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บทคัดยอ  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาอัตราการสูบบุหรี ่ซ้ำ และสาเหตุการสูบซ้ำในผูที ่ลงมือเลิกบุหรี ่โดยการไดรับ
คำแนะนำแบบกระชับโดยอสม. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางเปนสูบบุหรี่ประจำจำนวน 36 คน เครื่องมือ
ที่ใชการวิจัยประกอบดวย โปรแกรมการชวยเลิกบุหรี่โดยอสม. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ขอมูลการสูบบุหรี่ ดัชนีการสูบบุหรี่ ระยะ
ของการสูบบุหรี่ ขอคำถามประเมินสถานภาพการสูบบุหรี่ และแบบสอบถามสาเหตุการกลับมาสูบซ้ำ มีคาความตรงเชิงเนื้อหา 
(SCVI/Ave) เทากับ  0.89 และความเที่ยงเทากับ  0.87 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา  

ผลการศึกษาพบวา พบวากลุมตัวอยางที่ไดรับคำแนะนำเพื่อชวยเลิกบุหรี่แบบกระชับโดยอสม. หลังไดรับคำแนะนำ 3 

เดือน มากกวาครึ่งหนึง่กลับมาสูบบุหรี่ซ้ำ (รอยละ 52.78) สำหรับสาเหตุที่กลับมาสูบซ้ำ เรียงลำดับจากมากไปนอยคือ สิ่งกระตุน
ทางอารมณ สิ่งกระตุนทางสังคม  สิ่งกระตุนทางแบบแผนการดำเนินชีวิต และอื่น ๆ (รอยละ 100.00, 98.42, 52.63 และ 42.11 

ตามลำดับ) ผลการศึกษา พยาบาลชุมชนสามารถนำขอมูลสาเหตุการสูบซ้ำไปใชเปนขอมูลพื้นฐานไปใชในการพัฒนาระบบการชวย
เลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพตอไป 

คำสำคัญ: อัตราการสูบบุหรี่ซ้ำ เลิกบุหรี่ คำแนะนำแบบกระชับ 
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Abstract 

This quasi-experimental research aimed to investigate the relapse smoking rate and the reasons for 

the relapse smoking among smokers provided brief advice by the Village health volunteers (VHVs). The sample 

consisted of 36 regular smokers. Research instruments consist of the smoking cessation assisting program by 

the VHVs demographic data questionnaire, smoking information questionnaire, Heaviness of Smoking Index (HSI), 

7-day point prevalence abstinence at 90 days, and the relapse smoking questionnaire. The scale content validity 

(S-CVI/Ave) and the reliability were 0.89, 0.87, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics. 

The research results illustrated that 52.78% of participants provided brief advice for smoking cessation 

by the VHVs at three months relapsed to use tobacco smoking. For a return to smoking cause, the most 

common factors triggering relapse were emotional triggers (100%), social triggers (98.42%), pattern triggers 

(52.63%), and others (42.11%). Therefore, the study results can be implemented to develop a smoking cessation 

service system by eliminating the causes of relapse smoking by community nurses.

Keywords: Relapse smoking rate, smoking cessation, brief advice 
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1. บทนำ
การเลิกบุหรี่ถือเปนลดปจจัยเสี่ยงสำคัญที่กอใหเกิดโรคไมติดตอ และทำใหลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและ

เสียชีวิตไดโดยเฉพาะโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจเชน โรคหอบหืด ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ( COPD) ภาวะการหายใจลมเหลว
เฉียบพลัน (ARDS) โรคถุงลมโปงพอง รวมถึงโรครายแรงอยางมะเร็ง (World Health Organization; WHO, 2020) ในทางตรง
ขามกันพบวาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ที่มีประวัติการสูบบุหรี่มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและเสียชีวิตสูงกวา
ผูปวยที่ไมมีประวัติการสูบบุหรี่ (Patanavanich & Glantz, 2020) ปจจุบันการสูบบุหรี่เปนปญหาสำคัญระดับโลก ที่กอใหเกิด
ผลกระทบทั้งดานสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ ปจจุบันทั่วโลกมีปจจุบันทั่วโลกมีผูสูบบุหรี่จำนวน 1,300 ลานคน ในแตละปมี
ผูเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ราว 6 ลานคนและ คาดวาภายในป พ.ศ. 2573 จะมีจำนวนผูเสียชีวิต เนื่องจากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่
ถึงปละ 8 ลานคน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การสูบบุหรี่เปนการเสพติด ดังนั้นเมื่อลงมือเลิกบุหรี่สวนใหญจะมีอาการ
ตอบสนองจากระบบตาง ๆ ที่เรียกวา “อาการถอนนิโคติน (Nicotine withdrawal)” เชน มีอาการหงุดหงิด นอนไมหลับ ไมมี
สมาธิ เปนตน (Mirjana, 2018) สงผลใหเกิดอัตราการกลับมาสูบบุหรีซ่้ำ จากการรณรงคใหมีการเลิกบุหรี่ในประเทศไทยท่ีผานมามี
การสงเสริมรูปแบบที่หลากหลาย อยางไรก็ตามพบวายังไมบรรลุตัวชี้วัดของแผนการควบคุมยาสูบระดับชาติ โดยเฉพาะจังหวัด
นครปฐม และจังหวัดระยองยังมีอัตราการสูบบุหรี่ถึงรอยละ 16.00 และ 20.72 ตามลำดับ (Tobacco Control Research and 

Knowledge Management Center, 2020) 

การศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในการชวยเลิกบุหรี่ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานตอสถานภาพการสูบบุหรี่ ศึกษาในชุมชนในจังหวัดนครปฐมและจังหวัดระยอง โดยผูสูบบุหรี่
จะไดรับการคำแนะนำเพื่อการชวยเลิกบุหรี่แบบกระชับจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ซึ่งอสม.เปนบุคคลที่มี
ความใกลชิดประชาชนมากที่สุดใรการดำเนินงานสาธารณสุข จากการดำเนินงานของประเทศไทยที่ผานมาพยายามใหอสม.ชวน
ประชาชนเลิกบุหรี่ จากการศึกษานำรองในพื้นที่ 2 จังหวัดดังกลาวพบวา อสม.ยังมีความรูความเขาใจและความสามารถในการชวย
เลิกบุหรี่ไมเพียงพอ อสม.ที่เขารวมโครงการวิจัยนี้ไดรับการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ  (Health literacy) (Logan, Press, & 

Siegel, 2017; Nutbeam, 2008) ในการชวยเลิกบุหรี่และทักษะการใหคำแนะนำเพื่อการชวยเลิกบุหรี่แบบกระชับโดยผูวิจัย 

หลังจากน้ันอสม.ใหคำแนะนำแบบบูรณากับการเยี่ยมบานตามภารกิจปกติประมาณ 1-5 นาที และมีการเยี่ยมติดตามหลงัลงมือเลกิ
บุหรี่ในวันที่ 7, 14, 30 และ 90 เพื่อใหกำลังใจและปองกันกลับมาสูบซ้ำ อยางไรก็ตามพบวา ผูที่สูบบุหรี่และตกลงเขารวม
โปรแกรมการเลิกบุหรี่ยังมีอัตราการสูบบุหรี่ซ้ำ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตราการสูบบุหรี่ซ้ำ และสาเหตุการสูบซ้ำใน
ผูที่ลงมือเลิกบุหรี่โดยการไดรับคำแนะนำแบบกระชับโดยอสม. ผลการศึกษานี้สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการ
กลับมาเสพซ้ำ และการชวยเหลือผูที่ลงมือเลิกบุหรี่ในอนาคตตอไป  

2. วิธีดำเนินการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) 

2.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรเปนผูสูบบุหรี่ประจำจำนวน 183 คน ผูวิจัยคำนวณกลุมตัวอยางจากหลักอำนาจการทดสอบ (Power 

Analysis) กำหนดการทดสอบสมมติฐานเปนทางเดียว (One-tailed test) โดยกำหนดคา Alpha เทากับ .05, Power=.70 โดยมี
การคำนวณขนาดอิทธิพล (Effect size) จากคาเฉลี่ย 2 กลุมจากงานวิจัยที่ผานมาของ  Bonevski et al. (2018) ซึ่งมีลักษณะ
ใกลเคียงกันคำนวณจากสูตร  (Cohen, 1988) ไดกลุมตัวอยางจำนวนกลุมละ 18 คน รวมทั้งสิ้น 36 คน เลือกตัวอยางแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยอาศัยอยูในพื้นที่ตำบลโพรงมะเดื่อ อำเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม  และตำบลวังหวา อำเภอ
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เมืองแกลง จังหวัดระยอง ตำบลละ 18 คน โดยไมไดรับการวินิจฉัยโรคทางเดินหายใจรุนแรงและ / หรือผูปวยจิตเวช ยินดีที่จะเขา
รวมในโปรแกรมการเลิกบุหรี่นี้ มีการสื่อสารกับผูวิจัยเปนภาษาไทย อายุไมต่ำกวา 18 ปบริบูรณ ไมมีปญหาการติดสุราเร้ือรัง ไมมี
ความบกพรองทางดานรางกาย และสามารถอยูในโปรแกรมการเลิกบุหรี่ไดตลอดการศึกษา 

2.2 เคร่ืองมือและการหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนีป้ระกอบดวย 

2.2.1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการเลิกบุหรี่ ดำเนินการโดยอสม.ที่เขารวมโครงการวิจัยนี้
ไดรับการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ  (Health literacy) (Logan et al., 2017; Nutbeam, 2008) ในการชวยเลิกบุหรี่และ
ทักษะการใหคำแนะนำเพื่อการชวยเลิกบุหรี่แบบกระชับโดยผูวิจัยดวยหลักสูตร 1 วัน หลังจากน้ันอสม.ใหคำแนะนำแบบบูรณากับ
การเยี่ยมบานตามภารกิจปกติประมาณ 1-5 นาที และมีการเยี่ยมติดตามหลังลงมือเลิกบุหรี่ในวันที่ 7, 14, 30 และ 90 เพื่อให
กำลังใจและปองกันกลับมาสูบซ้ำ เครื่องมือนี้ผานการตรวจสอบความเหมาะสมเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิเฉพาะสาขาจำนวน 3 ทาน 

2.2.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย  

1) ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และโรคประจำตัว
2) ขอมูลการสูบบุหร่ี ประกอบดวย 1) ประเภทของบุหรี่ที่ใช 2) ระยะเวลาการสูบบุหรี่
3) ดัชนีการสูบบุหรี ่ (Heaviness of Smoking Index: HSI) ประกอบดวยสองคำถามที ่พัฒนาโดย

Heatherton, Kozlowski, Frecker, Rickert, and Robinson (1989) ใชสำหรับการตรวจสอบระดับการติดนิโคติน 

4) แบบสอบถามระยะของการสูบบุหร่ี เปนแบบสอบถามที่พัฒนาตามทฤษฎี Stage of change โดย
Prochaska and DiClemente (1982) มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความพรอมในการเลิกบุหรี่ 

5) ขอคำถามประเมินสถานภาพการสูบบุหร่ี เปนขอคำถามท่ีใชในการรายงานตนเองในการเลิกบุหรี่ โดยใช
ขอคำถามประเมินความชุกของการเลิกบุหรี่ตอเนื่อง 7 วัน ณ ชวงเวลา 90 วันหลังลงมือเลิกบุหรี่ (7-day point prevalence 

abstinence: PPA at 90 days) 1 ขอ พัฒนาโดย เวลิเซอร และคณะ (Velicer, Prochaska, Rossi, & Snow, 1992) 

6) แบบสอบถามสาเหตุการกลับมาสูบซ้ำ เปนแบบสอบถามท่ีผู ว ิจัยพัฒนาขึ ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดวยสิ่งกระตุนทั้งหมด 4 ดานไดแก  สิ่งกระตุนทางอารมณ สิ่งกระตุนทางสังคม  สิ่งกระตุนทางแบบแผนการ
ดำเนินชีวิต และอื่น ๆ จำนวนทั้งหมด 12 ขอ ตรวจสอบความเหมาะสมเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิเฉพาะสาขาจำนวน 3 ทาน มีคา
ความตรงตามเนื้อหา (Scale-Content Validity Index/Average: SCVI/Ave) เทากับ 0.89 ความเชื่อมั่น (Reliability) เทากับ 

0.87  

2.3 การเก็บรวบรวมขอมูล  

ผูวิจัยนำหนังสือประสานงานจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ไปยังผูอำนวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลโพรงมะเดื่อและตำบลวังหวา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย คัดกรองผูเขารวมการวิจัยที่ตรงตามเกณฑการ
คัดเขา และขออนุญาตดำเนินการวิจัย โดยมีอสม.เปนผูชวยวิจัย 

ผูสูบบุหรี่จะไดรับการชักชวนใหเขารวมโครงการโดยอสม. เมื่อตอบตกลงอสม.จะรวบรวมขอมูลโดยใช แบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไป ขอมูลการสูบบุหรี่ ดัชนีการสูบบุหรี่ และระยะของการสูบบุหรี่ หลังจากนั้นผูสูบบุหรี่จะไดรับการคำแนะนำเพื่อการ
ชวยเลิกบุหรี่แบบกระชับจากอสม. ซึ่งไดรับการพัฒนาศักยภาพโดยเนนความรอบรูดานสุขภาพ  (Health literacy) (Logan et al., 

2017; Nutbeam, 2008) ในการชวยเลิกบุหรี่จากผูวิจัยแลว โดยการใหคำแนะนำแบบบูรณากับการเยี่ยมบานตามภารกิจปกติ
ประมาณ 1-5 นาที และมีการเยี่ยมติดตามหลังลงมือเลิกบุหรี่ในวันที่ 7, 14, 30 และ 90 เพื่อใหกำลังใจและปองกันกลับมาสูบซ้ำ 
ในวันท่ี 90 อสม.จะมีการประเมินสถานภาพการสูบบุหรี่ และสอบถามอาการถอนนิโคตินและการกลับมาสูบซ้ำ 

การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 13 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม | นครปฐม | ประเทศไทย | วันที่ 8 - 9 กรกฎาคม 2564

1222 The 13th NPRU National Academic Conference

Nakhon Pathom Rajabhat University | Nakhon Pathom | Thailand | 8 - 9 July 2021



2.4 จริยธรรมในการวิจัย 

การศึกษานี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโดยคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครปฐม เลขที่ใบรับรอง 004/2563 การศึกษานี้มีอสม.เปนผูชวยวิจัย โดยอสม.เขาพบอาสาสมัครวิจัย เพื่อแนะนำตัว และชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัยใหอาสาสมัครวิจัยทราบ การเขารวมในการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยสมัครใจ และสามารถ
ปฏิเสธท่ีจะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมมีผลตอสวัสดกิารหรอืรับการรกัษาพยาบาลอื่น ๆ สำหรับในโครงการน้ี
ขอมูลทั้งหมดที่ไดจากอาสาสมัครวิจัยจะถือวาเปนความลับ ผูวิจัยจะไมเผยแพรในลักษณะของรายบุคคล โดยจะเปดเผยเฉพาะใน
รูปแบบที่เปนรายงานสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวอาสาสมัครวิจัยไดจะไมปรากฏในรายงาน 

เอกสารขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บในตูที่ล็อคกุญแจ ที่ผูวิจัยสามารถเปดไดเพียงผูเดียว เมื่อทำก ารวิเคราะหขอมูลเรียบรอยแลว 
แบบสอบถาม จะถูกทำลายทันที 

2.5 การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาไดแก ความถี่ และรอยละ โดยการแจกแจงขอมูลทั่วไป ขอมูลการสูบบุหรี่ ดัชนี
การสูบบุหรี่ ระยะของการสูบบุหรี่ สถานภาพการสูบบุหรี่ อาการถอนนิโคติน และสาเหตุการกลับมาสูบซ้ำ 

3. ผลการวิจัย
สำหรับขอมูลทั่วไปพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 88.89) มากกวาครึ่งหน่ึงอยูในกลุมวัยผูใหญตอนกลาง 

(อายุ 35-59 ป) (รอยละ 52.78) เกือบครึ่งหนึ่งจบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนหรือเทียบเทา (รอยละ 44.44 และ 22.22 ตามลำดับ) มากกวาครึ่งหน่ึงประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 52.78) สวนมากไม
มีโรคประจำตัว (รอยละ 66.67) สำหรับกลุมตัวอยางที่มีโรคประจำตัวพบวา รอยละ 50 เปนโรคความดันโลหิตสูง ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามขอมูลทั่วไป (n = 36)  

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 
32 

4 

88.89 

11.11 

อาย ุ

นอยกวา 35 ป    
35-59 ป  
60 ปขึ้นไป   

(Max-Min = 29-64 ป;  =40.82, SD =1.45)  

9 

19 

8 

25.00 

52.78 

22.22 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา 
มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา 
ปริญญาตรี 

16 

8 

7 

5 

44.44 

22.22 

19.45 

18.89 
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  ตารางที่ 1 (ตอ)  

สำหรับขอมูลการสูบบุหรี่ พบวากลุมตัวอยางเกือบครึ่งหนึ่งสูบบุหรี่โรงงาน รองลงมาเปนบุหรี่มวนเอง (รอยละ 47.22 และ 
27.78)  สวนระยะเวลาที่สูบบุหรี่พบวา เกือบครึ่งหนึ่งสูบบุหรี่มากกวา 10 ป รองลงมาสูบ 6 -10 ป (รอยละ 41.67 และ 36.11 

ตามลำดับ)  จำนวนมวนที่สูบตอวัน (บุหรี่โรงงานและบุหรี่มวนเอง) พบวา สวนมากสูบบุหรี่นอยกวา 11-20 มวนตอวัน (รอยละ 
61.11) สำหรับดัชนีการสูบบุหรี่พบวาสวนใหญมีการติดนิโคตินอยูในระดับปานกลาง (3-4 คะแนน) และระยะของการสูบบุหรี่ซึง่
เปนการประเมินความพรอมในเลิกบุหรี่พบวา สวนมากอยูในระยะลังเลใจ (รอยละ 88.89) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามขอมูลการสูบบุหรี่และความพรอมในการเลิกบุหรี่ (n = 36) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

อาชีพ 

รับจาง 
พอบานแมบาน 

คาขาย 

รับราชการ 

19 

10 

6 

1 

52.78 

27.78 

16.67 

2.78 

โรคประจำตัว 
ไมมีโรคประจำตัว 
มีโรคประจำตัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

24 

12 

6 

4 

5 

66.67 

33.33 

50.00 

33.33 

41.67 

ขอมูลที่ศึกษา จำนวน รอยละ 

ชนิดของบุหร่ีที่สูบ  

บุหรี่โรงงาน 

บุหรี่มวนเอง 
บุหรี่ไฟฟา 
ใชหลายชนิดรวมกัน 

17 

10 

3 

6 

47.22 

27.78 

8.33 

16.67 

จำนวนปที่สูบบุหร่ี 
นอยกวา 2 ป 
2-5 ป 
6-10 ป 
มากกวา 10 ป 
(Max-Min = 1-26 ป;  =12.39, SD =3.58)      

3 

5 

13 

15 

8.33 

13.89 

36.11 

41.67 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

หลังจากการทดลองพบวากลุมตัวอยางเกือบครึ่งหนึ่งสามารถเลิกบุหรี่ไดสำเร็จ (รอยละ 47.22)  กลับมาสูบบุหรี่ซ้ำรอยละ 
52.78)  สำหรับสาเหตุที่กลับมาสูบซ้ำ เรียงลำดับจากมากไปนอยคือ สิ่งกระตุนทางอารมณ สิ่งกระตุนทางสังคม  สิ่งกระตุนทาง
แบบแผนการดำเนินชีวิต และอื่น ๆ (รอยละ 100.00, 98.42, 52.63 และ 42.11 ตามลำดับ 

สำหรับปจจัยสำคัญที่ทำใหกลับมาสูบซ้ำไดแก 1) สิ่งกระตุนทางอารมณ พบวา ทุกคนมีอาการอยากบุหรี่ (รอยละ 100.00) 

2) สิ่งกระตุนทางสังคมพบวา มากกวาครึ่งหนึ่งตองอยูสิ่งแวดลอมเดิม (รอยละ 62.39) 3) สิ่งกระตุนทางแบบแผนการดำเนินชีวิต
พบวาสวนมากมีอาการนอนไมหลับ (รอยละ 62.39) และ 4) อื่น ๆ พบวา รอยละมีความผิดปกติในระบบทางเดินอาหารเชน 

ทองผูก ทองเสีย ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามสถานภาพการสูบบุหรี่และสาเหตุที่กลับมาสูบซ้ำ (n = 36) 

ขอมูลที่ศึกษา จำนวน รอยละ 

จำนวนมวนที่สูบตอวัน (บุหร่ีโรงงานและบุหร่ีมวนเอง) 

นอยกวา 10 มวน 

11-20 มวน 

มากกวา 20 มวน 

(Max-Min = 3-30 มวน;  =14.26, SD =3.62) 

9 

22 

5 

25.00 

61.11 

13.89 

ดัชนีการสูบบุหร่ี (Heaviness of smoking index) 

ติดนิโคตินระดับปานกลาง (3-4 คะแนน) 

ติดนิโคตินระดับเล็กนอย (0-2 คะแนน) 

27 

9 

75.00 

25.00 

ระยะของการสูบบุหร่ี  
ลังเลใจ (Precontemplation) 

ลงมือเลิกบุหรี่ (Action) 

32 

4 

88.89 

11.11 

ขอมูลที่ศึกษา จำนวน รอยละ 

สถานภาพการสูบบุหร่ี (7-day PPA at 90 days) 

เลิกบุหรี่ไดสำเร็จ 

กลับมาสูบซ้ำ 
17 

19 

47.22 

52.78 

สาเหตุที่กลับมาสูบซ้ำ (n=19) (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

สิ่งกระตุนทางอารมณ 
อยากบุหรี่ 
หงุดหงิด 

เครียด 

โกรธ โมโหงาย 

19 

19 

15 

13 

9 

100.00 

100.00 

78.95 

68.42 

47.37 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

4. สรุปผลการวิจัย
จากการศึกษานี้สามารถสรุปไดวา มีผลใหกลุมตัวอยางผูสูบบุหรี่ที่ไดรับคำแนะนำแบบกระชับโดยอสม. มากกวาครึ่งของ

จำนวนหลุมตัวอยางท้ังหมดกลับมาสูบบุหรี่ซ้ำรอยละ 52.78 ประเมินโดย 7-day PPA at 90 days (รอยละ 47.22) สำหรับสาเหตุ
ที่กลับมาสูบซ้ำ เรียงลำดับจากมากไปนอยคือ สิ่งกระตุนทางอารมณ สิ่งกระตุนทางสังคม  สิ่งกระตุนทางแบบแผนการดำเนินชีวิต 

และอื่น ๆ (รอยละ 100.00, 98.42, 52.63 และ 42.11 ตามลำดับ 

สำหรับปจจัยสำคัญที่ทำใหกลับมาสูบซ้ำไดแก 1) สิ่งกระตุนทางอารมณ พบวา ทุกคนมีอาการอยากบุหรี่ (รอยละ 100.00) 

2) สิ่งกระตุนทางสังคมพบวา มากกวาครึ่งหนึ่งตองอยูสิ่งแวดลอมเดิม (รอยละ 62.39) 3) สิ่งกระตุนทางแบบแผนการดำเนินชีวิต
พบวาสวนมากมีอาการนอนไมหลับ (รอยละ 62.39) และ 4) อื่น ๆ พบวา รอยละมีความผิดปกติในระบบทางเดินอาหารเชน 

ทองผูก ทองเสีย 

5. อภปิรายผลการวิจัย
จากการศึกษาน้ี โปรแกรมการเลิกบุหรี่ ซึ่งมีการชวยเลิกบุหรี่โดยการไดรับคำแนะนำแบบกระชับโดยอสม.ที่ไดรับการพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพในการชวยเลิกบุหรี่โดยผูวิจัย มีผลใหกลุมตัวอยางเกือบครึ่งหนึ่งสามารถเลิกบุหรี่ไดสำเร็จประเมินโดย 7-

day PPA at 90 days (รอยละ 47.22) ซึ่งโดยปกติอสม.มีบทบาทในดานการชวยเลิกบุหรี่ ดังนี้ 1) ทำความเขาใจหลักการและแนว
ปฏิบัติตามโครงการ 2) คัดกรองและจำแนกกลุมเปาหมายที่จะชวนใหเลิกบุหรี่ 3) พยายามหาแรงจูงใจเพื่อชวนใหตัดสินใจเลิกสูบ
บุหรี่ดวยวิธีที่งายและไดผล 4) ใหขอมูลดานลบของการสูบบุหรี่และผลดีของการไมสูบบุหรี่ 5) แนะนำอุปกรณที่ชวยเลิกสูบบุหรี่ได
งายขึ้น 6) ติดตามเยี่ยมเยียนใหกำลังใจ 7) แนะนำบริการชวยเลิกบุหรี่ 8) ทำกิจกรรมสนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่ 9) สงขอมูลใหรพ.

สต./รพช. และ 10) จัดกิจกรรมชื่นชมบุคคลตนแบบ (The Quit for King Project, 2016) ซึ่งเปนไปตามขอเสนอแนะในการ
จัดระบบบริการเลิกบุหรี่ในประเทศไทยคือ ใหความสำคัญกับการทำงานเช่ือมโยงประสานกับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (World 

Health Organization, 2010) สำหรับบริบทของประเทศไทยพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีจำนวนจำกัด

ขอมูลที่ศึกษา จำนวน รอยละ 

สาเหตุที่กลับมาสูบซ้ำ (ตอ) 

สิ่งกระตุนทางสังคม 

ตองอยูสิ่งแวดลอมเดิม 

คนรอบขางชวน 

สิ่งกระตุนทางแบบแผนการดำเนินชีวิต 

นอนไมหลับ 

ไมมีสมาธิในการทำงาน 

อื่น ๆ 

มีความผิดปกติในระบบทางเดินอาหารเชน ทองผูก ทองเสีย 

หายใจไมเต็มปอด 

เหงื่อออกตลอดเวลา  

13 

9 

7 

10 

6 

5 

8 

4 

3 

2 

98.42 

69.23 

63.64 

52.63 

60.00 

50.00 

42.11 

50.00 

37.50 

25.00 
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และมีภาระงานจำนวนมาก อสม.เปนกลุมบุคคลท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพในดานการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง และทำงานเชิงรุก
ในดานการดูแลสุขภาพที่มีความเขาใจ และมีความใกลชิดประชาชนที่อยูในความดูแลของตนเองดีที่สุด ทำใหสามารถใชขอมูลที่มี
อยูเดิมมาเช่ือมโยงใหผูสูบบุหรี่เกิดความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ เพื่อใหผลลัพธที่ดีท่ีสุดในการเลิกบุหรี่  ซึ่งสัมพันธการศึกษาท่ีผานมา 
( Chaikoolvatana, Wongphan, & Chaikoolvatana, 2 0 2 1 ; Seangpraw & Tonchoy, 2 0 1 9 ; Zulkiply, Ramli, Fisal, 

Tabassum, & Abdul Manaf, 2020) ที่ระบุวา อาสาสมัครดานสุขภาพมีความสำคัญในการสงเสริมใหผูสูบบุหรี่สำเร็จ เนื่องจากมี
การทำงานใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด 

สำหรับสาเหตุที่กลับมาสูบซ้ำ เรียงลำดับจากมากไปนอยคือ สิ่งกระตุนทางอารมณ สิ่งกระตุนทางสังคม  สิ่งกระตุนทางแบบ
แผนการดำเนินชีวิต และอื่น ๆ (รอยละ 100.00, 98.42, 52.63 และ 42.11 ตามลำดับ เมื่อพิจารณารายละเอียดแลวพบวา ปจจัย
สำคัญที่ทำใหกลับมาสูบซ้ำไดแก 1) สิ่งกระตุนทางอารมณ พบวา ทุกคนมีอาการอยากบุหรี่ (รอยละ 100.00) 2) สิ่งกระตุนทาง
สังคมพบวา มากกวาครึ่งหนึ่งตองอยูสิ่งแวดลอมเดิม (รอยละ 62.39) 3) สิ่งกระตุนทางแบบแผนการดำเนินชีวิต พบวาสวนมากมี
อาการนอนไมหลับ (รอยละ 62.39) และ 4) อื่น ๆ พบวา รอยละมีความผิดปกติในระบบทางเดินอาหารเชน ทองผูก ทองเสีย ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (Ferguson, Shiffman, & Blizzard, 2017; Piñeiro et al., 2017) ที่พบวา สาเหตุสำคัญที่ทำให
ผูสูบบุหรี่ที่ลงมือเลิกบุหรี่หวนกลับมาสูบซ้ำคือ สิ่งกระตุนทางอารมณและความรูสึก โดยเฉพาะอาการอยากบุหรี่ การกลับไปใน
สิ่งแวดลอมเดิมที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ และการมีอาการผิดปกติทางกายอื่น ๆ ทำใหไมสามารถควบคุมตนเองในการหยุดสูบ
บุหรี่ได สำหรับการกลับมาสูบซ้ำ มีสาเหตุสวนใหญมาจากผูที่สูบบุหรี่มีการติดนิโคติน ซึ่งมีผลตอระบบประสาท จากการทบทวน
วรรณกรรมสามารถอธิบายไดวา สาเหตุของอาการเหลานี้เกิดจาก โดยปกติสารนิโคตินในบุหรี่จะดูดซึมเขาสูกระแสโลหิตและผาน
ไปยังสมองอยางรวดเร็วภายในเวลาเพียง 6 วินาทีเทานั้น ผูสูบจึงรูสึกผอนคลาย ลดความวิตกกังวลลงไดในทันที แตก็เปนผลระยะ
สั้นเทานั้น เพราะเมื่อระดับนิโคตินลดลง อารมณทางบวกน้ันก็หายไป หากตองการความสบายอีกก็ตองสูบอีกจนกลายเปนการเสพ
ติดในที่สุด เมื่อติดบุหรี่แลว การจะเลิกมักทำไดยาก เพราะสิ่งที่ตามมาคืออาการถอนยาหรืออาการขาดนิโคติน ซึ่งจะเริ่มภายใน 4-

6 ชั่วโมงหลังการหยุดบุหรี่ โดยผูสูบจะมีอาการดังนี้ คือ อาการดานอารมณและจิตใจ ไดแก อยากยา ซึมเศรา วิตกกังวล กระวน
กระวาย หงุดหงิด อารมณเสียงาย สมาธิลดลง นอนไมหลับ อาการดานรางกาย ไดแก หัวใจเตนชาลง อยากอาหาร น้ำหนักตัว 
เพิ่มขึ้น ไมมีเรี่ยวแรง ปวดศีรษะ ทองผูก เหงื่อออก เปนตน (Mirjana, 2018) สาเหตุเหลานี้เปนสาเหตุที่สำคัญทำใหมีการกลับมา
สูบซ้ำไดงาย ซึ่งสัมพันธการศึกษาที ่ผานมา  (Ashare et al., 2016; Hall et al., 2015; Robinson et al., 2019) ที่ระบุวา 
อาสาสมัครดานสุขภาพมีความสำคัญในการสงเสริมใหผูสูบบุหรี่สำเร็จ 

6. ขอเสนอแนะ
ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปเปนแนวทางการพัฒนารูปแบบการชวยเลิกบุหรี่โดยการจัดการกับปจจัยที่ทำใหกลับมา

สูบซ้ำโดยเฉพาะอาการถอนนิโคติน รวมไปถึงการจัดระบบในการติดตาม ชวยเหลือ และการเพิ่มความตั้งใจ ความมั่นใจ และให
กำลังใจเพื่อการเลิกบุหรี ่อยางตอเนื ่องตอไป โดยมีการเนนย้ำการกำจัดอาการอยากบุหรี ่เฉพาะรายดวยการใชเทคนิค 5น. 

(Wateesatokkit, 2016) และการสนับสนุนการเลิกบุหรี่จากบุคคลรอบขางโดยเฉพาะบุคคลท่ีเปนท่ีรักในครอบครัว 
สำหรับการศึกษาครั้งตอไป พัฒนารูปแบบการชวยเลิกบุหรี่โดยการจัดการกับปจจัยทีท่ำใหกลับมาสูบซ้ำ โดยการติดตาม

ตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน 
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7. กิตติกรรมประกาศ
คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐมท่ีสนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัยโครงการวิจัยบูรณาการนักศึกษา

และอาจารยเพื่อการพัฒนาทองถิ่นและความเปนเลิศทางวิชาการ ปงบประมาณ 2563 ในคร้ังนี ้
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