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บทคัดยอ  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาอัตราการสูบบุหรี ่ซ้ำ และสาเหตุการสูบซ้ำในผูที ่ลงมือเลิกบุหรี ่โดยการไดรับ
คำแนะนำแบบกระชับโดยอสม. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางเปนสูบบุหรี่ประจำจำนวน 36 คน เครื่องมือ
ที่ใชการวิจัยประกอบดวย โปรแกรมการชวยเลิกบุหรี่โดยอสม. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ขอมูลการสูบบุหรี่ ดัชนีการสูบบุหรี่ ระยะ
ของการสูบบุหรี่ ขอคำถามประเมินสถานภาพการสูบบุหรี่ และแบบสอบถามสาเหตุการกลับมาสูบซ้ำ มีคาความตรงเชิงเนื้อหา 
(SCVI/Ave) เทากับ  0.89 และความเที่ยงเทากับ  0.87 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา  

ผลการศึกษาพบวา พบวากลุมตัวอยางที่ไดรับคำแนะนำเพื่อชวยเลิกบุหรี่แบบกระชับโดยอสม. หลังไดรับคำแนะนำ 3 

เดือน มากกวาครึ่งหนึง่กลับมาสูบบุหรี่ซ้ำ (รอยละ 52.78) สำหรับสาเหตุที่กลับมาสูบซ้ำ เรียงลำดับจากมากไปนอยคือ สิ่งกระตุน
ทางอารมณ สิ่งกระตุนทางสังคม  สิ่งกระตุนทางแบบแผนการดำเนินชีวิต และอื่น ๆ (รอยละ 100.00, 98.42, 52.63 และ 42.11 

ตามลำดับ) ผลการศึกษา พยาบาลชุมชนสามารถนำขอมูลสาเหตุการสูบซ้ำไปใชเปนขอมูลพื้นฐานไปใชในการพัฒนาระบบการชวย
เลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพตอไป 

คำสำคัญ: อัตราการสูบบุหรี่ซ้ำ เลิกบุหรี่ คำแนะนำแบบกระชับ 

การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 13 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

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

1219 The 13th NPRU National Academic Conference

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



Relapse smoking rate and causes of relapse smoking 

among smokers provided brief advice by Village health volunteers: 

a case study of communities in Nakhon Pathom and Rayong provinces 1 

Kamollabhu Thanomsat2 *, Pornusa Muangsama 2, Apasara Srisuwan2, 

Hathaiphat Kiatnok2 and Pimupsorn Thopanya 2 

1Supported by Nakhon Pathom Rajabhat University 
2Faculty of Nursing, Nakhon Pathom Rajabhat University, Nakhon Pathom 

* corresponding author: kamollabhu@webmail.npru.ac.th

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
การเลิกบุหรี่ถือเปนลดปจจัยเสี่ยงสำคัญที่กอใหเกิดโรคไมติดตอ และทำใหลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและ

เสียชีวิตไดโดยเฉพาะโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจเชน โรคหอบหืด ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ( COPD) ภาวะการหายใจลมเหลว
เฉียบพลัน (ARDS) โรคถุงลมโปงพอง รวมถึงโรครายแรงอยางมะเร็ง (World Health Organization; WHO, 2020) ในทางตรง
ขามกันพบวาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ที่มีประวัติการสูบบุหรี่มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและเสียชีวิตสูงกวา
ผูปวยที่ไมมีประวัติการสูบบุหรี่ (Patanavanich & Glantz, 2020) ปจจุบันการสูบบุหรี่เปนปญหาสำคัญระดับโลก ที่กอใหเกิด
ผลกระทบทั้งดานสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ ปจจุบันทั่วโลกมีปจจุบันทั่วโลกมีผูสูบบุหรี่จำนวน 1,300 ลานคน ในแตละปมี
ผูเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ราว 6 ลานคนและ คาดวาภายในป พ.ศ. 2573 จะมีจำนวนผูเสียชีวิต เนื่องจากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่
ถึงปละ 8 ลานคน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การสูบบุหรี่เปนการเสพติด ดังนั้นเมื่อลงมือเลิกบุหรี่สวนใหญจะมีอาการ
ตอบสนองจากระบบตาง ๆ ที่เรียกวา “อาการถอนนิโคติน (Nicotine withdrawal)” เชน มีอาการหงุดหงิด นอนไมหลับ ไมมี
สมาธิ เปนตน (Mirjana, 2018) สงผลใหเกิดอัตราการกลับมาสูบบุหรีซ่้ำ จากการรณรงคใหมีการเลิกบุหรี่ในประเทศไทยท่ีผานมามี
การสงเสริมรูปแบบที่หลากหลาย อยางไรก็ตามพบวายังไมบรรลุตัวชี้วัดของแผนการควบคุมยาสูบระดับชาติ โดยเฉพาะจังหวัด
นครปฐม และจังหวัดระยองยังมีอัตราการสูบบุหรี่ถึงรอยละ 16.00 และ 20.72 ตามลำดับ (Tobacco Control Research and 

Knowledge Management Center, 2020) 

การศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในการชวยเลิกบุหรี่ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานตอสถานภาพการสูบบุหรี่ ศึกษาในชุมชนในจังหวัดนครปฐมและจังหวัดระยอง โดยผูสูบบุหรี่
จะไดรับการคำแนะนำเพื่อการชวยเลิกบุหรี่แบบกระชับจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ซึ่งอสม.เปนบุคคลที่มี
ความใกลชิดประชาชนมากที่สุดใรการดำเนินงานสาธารณสุข จากการดำเนินงานของประเทศไทยที่ผานมาพยายามใหอสม.ชวน
ประชาชนเลิกบุหรี่ จากการศึกษานำรองในพื้นที่ 2 จังหวัดดังกลาวพบวา อสม.ยังมีความรูความเขาใจและความสามารถในการชวย
เลิกบุหรี่ไมเพียงพอ อสม.ที่เขารวมโครงการวิจัยนี้ไดรับการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ  (Health literacy) (Logan, Press, & 

Siegel, 2017; Nutbeam, 2008) ในการชวยเลิกบุหรี่และทักษะการใหคำแนะนำเพื่อการชวยเลิกบุหรี่แบบกระชับโดยผูวิจัย 

หลังจากน้ันอสม.ใหคำแนะนำแบบบูรณากับการเยี่ยมบานตามภารกิจปกติประมาณ 1-5 นาที และมีการเยี่ยมติดตามหลงัลงมือเลกิ
บุหรี่ในวันที่ 7, 14, 30 และ 90 เพื่อใหกำลังใจและปองกันกลับมาสูบซ้ำ อยางไรก็ตามพบวา ผูที่สูบบุหรี่และตกลงเขารวม
โปรแกรมการเลิกบุหรี่ยังมีอัตราการสูบบุหรี่ซ้ำ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตราการสูบบุหรี่ซ้ำ และสาเหตุการสูบซ้ำใน
ผูที่ลงมือเลิกบุหรี่โดยการไดรับคำแนะนำแบบกระชับโดยอสม. ผลการศึกษานี้สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการ
กลับมาเสพซ้ำ และการชวยเหลือผูที่ลงมือเลิกบุหรี่ในอนาคตตอไป  

2. วิธีดำเนินการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) 

2.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรเปนผูสูบบุหรี่ประจำจำนวน 183 คน ผูวิจัยคำนวณกลุมตัวอยางจากหลักอำนาจการทดสอบ (Power 

Analysis) กำหนดการทดสอบสมมติฐานเปนทางเดียว (One-tailed test) โดยกำหนดคา Alpha เทากับ .05, Power=.70 โดยมี
การคำนวณขนาดอิทธิพล (Effect size) จากคาเฉลี่ย 2 กลุมจากงานวิจัยที่ผานมาของ  Bonevski et al. (2018) ซึ่งมีลักษณะ
ใกลเคียงกันคำนวณจากสูตร  (Cohen, 1988) ไดกลุมตัวอยางจำนวนกลุมละ 18 คน รวมทั้งสิ้น 36 คน เลือกตัวอยางแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยอาศัยอยูในพื้นที่ตำบลโพรงมะเดื่อ อำเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม  และตำบลวังหวา อำเภอ
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เมืองแกลง จังหวัดระยอง ตำบลละ 18 คน โดยไมไดรับการวินิจฉัยโรคทางเดินหายใจรุนแรงและ / หรือผูปวยจิตเวช ยินดีที่จะเขา
รวมในโปรแกรมการเลิกบุหรี่นี้ มีการสื่อสารกับผูวิจัยเปนภาษาไทย อายุไมต่ำกวา 18 ปบริบูรณ ไมมีปญหาการติดสุราเร้ือรัง ไมมี
ความบกพรองทางดานรางกาย และสามารถอยูในโปรแกรมการเลิกบุหรี่ไดตลอดการศึกษา 

2.2 เคร่ืองมือและการหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนีป้ระกอบดวย 

2.2.1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการเลิกบุหรี่ ดำเนินการโดยอสม.ที่เขารวมโครงการวิจัยนี้
ไดรับการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ  (Health literacy) (Logan et al., 2017; Nutbeam, 2008) ในการชวยเลิกบุหรี่และ
ทักษะการใหคำแนะนำเพื่อการชวยเลิกบุหรี่แบบกระชับโดยผูวิจัยดวยหลักสูตร 1 วัน หลังจากน้ันอสม.ใหคำแนะนำแบบบูรณากับ
การเยี่ยมบานตามภารกิจปกติประมาณ 1-5 นาที และมีการเยี่ยมติดตามหลังลงมือเลิกบุหรี่ในวันที่ 7, 14, 30 และ 90 เพื่อให
กำลังใจและปองกันกลับมาสูบซ้ำ เครื่องมือนี้ผานการตรวจสอบความเหมาะสมเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิเฉพาะสาขาจำนวน 3 ทาน 

2.2.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย  

1) ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และโรคประจำตัว
2) ขอมูลการสูบบุหร่ี ประกอบดวย 1) ประเภทของบุหรี่ที่ใช 2) ระยะเวลาการสูบบุหรี่
3) ดัชนีการสูบบุหรี ่ (Heaviness of Smoking Index: HSI) ประกอบดวยสองคำถามที ่พัฒนาโดย

Heatherton, Kozlowski, Frecker, Rickert, and Robinson (1989) ใชสำหรับการตรวจสอบระดับการติดนิโคติน 

4) แบบสอบถามระยะของการสูบบุหร่ี เปนแบบสอบถามที่พัฒนาตามทฤษฎี Stage of change โดย
Prochaska and DiClemente (1982) มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความพรอมในการเลิกบุหรี่ 

5) ขอคำถามประเมินสถานภาพการสูบบุหร่ี เปนขอคำถามท่ีใชในการรายงานตนเองในการเลิกบุหรี่ โดยใช
ขอคำถามประเมินความชุกของการเลิกบุหรี่ตอเนื่อง 7 วัน ณ ชวงเวลา 90 วันหลังลงมือเลิกบุหรี่ (7-day point prevalence 

abstinence: PPA at 90 days) 1 ขอ พัฒนาโดย เวลิเซอร และคณะ (Velicer, Prochaska, Rossi, & Snow, 1992) 

6) แบบสอบถามสาเหตุการกลับมาสูบซ้ำ เปนแบบสอบถามท่ีผู ว ิจัยพัฒนาขึ ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดวยสิ่งกระตุนทั้งหมด 4 ดานไดแก  สิ่งกระตุนทางอารมณ สิ่งกระตุนทางสังคม  สิ่งกระตุนทางแบบแผนการ
ดำเนินชีวิต และอื่น ๆ จำนวนทั้งหมด 12 ขอ ตรวจสอบความเหมาะสมเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิเฉพาะสาขาจำนวน 3 ทาน มีคา
ความตรงตามเนื้อหา (Scale-Content Validity Index/Average: SCVI/Ave) เทากับ 0.89 ความเชื่อมั่น (Reliability) เทากับ 

0.87  

2.3 การเก็บรวบรวมขอมูล  

ผูวิจัยนำหนังสือประสานงานจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ไปยังผูอำนวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลโพรงมะเดื่อและตำบลวังหวา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย คัดกรองผูเขารวมการวิจัยที่ตรงตามเกณฑการ
คัดเขา และขออนุญาตดำเนินการวิจัย โดยมีอสม.เปนผูชวยวิจัย 

ผูสูบบุหรี่จะไดรับการชักชวนใหเขารวมโครงการโดยอสม. เมื่อตอบตกลงอสม.จะรวบรวมขอมูลโดยใช แบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไป ขอมูลการสูบบุหรี่ ดัชนีการสูบบุหรี่ และระยะของการสูบบุหรี่ หลังจากนั้นผูสูบบุหรี่จะไดรับการคำแนะนำเพื่อการ
ชวยเลิกบุหรี่แบบกระชับจากอสม. ซึ่งไดรับการพัฒนาศักยภาพโดยเนนความรอบรูดานสุขภาพ  (Health literacy) (Logan et al., 

2017; Nutbeam, 2008) ในการชวยเลิกบุหรี่จากผูวิจัยแลว โดยการใหคำแนะนำแบบบูรณากับการเยี่ยมบานตามภารกิจปกติ
ประมาณ 1-5 นาที และมีการเยี่ยมติดตามหลังลงมือเลิกบุหรี่ในวันที่ 7, 14, 30 และ 90 เพื่อใหกำลังใจและปองกันกลับมาสูบซ้ำ 
ในวันท่ี 90 อสม.จะมีการประเมินสถานภาพการสูบบุหรี่ และสอบถามอาการถอนนิโคตินและการกลับมาสูบซ้ำ 
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2.4 จริยธรรมในการวิจัย 

การศึกษานี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโดยคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครปฐม เลขที่ใบรับรอง 004/2563 การศึกษานี้มีอสม.เปนผูชวยวิจัย โดยอสม.เขาพบอาสาสมัครวิจัย เพื่อแนะนำตัว และชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัยใหอาสาสมัครวิจัยทราบ การเขารวมในการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยสมัครใจ และสามารถ
ปฏิเสธท่ีจะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมมีผลตอสวัสดกิารหรอืรับการรกัษาพยาบาลอื่น ๆ สำหรับในโครงการน้ี
ขอมูลทั้งหมดที่ไดจากอาสาสมัครวิจัยจะถือวาเปนความลับ ผูวิจัยจะไมเผยแพรในลักษณะของรายบุคคล โดยจะเปดเผยเฉพาะใน
รูปแบบที่เปนรายงานสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวอาสาสมัครวิจัยไดจะไมปรากฏในรายงาน 

เอกสารขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บในตูที่ล็อคกุญแจ ที่ผูวิจัยสามารถเปดไดเพียงผูเดียว เมื่อทำก ารวิเคราะหขอมูลเรียบรอยแลว 
แบบสอบถาม จะถูกทำลายทันที 

2.5 การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาไดแก ความถี่ และรอยละ โดยการแจกแจงขอมูลทั่วไป ขอมูลการสูบบุหรี่ ดัชนี
การสูบบุหรี่ ระยะของการสูบบุหรี่ สถานภาพการสูบบุหรี่ อาการถอนนิโคติน และสาเหตุการกลับมาสูบซ้ำ 

3. ผลการวิจัย
สำหรับขอมูลทั่วไปพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 88.89) มากกวาครึ่งหน่ึงอยูในกลุมวัยผูใหญตอนกลาง 

(อายุ 35-59 ป) (รอยละ 52.78) เกือบครึ่งหนึ่งจบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนหรือเทียบเทา (รอยละ 44.44 และ 22.22 ตามลำดับ) มากกวาครึ่งหน่ึงประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 52.78) สวนมากไม
มีโรคประจำตัว (รอยละ 66.67) สำหรับกลุมตัวอยางที่มีโรคประจำตัวพบวา รอยละ 50 เปนโรคความดันโลหิตสูง ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามขอมูลทั่วไป (n = 36)  

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 
32 

4 

88.89 

11.11 

อาย ุ

นอยกวา 35 ป    
35-59 ป  
60 ปขึ้นไป   

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

9 

19 

8 

25.00 

52.78 

22.22 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา 
มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา 
ปริญญาตรี 

16 

8 

7 

5 

44.44 

22.22 

19.45 

18.89 
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  ตารางที่ 1 (ตอ)  

สำหรับขอมูลการสูบบุหรี่ พบวากลุมตัวอยางเกือบครึ่งหนึ่งสูบบุหรี่โรงงาน รองลงมาเปนบุหรี่มวนเอง (รอยละ 47.22 และ 
27.78)  สวนระยะเวลาที่สูบบุหรี่พบวา เกือบครึ่งหนึ่งสูบบุหรี่มากกวา 10 ป รองลงมาสูบ 6 -10 ป (รอยละ 41.67 และ 36.11 

ตามลำดับ)  จำนวนมวนที่สูบตอวัน (บุหรี่โรงงานและบุหรี่มวนเอง) พบวา สวนมากสูบบุหรี่นอยกวา 11-20 มวนตอวัน (รอยละ 
61.11) สำหรับดัชนีการสูบบุหรี่พบวาสวนใหญมีการติดนิโคตินอยูในระดับปานกลาง (3-4 คะแนน) และระยะของการสูบบุหรี่ซึง่
เปนการประเมินความพรอมในเลิกบุหรี่พบวา สวนมากอยูในระยะลังเลใจ (รอยละ 88.89) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามขอมูลการสูบบุหรี่และความพรอมในการเลิกบุหรี่ (n = 36) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

อาชีพ 

รับจาง 
พอบานแมบาน 

คาขาย 

รับราชการ 

19 

10 

6 

1 

52.78 

27.78 

16.67 

2.78 

โรคประจำตัว 
ไมมีโรคประจำตัว 
มีโรคประจำตัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

24 

12 

6 

4 

5 

66.67 

33.33 

50.00 

33.33 

41.67 

ขอมูลที่ศึกษา จำนวน รอยละ 

ชนิดของบุหร่ีที่สูบ  

บุหรี่โรงงาน 

บุหรี่มวนเอง 
บุหรี่ไฟฟา 
ใชหลายชนิดรวมกัน 

17 

10 

3 

6 

47.22 

27.78 

8.33 

16.67 

จำนวนปที่สูบบุหร่ี 
นอยกวา 2 ป 
2-5 ป 
6-10 ป 
มากกวา 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 (ตอ) 

หลังจากการทดลองพบวากลุมตัวอยางเกือบครึ่งหนึ่งสามารถเลิกบุหรี่ไดสำเร็จ (รอยละ 47.22)  กลับมาสูบบุหรี่ซ้ำรอยละ 
52.78)  สำหรับสาเหตุที่กลับมาสูบซ้ำ เรียงลำดับจากมากไปนอยคือ สิ่งกระตุนทางอารมณ สิ่งกระตุนทางสังคม  สิ่งกระตุนทาง
แบบแผนการดำเนินชีวิต และอื่น ๆ (รอยละ 100.00, 98.42, 52.63 และ 42.11 ตามลำดับ 

สำหรับปจจัยสำคัญที่ทำใหกลับมาสูบซ้ำไดแก 1) สิ่งกระตุนทางอารมณ พบวา ทุกคนมีอาการอยากบุหรี่ (รอยละ 100.00) 

2) สิ่งกระตุนทางสังคมพบวา มากกวาครึ่งหนึ่งตองอยูสิ่งแวดลอมเดิม (รอยละ 62.39) 3) สิ่งกระตุนทางแบบแผนการดำเนินชีวิต
พบวาสวนมากมีอาการนอนไมหลับ (รอยละ 62.39) และ 4) อื่น ๆ พบวา รอยละมีความผิดปกติในระบบทางเดินอาหารเชน 

ทองผูก ทองเสีย ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามสถานภาพการสูบบุหรี่และสาเหตุที่กลับมาสูบซ้ำ (n = 36) 

ขอมูลที่ศึกษา จำนวน รอยละ 

จำนวนมวนที่สูบตอวัน (บุหร่ีโรงงานและบุหร่ีมวนเอง) 

นอยกวา 10 มวน 

11-20 มวน 

มากกวา 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) 

ติดนิโคตินระดับเล็กนอย (0-2 คะแนน) 

27 

9 

75.00 

25.00 

ระยะของการสูบบุหร่ี  
ลังเลใจ (Precontemplation) 

ลงมือเลิกบุหรี่ (Action) 

32 

4 

88.89 

11.11 

ขอมูลที่ศึกษา จำนวน รอยละ 

สถานภาพการสูบบุหร่ี (7-day PPA at 90 days) 

เลิกบุหรี่ไดสำเร็จ 

กลับมาสูบซ้ำ 
17 

19 

47.22 

52.78 

สาเหตุที่กลับมาสูบซ้ำ (n=19) (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

สิ่งกระตุนทางอารมณ 
อยากบุหรี่ 
หงุดหงิด 

เครียด 

โกรธ โมโหงาย 

19 

19 

15 

13 

9 

100.00 

100.00 

78.95 

68.42 

47.37 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

4. สรุปผลการวิจัย
จากการศึกษานี้สามารถสรุปไดวา มีผลใหกลุมตัวอยางผูสูบบุหรี่ที่ไดรับคำแนะนำแบบกระชับโดยอสม. มากกวาครึ่งของ

จำนวนหลุมตัวอยางท้ังหมดกลับมาสูบบุหรี่ซ้ำรอยละ 52.78 ประเมินโดย 7-day PPA at 90 days (รอยละ 47.22) สำหรับสาเหตุ
ที่กลับมาสูบซ้ำ เรียงลำดับจากมากไปนอยคือ สิ่งกระตุนทางอารมณ สิ่งกระตุนทางสังคม  สิ่งกระตุนทางแบบแผนการดำเนินชีวิต 

และอื่น ๆ (รอยละ 100.00, 98.42, 52.63 และ 42.11 ตามลำดับ 

สำหรับปจจัยสำคัญที่ทำใหกลับมาสูบซ้ำไดแก 1) สิ่งกระตุนทางอารมณ พบวา ทุกคนมีอาการอยากบุหรี่ (รอยละ 100.00) 

2) สิ่งกระตุนทางสังคมพบวา มากกวาครึ่งหนึ่งตองอยูสิ่งแวดลอมเดิม (รอยละ 62.39) 3) สิ่งกระตุนทางแบบแผนการดำเนินชีวิต
พบวาสวนมากมีอาการนอนไมหลับ (รอยละ 62.39) และ 4) อื่น ๆ พบวา รอยละมีความผิดปกติในระบบทางเดินอาหารเชน 

ทองผูก ทองเสีย 

5. อภปิรายผลการวิจัย
จากการศึกษาน้ี โปรแกรมการเลิกบุหรี่ ซึ่งมีการชวยเลิกบุหรี่โดยการไดรับคำแนะนำแบบกระชับโดยอสม.ที่ไดรับการพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพในการชวยเลิกบุหรี่โดยผูวิจัย มีผลใหกลุมตัวอยางเกือบครึ่งหนึ่งสามารถเลิกบุหรี่ไดสำเร็จประเมินโดย 7-

day PPA at 90 days (รอยละ 47.22) ซึ่งโดยปกติอสม.มีบทบาทในดานการชวยเลิกบุหรี่ ดังนี้ 1) ทำความเขาใจหลักการและแนว
ปฏิบัติตามโครงการ 2) คัดกรองและจำแนกกลุมเปาหมายที่จะชวนใหเลิกบุหรี่ 3) พยายามหาแรงจูงใจเพื่อชวนใหตัดสินใจเลิกสูบ
บุหรี่ดวยวิธีที่งายและไดผล 4) ใหขอมูลดานลบของการสูบบุหรี่และผลดีของการไมสูบบุหรี่ 5) แนะนำอุปกรณที่ชวยเลิกสูบบุหรี่ได
งายขึ้น 6) ติดตามเยี่ยมเยียนใหกำลังใจ 7) แนะนำบริการชวยเลิกบุหรี่ 8) ทำกิจกรรมสนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่ 9) สงขอมูลใหรพ.

สต./รพช. และ 10) จัดกิจกรรมชื่นชมบุคคลตนแบบ (The Quit for King Project, 2016) ซึ่งเปนไปตามขอเสนอแนะในการ
จัดระบบบริการเลิกบุหรี่ในประเทศไทยคือ ใหความสำคัญกับการทำงานเช่ือมโยงประสานกับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (World 

Health Organization, 2010) สำหรับบริบทของประเทศไทยพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีจำนวนจำกัด

ขอมูลที่ศึกษา จำนวน รอยละ 

สาเหตุที่กลับมาสูบซ้ำ (ตอ) 

สิ่งกระตุนทางสังคม 

ตองอยูสิ่งแวดลอมเดิม 

คนรอบขางชวน 

สิ่งกระตุนทางแบบแผนการดำเนินชีวิต 

นอนไมหลับ 

ไมมีสมาธิในการทำงาน 

อื่น ๆ 

มีความผิดปกติในระบบทางเดินอาหารเชน ทองผูก ทองเสีย 

หายใจไมเต็มปอด 

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.เปนกลุมบุคคลท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพในดานการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง และทำงานเชิงรุก
ในดานการดูแลสุขภาพที่มีความเขาใจ และมีความใกลชิดประชาชนที่อยูในความดูแลของตนเองดีที่สุด ทำใหสามารถใชขอมูลที่มี
อยูเดิมมาเช่ือมโยงใหผูสูบบุหรี่เกิดความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ เพื่อใหผลลัพธที่ดีท่ีสุดในการเลิกบุหรี่  ซึ่งสัมพันธการศึกษาท่ีผานมา 
( Chaikoolvatana, Wongphan, & Chaikoolvatana, 2 0 2 1 ; Seangpraw & Tonchoy, 2 0 1 9 ; Zulkiply, Ramli, Fisal, 

Tabassum, & Abdul Manaf, 2020) ที่ระบุวา อาสาสมัครดานสุขภาพมีความสำคัญในการสงเสริมใหผูสูบบุหรี่สำเร็จ เนื่องจากมี
การทำงานใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด 

สำหรับสาเหตุที่กลับมาสูบซ้ำ เรียงลำดับจากมากไปนอยคือ สิ่งกระตุนทางอารมณ สิ่งกระตุนทางสังคม  สิ่งกระตุนทางแบบ
แผนการดำเนินชีวิต และอื่น ๆ (รอยละ 100.00, 98.42, 52.63 และ 42.11 ตามลำดับ เมื่อพิจารณารายละเอียดแลวพบวา ปจจัย
สำคัญที่ทำใหกลับมาสูบซ้ำไดแก 1) สิ่งกระตุนทางอารมณ พบวา ทุกคนมีอาการอยากบุหรี่ (รอยละ 100.00) 2) สิ่งกระตุนทาง
สังคมพบวา มากกวาครึ่งหนึ่งตองอยูสิ่งแวดลอมเดิม (รอยละ 62.39) 3) สิ่งกระตุนทางแบบแผนการดำเนินชีวิต พบวาสวนมากมี
อาการนอนไมหลับ (รอยละ 62.39) และ 4) อื่น ๆ พบวา รอยละมีความผิดปกติในระบบทางเดินอาหารเชน ทองผูก ทองเสีย ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (Ferguson, Shiffman, & Blizzard, 2017; Piñeiro et al., 2017) ที่พบวา สาเหตุสำคัญที่ทำให
ผูสูบบุหรี่ที่ลงมือเลิกบุหรี่หวนกลับมาสูบซ้ำคือ สิ่งกระตุนทางอารมณและความรูสึก โดยเฉพาะอาการอยากบุหรี่ การกลับไปใน
สิ่งแวดลอมเดิมที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ และการมีอาการผิดปกติทางกายอื่น ๆ ทำใหไมสามารถควบคุมตนเองในการหยุดสูบ
บุหรี่ได สำหรับการกลับมาสูบซ้ำ มีสาเหตุสวนใหญมาจากผูที่สูบบุหรี่มีการติดนิโคติน ซึ่งมีผลตอระบบประสาท จากการทบทวน
วรรณกรรมสามารถอธิบายไดวา สาเหตุของอาการเหลานี้เกิดจาก โดยปกติสารนิโคตินในบุหรี่จะดูดซึมเขาสูกระแสโลหิตและผาน
ไปยังสมองอยางรวดเร็วภายในเวลาเพียง 6 วินาทีเทานั้น ผูสูบจึงรูสึกผอนคลาย ลดความวิตกกังวลลงไดในทันที แตก็เปนผลระยะ
สั้นเทานั้น เพราะเมื่อระดับนิโคตินลดลง อารมณทางบวกน้ันก็หายไป หากตองการความสบายอีกก็ตองสูบอีกจนกลายเปนการเสพ
ติดในที่สุด เมื่อติดบุหรี่แลว การจะเลิกมักทำไดยาก เพราะสิ่งที่ตามมาคืออาการถอนยาหรืออาการขาดนิโคติน ซึ่งจะเริ่มภายใน 4-

6 ชั่วโมงหลังการหยุดบุหรี่ โดยผูสูบจะมีอาการดังนี้ คือ อาการดานอารมณและจิตใจ ไดแก อยากยา ซึมเศรา วิตกกังวล กระวน
กระวาย หงุดหงิด อารมณเสียงาย สมาธิลดลง นอนไมหลับ อาการดานรางกาย ไดแก หัวใจเตนชาลง อยากอาหาร น้ำหนักตัว 
เพิ่มขึ้น ไมมีเรี่ยวแรง ปวดศีรษะ ทองผูก เหงื่อออก เปนตน (Mirjana, 2018) สาเหตุเหลานี้เปนสาเหตุที่สำคัญทำใหมีการกลับมา
สูบซ้ำไดงาย ซึ่งสัมพันธการศึกษาที ่ผานมา  (Ashare et al., 2016; Hall et al., 2015; Robinson et al., 2019) ที่ระบุวา 
อาสาสมัครดานสุขภาพมีความสำคัญในการสงเสริมใหผูสูบบุหรี่สำเร็จ 

6. ขอเสนอแนะ
ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปเปนแนวทางการพัฒนารูปแบบการชวยเลิกบุหรี่โดยการจัดการกับปจจัยที่ทำใหกลับมา

สูบซ้ำโดยเฉพาะอาการถอนนิโคติน รวมไปถึงการจัดระบบในการติดตาม ชวยเหลือ และการเพิ่มความตั้งใจ ความมั่นใจ และให
กำลังใจเพื่อการเลิกบุหรี ่อยางตอเนื ่องตอไป โดยมีการเนนย้ำการกำจัดอาการอยากบุหรี ่เฉพาะรายดวยการใชเทคนิค 5น. 

(Wateesatokkit, 2016) และการสนับสนุนการเลิกบุหรี่จากบุคคลรอบขางโดยเฉพาะบุคคลท่ีเปนท่ีรักในครอบครัว 
สำหรับการศึกษาครั้งตอไป พัฒนารูปแบบการชวยเลิกบุหรี่โดยการจัดการกับปจจัยทีท่ำใหกลับมาสูบซ้ำ โดยการติดตาม

ตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน 
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