหุร่ีและโทษของการสบูบหุร่ี 
  2. เสริมสร้างแรงจงูใจในการเลิกบหุร่ี 
 
สาเหตขุองการตดิบหุร่ี 
 ผู้ ท่ีใช้บหุร่ีเป็นประจ า จะรู้สึกขาดบหุร่ีไม่ได้ ซึ่งสาเหตท่ีุขาดบหุร่ีไม่ได้หรือท่ีเรียกว่า “ การ
ตดิบหุร่ี ” นัน้แยกได้เป็น 3 สาเหตคืุอ 
 1. สมองติดสารนิโคติน เม่ือสูดควันเข้าไปนิโคตินจะเข้าสู่ปอด ปอดเป็นอวัยวะท่ีดูดซึม
นิโคตนิไว้มากท่ีสดุ บางสว่นจบัอยูท่ี่เย่ือบริุมฝีปาก กลอ่งเสียง จากปอดเข้าสูก่ระแสเลือดและเข้าสู่
สมอง ส่งผลต่อสมองของเรา โดยท าให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจกระฉับกระเฉงขึน้มาทนัที แต่เม่ือ
เวลาผ่านไป 30 นาที นิโคตินก็จะสลายออกจากร่างกายเราหมดและเม่ือนัน้ความรู้สึกเหน่ือย
กระสบักระสา่ยจะเข้ามาแทนท่ีหลงัจากนัน้ความต้องการจะเพิ่มปริมาณและความถ่ีมากขึน้เร่ือยๆ 
จนกลายเป็นการตดิในท่ีสดุ 
 2. การเกิดพฤติกรรมเคยชิน เม่ือมีตวักระตุ้นท่ีควบคูม่ากบัเง่ือนไขตา่งๆ จะท าให้เกิดการ
กระท าหรือพฤติกรรมขึน้ และถ้าเกิดเหตกุารณ์เช่นนีบ้่อยๆ จะท าให้เกิดการเรียนรู้และเช่ือมโยง
พฤตกิรรมเง่ือนไขเข้าด้วยกนัโดยอตัโนมตั ิเชน่ เม่ือขบัรถ เม่ือทานอาหารเสร็จ หรือการรอคอยใคร
คนหนึ่ง ก็จะท าให้อยากสบูบหุร่ีได้ พฤติกรรมการใช้บหุร่ีเช่นนีห้ากกระท าควบคูก่บัเง่ือนไขเหล่านี ้
บอ่ยๆ จะเกิดความเคยชินจนเป็นนิสยั และเกิดการตดิบรีุโดยไมรู้่ตวั 
 3. การเสพติดทางจิตใจ การติดบุหร่ีประเภทนีเ้ป็นการติดทางอารมณ์ หลายคนใช้บุหร่ี
เพราะสาเหตทุางอารมณ์ เช่น ใช้บหุร่ีเพ่ือจดัการกบัความเครียด จดัการกบัความโกรธ ความเหงา 
ก้าวร้าว ฉุนเฉียว ใช้เพ่ือให้เกิดคลาย คลายอารมณ์ชั่วคราว และเพ่ือให้ต่ืนตวัในการเผชิญกับ
สถานการณ์ต่างๆท่ียุ่งยากหรือกดอารมณ์บางอย่างไว้ ดังนัน้เม่ือพยายามจะเลิกจึงรู้สึกว่า
ยากล าบาก เพราะต้องเผชิญกบัอารมณ์เดมิๆ ท่ีเคยกดเอาไว้ 
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โทษของการสบูบหุร่ี 
 1. เกิดโรคตา่งๆคือโรคมะเร็งท่ีอวยัวะตา่งๆ เช่น มะเร็งปอดมะเร็งในช่องปากมะเร็งกล่อง
เสียงมะเร็งท่ีล าคอ โรคหลอดลมอกัเสบ โรคไอเรือ้รัง โรคถงุลมโป่งพอง โรคหลอดเลือดแดงแข็งตวั 
โรคความดนัโลหิตสงู โรคสมองเส่ือม โรคหวัใจ เป็นต้น 
 2. บคุลิกภาพและสขุอนามยัไมดี่ เชน่มี กลิ่นปากฟันด าฟันผ ุ
 3. เส่ือมสมรรถภาพทางเพศทัง้ชายและหญิง 
 4. อายุสัน้ลง โดยเฉล่ียอายะจะสัน้ลง 8 ปี แต่สุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมก่อนหน้า
เสียชีวิต10 ถึง 20 ปี 
 5. ท าให้ผู้ ท่ีอยูใ่กล้เดือดร้อนร าคาญในกลิ่นของควนับหุร่ี 
 6. เกิดอนัตรายแก่ผู้อยู่ใกล้ ผู้ ท่ีไม่ใช้บหุร่ีแตต้่องหายใจเอาผลิตเข้าไปเป็นเวลานานพบว่า
ปอดจะถกูท าลายเชน่เดียวกบัของคนท่ีสบูบหุร่ี หรือท่ีเรียกวา่เป็นผลของควนับหุร่ีมือสอง 
 
วิธีด าเนินกิจกรรม 
 ผู้น ากลา่วเปิดกลุม่ แนะน าตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของกิจกรรม 
 น าเข้าสูเ่นือ้หาสาเหตบุหุร่ีและโทษของการใช้บหุร่ี 
 ท าแบบฝึกหดั บอกเหตผุลท่ียงัเลิกใช้บหุร่ีไมไ่ด้ 

- ครัง้นีม้าเลิกบหุร่ีเพราะ ท่านคดิจะเลิกสบูบหุร่ีเม่ือใด ระบวุนัเดือนปีชดัเจนทา่นคิดวา่
จะเลิกใช้บหุร่ีได้หรือไมอ่ย่างไร 

- จงบอกข้อเสียของการใช้บหุร่ีของตนเองมา 5 ข้อ 
- ถ้าทา่นเลิกบหุร่ีได้ทา่นคดิวา่จะมีผลดีอยา่งไรบ้าง จงตอบมา 5 ข้อ 
- น าเข้าสูเ่นือ้หาประโยชน์ของการไมส่บูบหุร่ี 
- ร่วมกนัอภิปรายแสดงความคดิเห็นเปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยั 
- สรุปกิจกรรม 
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กิจกรรมที่ 2 วิธีการต่างๆ ในการเลิกสูบบุหร่ี 
วตัถปุระสงค์ :  1. เตรียมความพร้อมในการเลิกสบูบหุร่ี 
  2. ทราบถึงวิธีเลิกสบูบหุร่ี 
ขัน้ตอนการเตรียมความพร้อมท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี 
      ผู้สูบบุหร่ีท่ีได้มีการเตรียมความพร้อมล่วงหน้าก่อนลงมือเลิกบุหร่ีจริงจะมีโอกาสส าเร็จ
มากกวา่ผู้ ท่ีไมไ่ด้มีการเตรียมพร้อม การเตรียมพร้อมแบง่ออกเป็น 4 ขัน้ตอนคือ  
 
ขัน้ตอนท่ี 1 การท าความเข้าใจการติดนิโคตนิของตวัเอง  
 นิโคตนิเป็นสารชนิดหนึง่ท่ีมีผลหลายอยา่งตอ่ร่างกาย นิโคตนิจะกระตุ้นร่างกายท าให้รู้สึก
ผ่อนคลาย ท าให้รู้สึกดีขึน้หลงัการสูบบุหร่ี ส าหรับผู้ ท่ีเร่ิมใช้ใหม่ใหม่จะรู้สึกเวียนหัวและคล่ืนไส้  
แตจ่ะเร่ิมชินเม่ือใช้บอ่ยเข้า เม่ือร่างกายเร่ิมชินแล้วก็จะเร่ิมติดและต้องไปใช้เพิ่มมากขึน้เร่ือยๆ เม่ือ
เร่ิมจะเลิกร่างกายจะรู้สกึเหมือนขาดอะไรไปบางอย่าง เร่ิมหงดุหงิด หิวและไมมี่สมาธิในการท าสิ่ง
ตา่งๆ 
  
ขัน้ตอนท่ี 2 รู้สาเหตขุองการสบูบหุร่ีของตวัเอง 
 ปัจจยัท่ีท าให้สบูบหุร่ีได้แก่ อยากทดลอง ตามอยา่งเพื่อนหรือเพ่ือนชวน ตามอยา่งสมาชิก
ในครัวเรือนและคนในบ้าน คิดว่าเท่ แก้เหงา แก้เครียด ตามกระแสส่ือตา่งๆ สาเหตทุางจิตใจและ
อารมณ์เชน่ใช้เพราะรู้สึกเครียด โกรธ ผิดหวงั มีความสขุ สนกุสนาน ให้รางวลัตวัเอง หรือใช้เพราะ
ความกดดนัทางสงัคมหรือเพ่ือเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกับพรรคพวก สาเหตทุางความเคยชิน เม่ือสูบ
บหุร่ีบอ่ยๆ กบัสถานการณ์หรือเง่ือนไขใดก็ตาม เม่ืออยูใ่นสถานการณ์นัน้ก็เคยชินว่าเป็นช่วงท่ีต้อง
หยิบบหุร่ีขึน้มาใช้  สาเหตเุพราะเพื่อให้ได้รับนิโคตนิ ซึง่มีฤทธ์ิเสพตดิ 
  
ขัน้ตอนท่ี 3 การวางแผนในการเลิกสบูบหุร่ี 
 - ต้องมีความตัง้ใจและเข้มแข็งท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีจริงๆ 
 - เตรียมรับมือกับสถานการณ์ท่ีล่อแหลม  ตัวเราเองเท่านัน้ท่ีจะรู้ว่าสถานการณ์หรือ
เหตกุารณ์ใดท่ีท าให้เราต้องสบูบหุร่ี 
 - บอกกับครอบครัว เพ่ือน และผู้ ร่วมงาน หรือคนส าคญัท่ีสุดของเรา เก่ียวกับการจะเลิก
สบูบหุร่ีครัง้นี ้เพ่ือเป็นก าลงัใจหรือเป็นท่ีปรึกษาของเรา 
 - จ ากดับหุร่ีหรืออปุกรณ์ท่ีเก่ียวข้องกบัการสบูบหุร่ีออกไปให้หมด 
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 - เข้าโปรแกรมบ าบดัการเลิกสูบบุหร่ี หรือเตรียมขอค าแนะน าจากผู้ รู้ หากว่ามีอาการท่ี
รับมือไมไ่ด้หลงัจากท่ีพยามเลิกใช้ด้วยตวัเอง 
  
 
ขัน้ตอนท่ี 4 ก าหนดวนัเร่ิมต้นการเลิกสูบบหุร่ี 
 ควรก าหนดวนัเร่ิมต้นเลิกบหุร่ี เชน่ ในวนัพรุ่งนีว้นังดสบูบหุร่ีโลก หรือวนัไหนก็แล้วแต่ท่ีถือ
เป็นวนัดีส าหรับตวัผู้ เลิกบหุร่ีเอง พยายามก าหนดวนัภายใน 2 ถึง 3 สปัดาห์จากวนัท่ีเราพดูคยุกนั
นี ้ควรเป็นวนัท่ีไม่เครียดจากงานและเป็นวันท่ีมีเวลาเป็นของตวัเองเต็มท่ี การเลิกสูบบุหร่ีอย่าง
แท้จริงเป็นสิ่งท่ีมีความส าคญัมาก อย่าสูบบุหร่ีแม้จะเป็นเพียงครัง้เดียวหลังจากวันท่ีตกลงใจ
เร่ิมต้นเลิกบหุร่ี 
 
วิธีการเลิกสบูบหุร่ี  
 1. กรรมวิธีในการเลิกเลือกวิธีท่ีเหมาะสมกับคณุท่ีจะประสบความส าเร็จและได้ผลมาก
ท่ีสดุคือ "การเลิกทนัที" 
 2. เข้าใจอาการอยากบหุร่ีและอาการถอน 
 3. เข้าใจอาการอยากบหุร่ีและอาการถอน 
 4. ไมค่วรมีมวลแรกเพียง มวลเดียวก็มีผลร้าย 
 5. เลิกสบูบหุร่ีให้ได้ครัง้ละวนั 
 6. ควรงดชากาแฟและเคร่ืองด่ืมอดัลม 
 7. เตือนสติตนเองด้วยการกลบัไปเอาเหตผุลท่ีต้องการเลิกสูบบหุร่ีมาดใูหม่ 
 8. มีทกัษะในการปฏิเสธ 
 9. มีสตอิยูเ่สมอ เชน่ อย่าปล่อยให้ความเคยชินมาท าให้นึกถึงบหุร่ี 
 
กิจกรรม วิธีการตา่งๆ ในการเลิกสบูบหุร่ี 
จงตอบค าถามตอ่ไปนี ้
 - ปัจจบุนันีท้า่นใช้หรือสบูบหุร่ีหรือไม่ 
 - ทา่นรู้สึกอย่างไรเก่ียวกบัการใช้หรือสบูบหุร่ีของทา่น 
 - ทา่นทราบอะไรบ้างเก่ียวกบัผลทางด้านสขุภาพท่ีเกิดขึน้จากการใช้สบูบหุร่ี 
 - ทา่นวางแผนการเลิกสบูบหุร่ีด้วยวิธีการใด 
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 - ทา่นจะได้ประโยชน์อะไรบ้างเมื่อเลิกสบูบหุร่ี 
 - ถ้าท่านเกิดความอยากสูบบุหร่ีขึน้มาในขณะก าลังเลิกบุหร่ีท่านมีวิธีการแก้ไขปัญหา
อยา่งไร 
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กิจกรรมที่ 3 สตกัิบการเลิกบุหร่ี 
วตัถปุระสงค์ :  1. เข้าใจเร่ืองสติอปุนิสยัแหง่การมีสตวิิธีการฝึกสติ 
  2. น าความรู้นีม้าปรับใช้ในการเลิกบหุร่ี 

สต ิคือ ภาวะวา่ระลกึรู้อยูก่บัอารมณ์ปัจจบุนั การตามดรูู้ทนัอารมณ์ปัจจบุนั การระลกึเพ่ือ
พิจารณาสิ่งตา่งๆตามความเป็นจริง การมีสตทิ าให้เกิดผลดีดงันี ้

1. จิต ใจของเราจะเป็นอิสระจากอารมณ์และความคิดท่ีปรุงแตง่ 
 2. สามารถรู้เท่าทนัอารมณ์ ความรู้สกึ และความคิดของตนเอง 
 3. รับรู้สิ่งตา่งๆ ตามความเป็นจริง ไมป่รุงแตง่ตอ่เตมิแบบคดิไปเอง 
 4. ไมย่ึดมัน่ถือมัน่ ปล่อยวางอารมณ์ตา่งๆ ได้ง่าย 
 5. ท าให้อยูก่บัปัจจบุนั ไมท่ดถอยไปสู่อดีต หรือเล่ือนไหลไปสูอ่นาคต 
 6. ท าให้เกิดสมาธิ จิตตัง้มัน่ มีคณุภาพ มีความสขุ และมีความจ าดี 

7. เม่ือเม่ือมีสตจิะเกิดปัญญาท างานพิจารณาสิ่งตา่งๆได้อยา่งมีเหตผุล 
กิจกรรมสติกบัการเลิกบหุร่ี 

1. ให้ลองพิจารณาร่างกายของเรา ตัง้แต่เกิดจนถึงปัจจุบันว่าเปล่ียนแปลงไปอย่างไร 
ร่างกายของเราประกอบไปด้วยอวยัวะต่างๆ เม่ือเวลาผ่านไปเรายงัเป็นคนเดิมอยู่หรือไม่
สมาชิกยกตวัอย่างของคนท่ีประสบกบัความไม่แน่นอนของชีวิต หรือเจ็บป่วยหรือด้วยโรค
ตา่งๆ 

2. คุณคิดว่าคุณมีสติเข้มแข็งเพียงไหน สติช่วยคุณประสบความส าเร็จในการเลิกบุหร่ีได้
อยา่งไร 

3. ให้สมาชิกหลบัตา เหยียดแขนทัง้สองข้างไปข้างหน้า แล้วยกคางไว้จนกว่าจะบอกให้เอา
ลง สงัเกตสิ่งท่ีเกิดขึน้กบัร่างกาย 

4. ให้สมาชิกท าพฤติกรรมเหมือนกับแบบฝึกหัดข้อท่ี 3 แล้วเฝ้าดูความคิด ความรู้สึก 
บรรยายออกมาในใจวา่เกิดอะไรขึน้ เชน่ "เม่ือยหนอ" แลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีเกิดขึน้ 

5. ให้สมาชิกยกตวัอยา่งของการไมอ่ยูก่บักิจกรรมในปัจจบุนั 
6. ให้สมาชิกยกตวัอยา่งของการคดิปรุงแตง่ตอ่เตมิและผลท่ีตามมา 
7. ให้สมาชิกยกตวัอยา่งของการจะท าหลายสิ่งในขณะหนึง่ๆ 
8. ให้สมาชิกยกตวัอยา่งของเหตปัุจจยัท่ีสง่ผลตอ่การสบูบหุร่ี 
9. ทา่นคดิวา่สิ่งท่ีเรียนรู้ในครัง้นี ้สามารถน าไปใช้ในการเลิกบหุร่ีของทา่นได้อย่างไร 
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กิจกรรมที่ 4 การหยุดวงจรการสูบบุหร่ี 
วตัถปุระสงค์ :  1. เข้าใจและอธิบายได้ถึงวงจรท่ีน าไปสูก่ารสบูบหุร่ี 
  2. เข้าใจและระบไุด้ถึงตวักระตุ้นภายในและภายนอกท่ีเป็นสาเหตใุนการสบูบหุร่ี 
  3. มีความต้องการท่ีจะจดัการหรือหลีกเล่ียงตอ่ตวักระตุ้นนัน้ๆ 
  4. ร่วมกนัหาวิธีจดัการตอ่ตวักระตุ้นนัน้ๆ 
  

ตวักระตุ้นภายใน (internal trigger) หมายถึง ความรู้สึกหรือภาวะต่างๆ ท่ีเกิดขึน้ภายใน
จิตใจ ซึ่งความรู้สึกเหล่านีม้ากระตุ้นให้เกิดอาการอยากสูบบุหร่ี เช่น ทัศนคติท่ีดีต่อบุหร่ี ความ
อยากลอง ความท่ีคกึคะนอง จิตใจท่ีอ่อนแออ่อนไหว ความรู้สึกโกรธ หงุดหงิด เบื่อหน่าย กระวน
กระวาย ต่ืนเต้น เศร้า เป็นต้น 
 ตวักระตุ้นภายนอก (External trigger) หมายถึง สิ่งตา่งๆท่ีอยู่รอบตวัซึ่งมีอิทธิพลต่อการ
สบูบหุร่ีเช่น บหุร่ี อปุกรณ์ท่ีเก่ียวข้องกบัการสบูบหุร่ี บคุคล เพ่ือนฝงูท่ีสบูบหุร่ี ความกดดนัภายใน
ครอบครัว สถานท่ี เวลา ความจ าเป็นในอาชีพ ต้องท ากิจกรรมร่วมกบับคุคลท่ีสบูบหุร่ี 
       การเผชิญกบัตวักระตุ้นตา่งๆ แม้ไม่ได้สบูบหุร่ีก็จะท าให้เกิดความคิดถึงบหุร่ีหรืออยากสบู
บหุร่ีได้ความคิดเช่นนีถื้อความคิดท่ีไม่ถกูต้อง เพราะจะท าให้เกิดความรู้สึกอยากสบูบหุร่ีเพิ่มมาก
ขึน้และไปสูบบุหร่ีในท่ีสุด ถ้าเราวิเคราะห์และระบุตวักระตุ้นทัง้ภายในและภายนอกได้ถูกต้อง 
รวมทัง้คิดหาวิธีการหยุดหรือปรับเปล่ียนการคิดท่ีไม่ถูกต้องนัน้ เราก็จะไม่เกิดพฤติกรรมการสูบ
บหุร่ี 
 
กิจกรรมการ หยดุวงจรการสบูบหุร่ี 
 ให้สมาชิกอภิปรายเก่ียวกบัประเดน็ดงัตอ่ไปนี ้
 - สาเหตท่ีุท าให้อยากสบูบหุร่ี 
 - ล าไส้หรือตวักระตุ้นทางต้นไมใ่หญ่เอาเป็นตวักระตุ้นภายในและตวักระตุ้นภายนอก 
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กิจกรรมที่ 5 การจัดการกับอารมณ์ทางลบ 
วตัถปุระสงค์ :  1. เข้าใจความหมายและความสมัพนัธ์ของความคดิอารมณ์และพฤตกิรรม 
  2. ระบไุด้ถึงอารมณ์ตา่งๆ ของตนท่ีเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี 
  3. ร่วมกนัหาวิธีจดัการกบัอารมณ์ดงักลา่วด้วยวิธีการตา่งๆ  
  
การจดัการกบัความเครียด 
 1. ควบคุมสติ ท าโดยการบอกตัวเองว่าใจเย็นๆ ค่อยค่อยคิดหลังจากท่ีรู้ว่าตนเองมี
ปฏิกิริยาต่อความเครียด เช่น  ทางกาย หรือทางอารมณ์  ใจสั่น  กังวล จะท าให้จัดการกับ
ความเครียดได้ดีขึน้ 
 2. ประเมินสถานการณ์และวิเคราะห์ปัญหา เช่น ถามว่าอะไรท่ีท าให้เครียด วิเคราะห์
ปัญหานีรุ้นแรงเพียงใด มีวิธีการใดจะแก้ปัญหาได้บ้าง 
 3. จดัการแก้ปัญหา ต้องแก้ท่ีสาเหตแุละปัญหาท่ีเร่งดว่นตามล าดบั จะแก้ปัญหาอย่างไร
บ้าง และมีผลลัพธ์ในแต่ละทางอย่างไร  ระบายความรู้สึกกับบุคคลท่ีไว้วางใจได้ แม้จะนีย้ัง
แก้ปัญหาไม่ได้ แตก่ารระบายความรู้สึกออกมา อาจท าให้จิตใจสงบพอท่ีจะทนปัญหานัน้ได้ดีขึน้ 
หาวิธีผอ่นคลายความเครียด 
  
การจดัการกบัอารมณ์หงดุหงิดฉนุเฉียว 
 1. ควรท าจิตใจให้สงบควบคมุตวัเองให้ได้ 
 2. ไมใ่ห้ความสนใจกบัพฤติกรรมทางลบของผู้ อ่ืน แตใ่ห้คดิถึงพฤตกิรรมท่ีดีของเขาแทน 
 3. พยายามพดูคยุกบัผู้ ท่ีท าให้เราเกิดความรู้สกึหงุดหงิด การได้พดูคยุกนัจะท าให้เกิดการ    
วิเคราะห์เข้าใจตนเองและผู้ อ่ืน แทนท่ีจะมาแสดงพฤตกิรรมท่ีหงดุหงิดออกมา 
  
การจดัการกบัความเบื่อหนา่ย 
 1. ระลึกถึงกิจกรรมท่ีเคยช่ืนชอบ หรือกิจกรรมใหม่ๆ  ท่ีนา่สนใจ 
 2. อยา่หมกมุน่ถึงอดีตหรือกงัวลกบัอนาคต 
 3. ออกก าลงักาย 
 4. ให้รางวลักบัตนเอง 
 5. อยากเก็บตวัอยู่คนเดียว 
 6. ขจดัความคิดเศร้า และเบื่อหนา่ย 
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กิจกรรมการจดัการกบัอารมณ์ทางลบ 
- ยกตัวอย่างความสัมพันธ์ของความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมในแง่เก่ียวข้องกับ

พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของตวัเองมา 2 ตวัอยา่ง 
- บอกวิธีจดัการกบัภาวะอารมณ์ตา่งๆ ท่ีอาจท าให้เก่ียวข้องกบัการสบูบหุร่ีของทา่น 

วิธีจัดการกับอารมณ์เครียด วิธีจัดการกับอารมณ์เบื่อหน่าย วิธีจัดการกับอารมณ์ 
หงดุหงิดฉนุเฉียว 

 
กิจกรรมที่ 6 การหยุดสูบบุหร่ีอย่างถาวร 
วตัถปุระสงค์ : 1 ตระหนกัถึงความส าคญัของการต้องหยดุสบูบหุร่ีอยา่งถาวร 
  2 สามารถค้นหาสิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจของตนเองได้ 
  

เป้าหมายสงูสดุของการเลิกบหุร่ีให้ได้ ไม่ได้อยู่ท่ีการลดปริมาณลง ควรเลิกสบูให้ได้อย่าง
เดด็ขาดเพราะถ้าเพียงลดปริมาณการสบูลงก็ท าให้เกิดผลกบัทกุด้านเช่นเดมิ แม้วา่ในชว่งแรกของ
การบ าบดัจะท าไม่ได้ในทนัทีก็ตาม ผู้ รับการบ าบดัยงัมีโอกาสท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีได้อย่างถาวร ถ้า
ค่อยๆ ปรับเปล่ียนสิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจจากบุหร่ีเป็นสิ่งยึดเหน่ียวใหม่  ได้แก่ บุคคลท่ีมี
ความหมายส าหรับชีวิต เช่น คนในครอบครัว คนรัก  สุขภาพของตนเอง ความส าเร็จในชีวิต        
การยอมรับ ก าลงัใจ การช่ืนชมจากสงัคมและบคุคลท่ีเก่ียวข้อง 
 
กิจกรรม การหยดุสบูบหุร่ีอย่างถาวร 
 1. แนะน าตวัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของกิจกรรมรวมทัง้สร้างสมัพนัธภาพให้คุ้นเคยกนั 

2. ท าแบบฝึกหัดส ารวจแรงจูงใจและสิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจเก่ียวกับการเลิกสูบบุหร่ี 
หลงัจากนัน้ ร่วมกนัอภิปรายและผู้น ากลุม่ให้ก าลงัใจตอ่สมาชิก 

 3. ให้ความรู้ตามเนือ้หา 
 4. บนัทกึข้อมลูจากผู้บ าบดั 

 5. สรุปกิจกรรม 
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ภาคผนวก ค  
ระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ 

 
ตาราง แสดงระดบัคาร์บอนมอนนอกไซด์ (PPM) ในลมหายใจก่อนและหลงัการศกึษา 
 กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 
 เลิกบหุร่ีได้

ส าเร็จ 
เลิกบหุร่ีไมไ่ด้ เลิกบหุร่ีได้

ส าเร็จ 
เลิกบหุร่ีไมไ่ด้ 

       คา่เฉลีย่ (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน)                    คา่เฉลีย่ (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

  

ก่อนการศกึษา 
n = 10 n = 29 n = 3 n = 37 

6.9 (4.18) 9.55 (5.49) 7 (2) 7.46 (3.62) 
     
     

หลงัการศกึษา 
n = 10 n = 12 n = 3 n = 19 

5.75 (1.98) 8.92 (5.23) 6.5 (2.12) 6.58 (1.84) 
     
     
หมายเหต ุ ระดบัคาร์บอนมอนนอกไซด์หลงัการศกึษา ไมไ่ด้ตรวจวดักลุม่ตวัอยา่งท่ีเลิกบหุร่ีไมไ่ด้
ทกุคน เน่ืองจากใช้เพ่ือเป็นการยืนยนัการเลิกบหุร่ีได้ส าเร็จหลงัการศกึษาเท่านัน้ 
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