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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงปฏิบัติการ(Action research)มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
หลักสูตรการบําบัดรักษานกัเรียนที่มพีฤติกรรมสูบบุหร่ีในการชวยลด เลิกสูบบุหร่ี ในสถานศึกษาจังหวดั
เชียงราย หลักสูตรนี้พัฒนาจากโปรแกรมการบําบัดรักษานักเรียนที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีใชในป พ.ศ. 2550 
โดยเจาหนาทีส่าธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญในการบําบดัรักษาบุหร่ีในคลินิกอดบุหร่ีของโรงพยาบาลใน
จังหวดัเชยีงราย  โดยใชแนวคิด ทฤษฎ ี การบําบัดรักษาที่ดําเนนิการในคลินิกอดบุหร่ีของโรงพยาบาลตาม
หลักสูตรของศูนยบําบัดรักษายาเสพตดิเชยีงใหม และแนวทางเวชปฏิบัติเพื่อรักษาผูติดบุหร่ี(Clinical Practice 
Guideline in Smoking Cessation) รวมทั้งเอกสารอื่นๆที่เกี่ยวของ กิจกรรมหลักสูตรมีทั้งหมด 20   กิจกรรมใช
เวลาในการบําบัด 6 สัปดาห  และติดตามผลการดําเนินงาน 3 คร้ัง ไดแก 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน  กลุม
ตัวอยางเปนการคัดเลือกอยางเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกจากโรงเรียนที่สนใจจํานวน 20 แหง 
ประกอบดวยนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 – 6  จํานวน 325 คน  เก็บขอมูลกอนและหลังการบําบดัรักษาและ
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายคดิเปนรอยละ 97 อายุระหวาง 16 – 17 ป เฉลี่ย
อายุ  15.7 ป สวนใหญศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3 เร่ิมสูบบุหร่ีเมื่ออาย ุ14-15 ป คิดเปนรอยละ 41.3 สาเหตุ
เพราะอยากลอง  เฉลี่ยสูบบหุร่ีวันละ 2-3 มวน 1 คร้ังตอวัน  หลังการดาํเนินการตามหลักสูตร สามารถลดการ
สูบได 180 ราย คิดเปนรอยละ 55.4 เลิกสูบ 78 ราย คิดเปนรอยละ 24.0  สูบเทาเดิม 59 ราย คิดเปนรอยละ 18.2 
เมื่อติดตามผลการบําบัดรักษาภายหลังโครงการ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน พบวาอัตราการลดการสูบบุหร่ี 
รอยละ 52.3 56.6 52.6 และเลิกสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 23.4 24.6 30.5 ตามลําดับ  

สรุปไดวาหลักสูตรที่จัดทําขึ้นสามารถปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมนักเรียนที่สูบบุหร่ี ใหลดเลิกสูบบุหร่ีได  
และมีขอเสนอแนะใหมกีารจดักิจกรรมเสริมดานอื่นๆใหกับกลุมตัวอยางเชนการศึกษาดูงานผูที่ปวยเปนโรค
จากการสูบบหุร่ี การจัดกจิกรรมรณรงคในโรงเรียน และหลังการบาํบัดรักษาผูบําบัดควรติดตามนักเรียนที่
รวมโครงการอยางสม่ําเสมออยางนอยเดอืนละ 1 คร้ัง เพื่อใหคําปรึกษาแกนักเรียนในกรณีทีก่ลับไปสูบซ้ํา 
นอกจากนี้เทคนิคดานการดําเนินงานของผูบําบัดแตละบคุคล ก็เปนปจจยัสําคัญที่จะชวยทําใหนักเรียนเกดิ
ความสนใจรวมถึงเนื้อหาใบงานของหลักสูตรควรจะปรบัใหนาสนใจมากกวานี ้ การขยายผลเมื่อปรับปรุง
รูปแบบเอกสารที่ไดรับคําแนะนําจาก กลุมเจาหนาที่สาธารณสุข คณะครูอาจารย  และกลุมตัวอยาง ควร
พิจารณาประยกุตใชในการอบรมหลักสตูรแกครูอาจารยที่สนใจเพื่อนําไปใชในการบาํบัดรักษานกัเรียนที่มี
พฤติกรรมสูบบุหร่ีตอไป 
 
 
 
 
 



 

Abstract 
                                                 
 

The aim of this action research was to study the effectiveness of modify smoking cessation 
program for smoking student in Chiangrai Province. This program developed base on Clinical Practice 
Guideline in smoking cessation from Chiang Mai Drug Dependence Treatment Center. This modify 
program consist of 20 activities for 6 weeks and follow up every 1, 3 and 6 month after intervention. There 
were 325 smoking students in grade M1 –M6 from 20 high school included in the study. Data were 
collected through questionnaire and analyzed by descriptive statistics. 

The result were as follow: Most of smoking student were male (97%) and  among 16- 17 year of 
age (mean 15.7). Mostly study in grade M3 high school and start smoking at the age of 14-15 years(41.3%). 
The motivation to start smoking was to try it. Average number of cigarette smoked per day was 2-3 
cigarettes. After attendance modify program there were 180 smoking students decreased smoking ( 55.4%). 
78  smoking students quit  smoking( 24.0% ) and 59 smoking students still smoked (18.2%). When follow 
up this group at 1, 3 and 6 month after intervention, the decreased of smoking were  52.3 % ,56.6%and 
52.6% while those that quit  smoking were23.4% , 24.6%and 30.5%  respectively. 

In conclusion the result show that this modify program can be applied to high school smoking 
students to decrease and quit  smoking .And it was suggest that some smoking cessation activities such as 
campaigning against smoking in school, visit patient who received hazardous effect of the cigarette 
smoking , setting every month follow up after program attendance and expert therapist in smoking cessation 
program should be included. Furthermore  , training of teachers to be a therapists for smoking students  are 
should be concerned and study in the future. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญและความคิดริเร่ิมโครงการ 

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ใน พ.ศ. 2550  พบวา ประชากรอายุ 15 ป ขึน้ไป  
สูบบุหร่ีจํานวน 10.8 ลานคน คิดเปนรอยละ 21.2 มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีเปนประจําทกุวัน 9.4 ลานคน คิดเปน
รอยละ 18.5 และสูบบุหร่ีนานๆครั้ง 1.3 ลานคน คิดเปนรอยละ 2.7 โดยเปนผูชายสูบบุหร่ีมากกวาผูหญิงถึง 
22 เทา คือ รอยละ 41.7 และ 1.9 ตามลําดับ หากพิจารณาเปนกลุมอายุ พบวากลุมวยัทํางาน (25-59 ป ) มีอัตรา
การสูบบุหร่ีประจําสูงกวากลุมอื่น คือ รอยละ 21.0 และรองลงมาเปนกลุมผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป มีอัตรารอยละ 
16.7 และกลุมเยาวชน (15-24 ป) มีอัตรารอยละ 12.1 อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีของกลุมเยาวชน (15-24ป) เร่ิมสูบเมื่อ
อายุเฉลี่ย 16.8 ป จํานวนมวนที่สูบตอวันเฉลี่ย 8.4 มวน ผลจากการสอบถามสาเหตุของการเริ่มสูบบุหร่ีของผู
สูบเปนประจํา พบวา รอยละ 54.5 สาเหตุเพราะอยากลองสูบ รองลงมาคือตามเพื่อน / เพื่อนชวน รอยละ 25.8  
(สํานักงานสถติิแหงชาต,ิ 2550) 

จังหวดัเชยีงราย จึงไดดําเนนิการโครงการ“การบําบัดรักษานักเรียนที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี 
ในสถานศึกษา” ในงบประมาณ พ.ศ. 2550 โดยมีวตัถุประสงคเพื่อบําบัดรักษานกัเรยีนที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี
ในสถานศึกษา โดยเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานบําบัดรักษาคลินกิอดบุหร่ีในโรงพยาบาล
ดําเนินการเชิงรุกในโรงเรียน โดยอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมนกัเรียนที่มพีฤติกรรมสูบบุหร่ีสัปดาหละ 
1 คร้ัง จํานวน 1- 2 ช่ัวโมง รวม 4 คร้ัง โดยมีเนื้อหาแตละสัปดาหดังนี้ สัปดาหที่ 1 ประเมินความรนุแรงและ
ความตองการเลิกบุหร่ีตรวจสุขภาพ คําแนะนําการปฏิบัติตัว ความรูพิษภยับุหร่ี สัปดาหที่ 2 ตัวกระตุน
ภายนอก ภายใน  การจัดการความเครียด  ปญหาอุปสรรคการเลิก  ยา   สัปดาหที่ 3  พบครอบครัวหรือผู
ใกลชิด  ปญหาอุปสรรคการเลิก  แลกเปลี่ยนประสบการณ  เมื่อบําบดัครบ 4 สัปดาห จึงดําเนินการติดตามผล
หลังการบําบัดรักษา 3 เดือน ผลการดําเนินการในป พ.ศ. 2550 มโีรงเรียนระดบัมัธยมศึกษาจํานวน 13 
โรงเรียน นักเรียนที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีจํานวน 232 ราย เลิกสูบ 77 ราย คิดเปนรอยละ 33.2 สูบลดลง 113  
ราย คิดเปนรอยละ 48.7 สูบเหมือนเดิม 33 ราย คิดเปนรอยละ 14.2 ติดตามไมได 9 ราย คิดเปนรอยละ 3.9  
จากขอมูลความสําเร็จดังกลาวคณะทํางานไดมีการประชุมปรึกษาหารือพบวากจิกรรมที่นําไปใชบําบัดยังไม
สมบูรณเทาที่ควร กลาวคอืไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย ชวงเวลาที่ใชในการบําบัดนอยตลอดจนขาดการ
ติดตามที่เปนระบบ ดวยเหตนุี้คณะทํางานจึงจัดทําโครงการวิจยั “ประสิทธิผลของหลักสูตรการบําบัดรักษา
นักเรียนที่สูบบุหร่ีในสถานศึกษาในจังหวดัเชียงราย ” ป พ.ศ.2551ขึ้น โดยปรบัปรุงหลักสูตรการบําบัดรักษา
นักเรียนที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีที่เคยใชในป พ.ศ. 2550 โดยไดมกีารระดมเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความ
เชี่ยวชาญในการบําบัดรักษาบุหร่ีในคลินิกอดบุหร่ีของโรงพยาบาลในจังหวดัเชยีงรายเพื่อทําการปรับปรุง
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หลักสูตรโดยใชแนวคดิ ทฤษฎีการบําบัดรักษาที่ดําเนนิการในคลินกิอดบุหร่ีของโรงพยาบาลตามหลักสูตร
ของศูนยบําบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม จากการทบทวนเอกสารแนวทางเวชปฏิบัติเพื่อรักษาผูติดบหุร่ี 
(Clinical Practice Guideline in Smoking Cessation) และเอกสารตางๆ เชน จากการอบรมของโครงการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ “บทบาททีมสุขภาพในการควบคุมการบริโภคยาสูบและการใหคําปรึกษาเพื่อชวยเลิก
บุหร่ี” เครือขายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ีและโปรแกรมแมทริกซ (Matrix Program) ที่ใช
บําบัดรักษาผูติดยาเสพตดิชนดิยาบาโดยมอีงคประกอบหลักของการรักษา 4 หัวขอ คือ 

1. การฝกทักษะในการเลิกยาระยะเริ่มตน 
2. การปองกันการกลับไปใชยา 
3. การใหความรูแกครอบครัว 
4.  กลุมกิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อน 

จากการทบทวนเอกสารและประสบการณการบําบัดนักเรียนดวยหลักสูตรเดิม จึงไดมีการปรับปรุง
เนื้อหาหวัขอหลักที่เหมาะสมนํามาใชในแตละสัปดาห เพิ่มเติมเนื้อหาชวงเวลาใหครอบคลุมและ ใชหลักการ
มีสวนรวมของครูอาจารยและทดลองนํามาใชในการบําบัดรักษาแบบเชงิรุกตลอดจนวางแผนการติดตามหลัง
การบําบัดรักษาอยางเปนระบบเพื่อที่สามารถประเมินประสิทธิผลของหลกัสูตร และการเขาใจปญหาจากการ
ดําเนินงานตางๆมาปรับปรุงแกไขตอไป ดังนั้นจึงเปนที่คาดหวังวาหลักสูตรทีไ่ดรับการพัฒนาเพื่อนําไป
ทดลองใชในการบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหร่ีใหสามารถเลิกสูบไดอยางมีประสิทธิผล และการสรุปผลเพื่อ
เปนแนวทางสาํหรับบุคลากรสาธารณสุขของจังหวดัเชียงราย ในการชวยนกัเรียนใหเลิกสูบบุหร่ีไดอยางมี
ประสิทธิผลตอไป  

วัตถุประสงค 
1. เพื่อพัฒนาหลักสูตรการบาํบัดรักษานกัเรียนที่สูบบุหร่ีในสถานศึกษาโดยใชเครือขายการมีสวนรวม

ของทุกภาคสวนทั้งหนวยงานสาธารณสุขและครูอาจารยในการดําเนนิการบําบัดรักษานักเรยีนที่สูบ
บุหร่ี 

2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรการบําบัดรักษานกัเรียนที่สูบบหุร่ีในสถานศกึษา  

ประชากรกลุมตัวอยาง 
 กลุมนักเรียนทีสู่บบุหร่ี ที่กําลังศึกษาในชัน้มัธยมศึกษาปที่ 1 – 6  ประจําปการศกึษา 2551 จํานวน 
325 คน จากโรงเรียน 20 แหง 

ขอบเขตการวจัิย 
1.    โรงเรียนที่เขารวมโครงการเปนโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาโดยกลุมนักเรียนเปนกลุมที่อาจารย    
       ผูรับผิดชอบแจงรายชื่อและยนิยอมเขารับการบําบัดรักษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูบบุหร่ีใน 
        สถานศึกษาครบตามหลักสูตร 



 

 3

2. หลักสูตรที่ใชเปนหลักสูตรที่พัฒนาจากเจาหนาที่สาธารณสุขในคลินิกอดบุหร่ีของ
โรงพยาบาลในจังหวัดเชยีงรายโดยปรับปรุงผสมผสานจากแนวทางการบําบัดรักษาบุหร่ีที่
ทดลองใชเมื่อป พ.ศ. 2550  

ระยะเวลาการดําเนินการ 
 ระยะเวลาในการดําเนินงานโครงการ     ระหวาง 1 มีนาคม พ.ศ. 2551 – 31 มิถุนายน  พ.ศ. 2551 
 ระยะเวลาการดําเนินการบําบัดรักษา      ระหวาง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2551 
 ระยะเวลาการติดตามผลการบําบัดรักษา ระหวาง 1 สิงหาคม พ.ศ. 2551 – กุมภาพนัธ พ.ศ. 2552 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. หลักสูตรการบําบัดรักษานกัเรียนที่สูบบหุร่ีในสถานศกึษาที่สามารถชวยใหนกัเรียนลดและเลิกสบู

บุหร่ีได 
2. เจาหนาที่สาธารณสุข ครู อาจารย และหนวยงานที่เกีย่วของ สามารถนําหลักสูตรมาใชในการ

บําบัดรักษานกัเรียนที่มพีฤติกรรมสูบบุหร่ีในสถานศึกษา 

นิยามศพัทหรอืคําสําคัญ  

หลักสูตรการบําบัดรักษานกัเรียนท่ีสูบบุหรี่  : หลักสูตรที่ปรับปรุงจากหลักสูตรการบําบัดรักษา
นักเรียนที่สูบบุหร่ีที่ทดลองใชเมื่อป    พ.ศ. 2550   โดยการระดมความคิดของเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความ
เชี่ยวชาญในการบําบัดรักษาบุหร่ีในคลินิกอดบุหร่ีของโรงพยาบาลในจังหวดัเชยีงราย รวมกับการใชแนวคิด
ทฤษฎีการบําบัดรักษาที่ดําเนินการใชในคลินิกอดบุหร่ีของโรงพยาบาล    ตามหลักสูตรของศูนยบําบัดรักษา
ยาเสพติดเชยีงใหม  การทบทวนเอกสารแนวทางเวชปฏิบัติเพื่อรักษาผูติดบุหร่ี (Clinical Practice Guideline 
in Smoking Cessation)  เอกสารตางๆ เชน จากการอบรมของโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “ บทบาททีม
สุขภาพในการควบคุมการบริโภคยาสูบและการใหคําปรึกษาเพื่อชวยเลิกบุหร่ี”  ของเครือขายวิชาชีพสุขภาพ
เพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี   และโปรแกรมแมทริกซ  (Matrix Program)   ทีใ่ชบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดชนิด
ยาบา โดยมีเนื้อหาหลักสูตรการบําบัดรักษานักเรยีนที่สูบบุหร่ี จํานวน 20 กิจกรรม ใชเวลา 6 สัปดาห 
สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1-2 ช่ัวโมง 

ประสิทธิผล : รอยละของนักเรียนกลุมตวัอยาง ที่ผานหลักสูตรการบําบัดรักษานกัเรียนที่สูบบุหร่ีใน
สถานศึกษาในจังหวัดเชยีงรายที่สามารถลดและเลิกสูบบุหร่ีได ภายหลังโครงการสิ้นสุดลง ในระยะเวลาของ
การติดตามผล 1 เดือน 3 เดือน และ6 เดือน 

การติดตามผลการบําบัดรักษา 1 เดือน 3 เดอืน และ 6 เดือน : การติดตามผลการบําบัดรักษา ภายหลัง
เสร็จสิ้นโครงการ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน โดยอาจารยผูรับผิดชอบงานและเจาหนาที่ผูบําบัดรักษา ใช
วิธีการสอบถามนักเรียนกลุมตัวอยาง สังเกตพฤติกรรม การสอบถามผูใกลชิด และรายงานผลตามแบบ
รายงานผลการบําบัดรักษา ทางจดหมายราชการสงกลับมายังผูวิจยั 
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การนิเทศติดตามโดยคณะกรรมการ : การติดตามผลการบําบัดรักษาและสอบถามความคิดเห็นตอ
หลักสูตรในนกัเรียนกลุมตัวอยางโดยคณะกรรมการสุมเลือกโรงเรียนจํานวน 5 แหง ไดแก โรงเรียนสามัคค ี
วิทยาคม 2 พาณิชการเชยีงราย โรงเรียนเวียงชัยวิทยาคม โรงเรียนพญาเม็งราย และโรงเรียนศึกษาสงเคราะห
แมจัน โดยใชแบบสอบถามนิเทศติดตาม  และการสนทนากลุมในหัวขอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  สาเหตุการ
สูบบุหร่ี  การใหกําลังใจและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี 

เลิกสูบบุหรี่ : นักเรียนกลุมตวัอยางสามารถงดการสูบบุหร่ีไดในระยะเวลาที่ติดตามภายหลังการ
บําบัดรักษา  

ลดการสูบบุหรี่: นักเรยีนกลุมตัวอยางสามารถลดจํานวนบุหร่ีที่สูบไดในระยะเวลาที่ติดตามภายหลงั
การบําบัดรักษา 

สูบเทาเดิม : นกัเรียนกลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีจํานวนเทาเดมิในระยะเวลาที่ติดตามภายหลังการ
บําบัดรักษา 

สูบมากขึ้น : นักเรียนกลุมตวัอยางที่สูบบหุร่ีจํานวนเพิ่มขึ้นในระยะเวลาที่ติดตามภายหลังการ
บําบัดรักษา 

ติดตามไมได : นักเรียนกลุมตัวอยางทีไ่มสามารถติดตามไดโดยอาจารยผูรับผิดชอบในระยะเวลาที่
ติดตามภายหลงัการบําบัดรักษา ไดแกนกัเรยีนยายสถานศกึษา นกัเรียนไมมารายงานตวัตออาจารย เปนตน 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข : ผูที่ดําเนินงานอยูในคลินิกอดบหุร่ีของโรงพยาบาลที่ผานการอบรมหลักสูตร
การบําบัดรักษาเพื่อชวยใหเลิกสูบบุหร่ีจากสถาบันหรือหนวยงานที่จดัอบรมการบําบัดรักษาผูที่สูบบุหร่ี 

คณะกรรมการ : ตัวแทนเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดําเนนิงานอยูในคลินกิอดบุหร่ีของโรงพยาบาล เพื่อ
เปนทีมงานในการรวบรวมเอกสารและจัดทําหลักสูตรการบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหร่ีในโรงเรยีนใน
จังหวดัเชยีงราย และรวมเปนทีมนิเทศติดตามผลการดําเนินงานในโรงเรียน ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสขุ
ที่ 20 /2551 เร่ืองแตงตั้งคณะกรรมการโครงการวิจยั “ประสิทธิผลของหลักสูตรการบําบัดรักษานกัเรียนที่สูบ
บุหร่ีในสถานศึกษาในจังหวดัเชียงราย” 

นักเรียนท่ีสูบบุหรี่ : นักเรยีนที่สูบบุหร่ีในสถานศึกษาในจังหวัดเชยีงราย โดยอาจารยเปนผูแจง
รายช่ือนักเรยีนเพื่อเขารวมโครงการวิจัย “ ประสิทธิผลของหลักสูตรการบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหร่ีใน
สถานศึกษาในจังหวัดเชยีงราย ” ป พ.ศ. 2551 

 โปรแกรมแมทริกซ  (Matrix Program)   : การบําบัดรักษาผูติดยาเสพตดิรูปแบบจิต-สังคมบําบัด  
ที่ปรับปรุงจากหลักสูตรของประเทศสหรัฐอเมริกาโดยสถาบันธัญญารักษ เพื่อนาํมาใชในการบําบัดรักษา
ผูปวยยาเสพตดิชนิดยาบาแบบผูปวยนอก ดวยกระบวนการรักษาทางกายและการปรับเปลีย่นความคิด
พฤติกรรมของผูปวย ใชเวลาบําบัดรักษาทัง้หมด 4 เดือน   โดยผูปวยตองมารับการรักษาสัปดาหละ 3 คร้ัง
และครอบครัวตองมีสวนรวมในการรักษาดวย โดยมารวมกิจกรรมสัปดาหละ 1 คร้ัง รวม 10 คร้ัง  
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

เปนการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวกับความชุกและปจจัยทีเ่กีย่วของในกลุมวยัรุนตอการสบู
บุหร่ี ตลอดจนโปรแกรมที่ใชในการบําบัดรักษาชวยใหเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงในการศกึษาเรื่องประสิทธิผลของ
หลักสูตรการบําบัดรักษานกัเรียนที่สูบบหุร่ีในสถานศกึษาในจังหวัดเชียงราย มีเอกสารและงานวจิัยที่
เกี่ยวของแบงเปน 3 สวนดังนี้ 

สวนที่ 1  การสูบบุหร่ีในวยัรุน 

สวนที่ 2   ความรูโทษพิษภยัการสูบบุหร่ีกบัสุขภาพ 

สวนที่ 3   การบําบัดรักษาเพือ่ชวยใหเลิกสบูบุหร่ี 

สวนที่ 4     โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวัยรุนที่สูบบุหร่ี 

สวนท่ี 1  การสูบบุหรี่ในวัยรุน  

1.1 ความหมายของบุหรี ่

ผลิตภัณฑยาสูบ (20) หมายความวา ยาสูบตามกฎหมายวาดวยยาสูบและผลิตภัณฑอ่ืนใดที่มี 
สวนประกอบของใบยาสูบหรือพืช นิโคเชียนาทาแบกกุม (NICOTIANATABACUM) ไมวาจะใชเสพโดย
วิธีสูบ ดูดดม อม เคี้ยว  เปาหรือพน เขาไปในปากหรือจมูก หรือโดยวิธีอ่ืนใดเพื่อใหไดผลเปนเชนเดียวกนั  

1.2  สารประกอบอันตรายในบุหรี่(11) 

 ในบุหร่ีมีสานประกอบทางเคมีมากกวา 4000 ชนิด ในจํานวนนี้เปนสารเสพติด สารที่กอใหเกิดการ
ระคายเคือง สารพิษและสารกอมะเร็งไมต่าํกวา 42 ชนดิ เชน นิโคติน ทาร คารบอลมอนนอกไซด (พบไดใน
ไอเสียรถยนต) แอมโมเนีย(พบไดในน้ํายาลางหองน้ํา ในสารทําความสะอาดพื้น) สารอารซีนิค (พบไดในยา
เบื่อหนู สารฆามด) เปนตน 

นิโคติน ( Nicotine) 

• เปนสารเสพตดิ 

• ทําใหหวัใจเตนเร็ว ไมเปนจงัหวะ 

• ทําใหชีพจรและความดันเลือดสูงขึ้น 

• ทําใหเสนเลือดในหัวใจบีบตัวเล็กลง 
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ทาร ( Tar ) 

• ทําลายถุงลมปอด 

• ทําใหเกิดมะเรง็ปอด 

• ทําใหเกิดโรคปอด โรคถุงลมโปงพอง 

• ทําใหประสิทธิภาพของระบบภูมิคุมกันลดลง 
ฯลฯ 

คารบอนมอนอกไซด(CO )  พบไดในทอไอเสียรถยนต 

• ทําลายผนังเสนเลือดแดง 

• ทําใหกลามเนือ้สมองและเนือ้เยื่อในรางกายขาดออกซิเจน 

• ทําใหหวัใจทํางานหนกั 
ฯลฯ 
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1.3 ความชุกของการสูบบุหรีใ่นวัยรุน 

การศึกษาวิจยัความชุกของการสูบบุหร่ีในภาพรวมของประเทศไทย สํานักงานสถิติแหงชาติได
ศึกษาและเผยแพรขอมูลทางเอกสารและอินเตอรเน็ตใหประชาชนทราบแตเปนขอมูลประมาณการจํานวนผู
ที่สูบบุหร่ีเทานั้น  ในสวนของจังหวดัเชยีงรายยังไมมกีารศึกษาจํานวนผูสูบบุหร่ีทีแ่นชัด โดยเฉพาะในกลุม
วัยรุน อยางไรก็ตามแนวโนมวาความชกุของการสูบบุหร่ีในวยัรุนไทยอยูในระดับที่เพิ่มขึ้น รายละเอยีดการ
วิจัยทีเ่กีย่วของมีดังนี ้

สํานักงานสถิติแหงชาติ (21)สํารวจขอมูลประชาชนในป พ.ศ. 2550  พบวา ประชากรอายุ 15 ป ขึ้นไป  
สูบบุหร่ีจํานวน 10.8 ลานคน คิดเปนรอยละ 21.2 มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีเปนประจําทกุวัน 9.4 ลานคน คิดเปน
รอยละ 18.5 และสูบบุหร่ีนานๆครั้ง 1.3 ลานคน คิดเปนรอยละ 2.7 โดยเปนผูชายสูบบุหร่ีมากกวาผูหญิงถึง 
22 เทา คือ รอยละ 41.7 และ 1.9 ตามลําดับ หากพิจารณาเปนกลุมอาย ุพบวากลุมวยัทํางาน (25-59 ป ) มีอัตรา
การสูบบุหร่ีประจําสูงกวากลุมอื่น คือ รอยละ 21.0 และรองลงมาเปนกลุมผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป มีอัตรารอยละ 
16.7 และกลุมเยาวชน (15-24 ป) มีอัตรารอยละ 12.1 อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีของกลุมเยาวชน (15-24ป) เร่ิมสูบเมื่อ
อายุเฉลี่ย 16.8 ป จํานวนมวนที่สูบตอวันเฉลี่ย 8.4 มวน ผลจากการสอบถามสาเหตุของการเริ่มสูบบุหร่ีของผู
สูบเปนประจํา พบวา รอยละ 54.5 สาเหตุเพราะอยากลองสูบ รองลงมาคือตามเพื่อน / เพื่อนชวน รอยละ 25.8   

นพพร  ศรีผัด และคณะ(4) สํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 10  เชียงใหม (2549) ไดทําการวจิัยการ
เขาถึงบุหร่ีและเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเยาวชนระดับต่าํกวาอุดมศกึษาจังหวดัเชยีงใหมมีวัตถุประสงค เพ ื่อ
ศึกษาปจจัยการเขาถึงบุหร่ีและเครื่องดื่มแอลกอฮอลรวมทั้งพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
ของเยาวชนระดับต่ํากวาอุดมศึกษาจังหวดัเชียงใหม   เปนการวจิัยแบบพรรณา (Descriptive Reserch) 
ประชากรศึกษา  คือ  เยาวชนที่มีอายุระหวาง 14-18 ป  ซ่ึงกําลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2-6 และอาชีวะ
ศึกษาปที่ 1-2  ของสถานศึกษาในจังหวัดเชียงใหม วิเคราะหขอมูลใชสถิติการเปรียบเทียบขอมูลจาก ความถี่ 
และการหาความสัมพันธระหวางตวัแปรจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ Phi(Ø) ผลการวจิัยพบวาเคย
หรือยังสูบและดื่มในปจจุบนั จํานวน 112 คน  เร่ิมสูบและดื่มครั้งแรก อายุเฉลี่ย 13.2 ±2.3 ป, 13.5 ±1.7 ป  
ตามลําดับ   สวนใหญทั้งสูบและดื่ม รอยละ 83.0  จากการศึกษาครั้งนี ้  มีขอเสนอแนะ คือ  เพิ่มความเขมขน
ในดานมาตรการปองกันไมใหเยาวชนเขาถึงบุหร่ีและดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดโดยงายรวมทั้งปรับปรุง
พัฒนาเทคนิควิธีการตัดสินใจเมื่อถูกชักชวนใหสูบบุหร่ีและดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอลบรรจุไวในหลักสูตร
การเรียนการสอนใหกับเยาวชนทุกระดบัอยางเหมาะสม 
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1.4 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการสูบบุหรี่ในวัยรุน 

 ในการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีไดมีผูศึกษาวิจยัไวมากมาย ผูวิจยัขอยกตัวอยางผูที่
ศึกษาวจิัยปจจยัที่เกีย่วของกบัการสูบบุหร่ีไวดังตอไปนี ้

ผองศรี  ศรีมรกต และรุงนภา  ผาณิตรัตน (7) ไดดําเนนิโครงการพัฒนารูปแบบและกลวิธีการเสริม
ความตระหนกัในพษิภยับุหร่ีสําหรับเยาวชนไทยปที ่ 1 ระยะที่ 1 ผลการสํารวจความรู ความคิดเหน็ 
ประสบการณพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ และ ปจจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อการพัฒนารูปแบบ และกลวิธีการ
เสริมสรางความตระหนกัในพิษภยับุหร่ีในเยาวชน จํานวนกลุมตัวอยาง 6,485 คน ผลการศึกษาพบวารอยละ
53.3ระบุวาแรงจูงใจสําคัญทีท่ําใหสูบบุหร่ีเพราะอยากลองเรียนรูส่ิงใหมๆที่ยังไมเคยทํามากอน รองลงมา
รอยละ38.2 คือ เพื่อนชวน เร่ิมสูบบุหร่ีเฉลี่ยอายุ 13.8 ป (SD=2.16) อายุต่ําสุดที่เร่ิมสูบคือ 5 ป และอายุสูงสุด
ที่เร่ิมคือ 19 ป จํานวนที่เร่ิมสูบตั้งแต 1 มวนตอวันไปจนถึง 2 ซองตอวัน เฉลี่ยสูบ 3-4 มวน (SD=3.65) ทั้งนี้
สวนใหญ รอยละ52.6 ไดรับบุหร่ีจากเพื่อน รองลงมาคือซ้ือสูบเอง รอยละ 34 สถานที่สูบมากทีสุ่ดคือบาน 
รอยละ24.4 รองลงมาคือที่โรงเรียน รอยละ 15.7 คาใชจายเพื่อการสูบบุหร่ีเฉลี่ย 16.75 บาทตอวัน 
(SD=25.79) โดยอยูในชวงคอืไมเสียเงินเลยไปจนถึง 400 บาทตอวัน ขอเสนอกลุมตัวอยางในการจดักิจกรรม
เพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบสําหรับเยาวชนไทยครอบคลุมกิจกรรมสรางสรรคตางๆ เชน กีฬา ดนตรี คํา
ขวัญและอื่นๆโดยมีเวลาที่เหมาะสมคือชวงเชาและเย็น ขอเสนอแนะคือรูปแบบการเสริมความตระหนกัใน
พิษภยับหุร่ีในเยาวชนไทยควรมุงที่การใหความรูและการสรางความตระหนกัในพิษภัยบหุร่ีทั้งที่ตวันักเรียน 
ครู และ พอแมผูปกครอง รวมทั้งผูใกลชิดโดยเฉพาะอยางยิ่งสมาชิกในครอบครัวเปนตนแบบการไมสูบบุหร่ี 
การปองกันควรเริ่มที่กลุมเยาวชนประถมศกึษา ครูเปนเสมือนตัวจกัรสําคัญในการใหความรูเกี่ยวกับบหุร่ี
และสรางความตระหนกัถึงพิษภยัเพราะครูเปนบุคคลที่ใกลชิดและมีอิทธิพลตอความคิดของนักเรยีน 

บุศยา ณ ปอมเพชร(5) ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนระดับ
ประกาศนยีบตัรวิชาชีพ สังกัดกรมอาชวีศกึษา กรุงเทพมหานคร จํานวนนกัเรียนชายที่สูบบุหร่ี 400 คนพบวา 
กลุมตัวอยางสวนมากเริ่มสูบบุหร่ีระหวาง 13-15 ป อายุเฉลี่ย 14.9 ป เร่ิมสูบบุหร่ีมาเปนเวลา 1-3 ป สาเหตุ
เพราะอยากลองบุหร่ี มวนแรกไดจากเพื่อนสนิท สูบทุกวันปริมาณการสูบวันละ 1-5 มวนคาใชจายเกี่ยวกับ
บุหร่ีเฉลี่ยเดือนละ 269 บาท มีสมาชิกในครอบครัว เพื่อนสนิทและครูสูบบุหร่ี มีความรูพอใช ทัศนคติและ
ความเชื่อดี ปจจัยนําไดแก ความรูทัศนคติ ความเชือ่เกี่ยวกับบหุร่ี อายุ ผลการเรียนรายไดครอบครัว 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา อาชีพบิดามารดา ผูที่อาศัยอยูดวยและสถานที่พักอาศัย มีความสัมพันธอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สวนจํานวนพีน่องและลําดับการเกิดของบุตรไมมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ปจจัยเอื้อไดแกคาใชจายที่ไดรับจากผูปกครองราคาบุหร่ี การไดมาของบุหร่ี 
แหลงซื้อบุหร่ี และสถานที่สูบบุหร่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 ปจจัยสนับสนุน ไดแก
การมีเพื่อนสนทิในและนอกวิทยาลัยสูบบหุร่ี การมีครูสูบบุหร่ี การไดรับการวากลาวตักเตือนจากครูและ
ผูปกครอง กฎระเบียบขอบังคับหามสูบบุหร่ีในวทิยาลัยและการปฏิบัติตามพรบ.คุมครองสุขภาพผูไมสูบ
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บุหร่ี มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การมีสมาชิกในรอบครัว
สูบบุหร่ีไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ  .05 

สวนท่ี 2   ความรูโทษและพิษภัยการสูบบหุรี่กับสุขภาพ 

 2.1 โทษและพิษภัยของการสบูบุหรี่(9) 

บุหร่ีทําใหเกิดโรคและความทรุดโทรมกับอวัยวะทกุสวนของรางกาย นิโคตินในบหุร่ีเปนสารเสพ
ติดชนิดเดียวกบัเฮโรอีน 85 % ของคนติดบุหร่ี เร่ิมสูบกอนอายุ 16 ป  
ทําใหเสพตดิ : นิโคตินในบหุร่ีมีฤทธิ์ในการเสพติดสูงมากเทากับเฮโรอีน 
เกิดรอยยน : ควันบุหร่ีลดการไหลเวยีนของเลือดไปยังผิวหนังสวนตาง ๆ ซ่ึงทําใหเกิดผิวแหงกรานและเกิด
รอยยน 
ตอกระจก : ยิง่สูบบุหร่ีมากเทาไร โอกาสที่จะเกิดตอกระจกยิ่งมากเทานั้น 

มะเร็งในปาก: บุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดมะเร็งที่ล้ินและในปาก บุหร่ียังทําใหฟนผุ มีกล่ินปาก และ
เปนโรคเหงือก แมจะยังเปนวัยรุน 

นิ้วและเล็บเหลือง: ทารหรือน้ํามันดินจากควันบุหร่ีจะทาํใหนิว้เหลืองและทําใหเล็บเสีย 

มะเร็งกลองเสยีง: 4 ใน 5 ของคนที่เปนมะเร็งกลองเสียงเกิดจากการสบูบุหร่ี 

โรคหัวใจ: ภายใน 1 นาที ทีคุ่ณสูดควันบหุร่ีเขาไป หัวใจจะเตนเรว็ข้ึน ความดันเลือดจะสูงขึ้น และทําให
หัวใจทํางานหนักขึ้น 

มะเร็งปอดและถุงลมโปงพอง: ถาคุณสูบบุหร่ี คุณจะมโีอกาสเสียชีวติจากมะเร็งปอดถึง 20 เทา ของคนไม
สูบบุหร่ี แตกอนหนานัน้ สมรรถภาพปอดของคุณจะลดลง จะเปนถุงลมโปงพอง ซ่ึงรอยละ 90 ของคนที่เปน
โรคนี้เกิดจากบุหร่ี 

แผลในกระเพาะอาหาร: ผูสูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี และมี
อัตราการเกิดเลือดออกในกระเพาะอาหารมากกวา และทําใหแผลหายชากวาปกต ิ

สมรรถภาพทางเพศเสื่อม: ผูชายที่สูบบุหร่ีจะมนี้ําอสุจินอยลง ปริมาณตัวอสุจิลดลงและเคลื่อนไหวได
นอยลง และมโีอกาสเกิดสมรรถภาพทางเพศเสื่อม  
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2.2 ภาวการณ ติดนิโคตนิ(15) 
สามารถแบงกลุมผูสูบบุหร่ีได 3 กลุมคือ 
 1.  กลุมติดนโิคติน (Nicotine  Dependence) กลุมนี้เปนพวกสูบบุหร่ีจัด (มากกวาวนัละ 1 ซอง)        

มาเปนระยะเวลานาน กลุมนีเ้ปนพวกที่ “ทน” (Tolerance) ตอสารนิโคติน มีNicotine receptor ในสมอง  มี
อาการ”อยาก” เมื่อขาดบุหร่ีหรือนิโคติน อาการอยากหรืออาการถอนยาหรือ Craving นี้ การติดนิโคตีนจาก
ฤทธิ์นิโคตีน มีการขาดยาได อาการนี้จะหนักที่สุดภายใน 24-48 ช่ัวโมง หลังสูบบุหร่ีมวนสุดทายจะตอง
ประกอบดวยอาการอยางต่ํา 3 อยาง   

 อารมณเซ็ง ไมสบายใจ หรือ อารมณซึมเศรา 
 นอนไมหลับ  

หงุดหงดิ ฉุนเฉียว ขุนหมอง โมโห พาลหาเรื่อง 
สมาธิไมดี (ซ่ึงอาจจะเปนอยูนานแรมป) 
ชีพจรต่ําลง 
กินจ ุน้ําหนกัเพิ่ม 

ทําใหกลุมติดนิโคตินนี ้เลิกบุหร่ีดวยตนเองไมสําเรจ็ อยางไรก็ตาม กลุมติดนิโคตินสวนใหญกย็ังสามารถเลิก
บุหร่ีดวยตัวเองสําเร็จ  แตจําเปนตองใชกําลังใจ แรงใจสูง (motivation) มาก  การเตรียมพรอมระหวางเลิก
บุหร่ีระยะแรกและการปฏิบตัิตนเมื่อเลิกสบูบุหร่ีสําเร็จแลวในระยะยาว โดยสวนใหญคนกลุมนี้ตองอดบุหร่ี
หลายครั้งกวาจะประสบความสําเร็จ  คือเลิกบุหร่ีไดระยะเวลาที่จะประเมินวาเลิกบหุร่ีไดสําเร็จ คือ เลิกสูบ
บุหร่ีไดไมต่ํากวา 1 ป 

 1/3 ของผูติดบุหร่ีพยายามจะเลิกในชวง 1 ปที่ผานมาก สวนใหญจะกลับไปสูบอีกในเวลาไมกี่วัน 
 10 % จะประสบความสําเร็จ คือ ยังสามารถหยุดสูบได ในเวลา 1 ป ตอมา แต 1/3 จะกลับไปสูบอกี 
 ในแตละปจะมี 2%-3% ของผูติดบุหร่ี  ที่สามารถหยุดสูบไดอยางถาวร  
 ในแตละวนัผูสูบบุหร่ีจะเสียเวลาประมาณ 3 ช่ัวโมงในการสูบบุหร่ีและในกจิกรรมที่เกี่ยวของโดยตรง 

การบําบัดรักษาในกลุมนี ้
-  ใชยาลดความอยาก[ craving] (Sustain - release)   ไดแก bupropion[Wellbutrin, Zybanหรือ Quomen] 

ไดผลประมาณ 20+%ขนนาดที่ใช คือ 150 – 300มิลลิกรัมตอวัน ควรใหกอนหยุดสบูบุหร่ีเปนอยางต่ํา 7-14 
วันเพราะยานีจ้ะใชเวลา 7 – 14 วันจึงจะออกฤทธิ์ 

        2.   Less Dependent smokers สําหรับกลุมประเมินวาติดนิโคติน ไมมากนัก การใชยาชวยในการ 
เลิกสามารถเลิกบุหร่ียังตองอาศัยการใชกําลังใจ  ความตั้งใจจริงพรอมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหตผุลที่สูบ
บุหร่ี อาจใช smoking typology scale  เพือ่วิเคราะหเหตผุลที่สูบบุหร่ี เชน ใชจัดการกับอารมณ สูบเพื่อดับ
อาการอยากยา สูบเพราะเปนนิสัย สูบเพื่อใหกระตุนสมอง self  monitoring บันทึก ทุกครั้งที่จุดสูบ  ถึงสถานการณ 
ความรูสึก เวลา ความนึกคิด กอน ระหวาง และหลังการสูบ อาการและโรคทางจติควบคูมากับการติดบุหร่ี  
ซ่ึงในกลุมที่ตดินิโคตินไมมากนี้อาจใชยา busparoneหรือ Bupoprion เพื่อลดอาการอยากบุหร่ี ซ่ึงจะตอง
ระมัดระวังในเรื่องของ 
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      Contraindications and Adverse Effects :Seizure, eating disorder, Hypersensitivity , allergy  
Common side effects: fatigue soreness ,  hiccuping  , nausea ,insomnia, dizziness 

การบําบัดรักษาในกลุมนี ้
-  ยาแกซึมเศรา doxepin อาจใชบรรเทาอาการขาดบุหร่ีได [ withdrawal symptoms]สําหรับยา fluoxetene   
(Prozac)ไดผลไมแนนอน 
-  อาจใชยาบล็อกฤทธิ์นิโคตีน คือยา mecamylamine 
-  ใชยาsilver acetate ไปเปน   deterrent agent คือถาสูบบุหร่ี โดยที่มียาตัวนี้ จะรูสึกเหม็น ขม และอาเจียน 
-  การเสริมสรางแรงจูงใจ ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีโดยการซักถามถึงการสูบบุหร่ีวา ตองการจะเลิก  
   สูบไหม  เคยมีอุปสรรคกับการเลกิสูบอยางไรบาง  ช้ีแจงใหชัดเจนถึงสาเหตุที่แนะนําใหเลิกบุหร่ี   ให 
    ความชวยเหลือในการเลกิสูบทั้งในกรณีที่ตองการเลกิหรือที่ยังไมแนใจนัดกลับมาใหมเพื่อ ประเมินผล  
-  ตองเขาใจถึง  “ วัฎจักรของการเปลี่ยนแปลง ” จะไดใหการบําบัดรักษาไดถูกตองตามขั้นตอน 

3.  กลุมท่ีไมติดนิโคติน (Nicotine  Independende)  กลุมนี้สูบบุหร่ีเนื่องดวยความเคยชินติด
พฤติกรรมสูบบุหร่ีแตไมได ติดสารนิโคติน  (บุหร่ีสูบเขาไปเพียงมวนเดียวยังไมติด แตถาตองสูบเปนประจํา
เพียงวันละไมกี่มวนก็ติดนิโคตินได เพราะถาติดนิสัยอยางเดียวก็มีแรงจูงใจเขา จะปรับไดงาย ๆ แตเนื่องจาก
ติดนิโคตินดวยจึงทําใหเขาเลิกยาก) กลุมการติดนี้ จะชื่นชอบพฤติกรรมการสูบ หรือติดวิธีการถือ การคาบ 
การดูดควัน การพนควัน แมกระทั้งการพกซองบุหร่ี ซ่ึงกลุมนี้สามารถเลิกบุหร่ีดวยตนเองจนสําเร็จในอัตรา
สูงโดยมิตองใหยาหรือสารนิโคตินทดแทน  แตจําเปนตองมีกําลังใจ ความมุงมั่น  รวมถึงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเลิกความเคยชิน  และการเตรียมพรอมภายหลังเลิกสูบบุหร่ี  เชน พฤติกรรมการกินอาหาร ลด
อาหารรสจัด งดสุรากาแฟ ลดสังคมกลางคืน และมีการออกกําลังการเพื่อการควบคุมน้ําหนักเพราะเมื่อเลิก
สูบบุหร่ีการรับรสของชองปากจะดีขึ้นทําใหรับประทานอาหารอรอยข้ึน  ปริมาณอาหารเพิ่มขึ้น จําเปนตอง
เพิ่มการออกกําลังการ ปรับพฤติกรรมการกินอาหาร โดยลดอาหารไขมันและใหดื่มผลไมเพิ่มขึ้นเพราะ
วิตามินซีในน้ําผลไมจะเรงการขับนิโคติน ดังนั้น กลุมสูบมานานจะเปนพวกทั้งติดนิโคติน และติดความเคย
ชินดวย 
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กลไกการติดนโิคติน 
            ในระบบประสาทสวนกลางมีสวนที่ทําหนาที่รับรูเกี่ยวกับอารมณและความรูสึกเปนสุข มีช่ือเรียกวา 
Brain reward circuit สารเสพติดสวนใหญจะมีผลตอ Brain reward circuit รวมทั้งนิโคติน แตกลไกอาจ
แตกตางกัน สําหรับนิโคตินหลังผานเขาสูสมองแลวจะเขาจับกับตัวรับ คือNicotinic receptorในBrain reward  
circuitเปนผลใหมีการหลั่งสารสื่อประสาทซึ่งทําใหผูเสพเกิดความพึงพอใจ ในทางตรงกันขามเมือ่หยุดสูบ
บุหร่ีจะทําใหระดับนิโคตินในสมองรวมทั้งที่สวนอื่นๆของรางกายลดลง ทําใหรางกายเกดิการปรบัตัวเพื่อให
ไดรับนิโคตินเพิ่มมากขึ้น การปรับตัวนี้จะแสดงออกมาในรูปของอาการถอนนิโคตินซึ่งทาํใหเกิดอารมณ
เศรา หงุดหงดิและวิตกกังวล เปนตน ทําใหผูที่พยายามหยุดสูบบหุร่ีทนไมไดและตองการบุหร่ีมาสูบเพื่อ
บรรเทาอาการถอนนิโคติน  ดังนั้นความตองการสูบบุหร่ีอยางตอเนื่องจึงเกดิจากปจจยัทั้งสองดานรวมกัน 
คือ ตองการนิโคตินเพื่อใหเกิดความพึงพอใจและเพื่อปองกันอาการถอนนิโคตินจงึทําใหผูเสพเกิดการติด
บุหร่ีในที่สุดและทั้งสองปจจยันี้ยังเปนเหตผุลในการอธิบายวาทําไมในผูที่สูบบุหร่ีติดตอกันมานานแลวหยุด
สูบบุหร่ีทันทีจึงเกิดอาการอยากสูบบุหร่ีอยางมาก 
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สวนท่ี 3 การบําบัดรักษาเพื่อชวยใหเลิกสูบบุหรี่ 

3.1 การบําบัดรักษาผูตดิยาเสพติดแบบ จิตสังคมบําบัด (Matrix Program)  

ผูวิจัยและคณะไดนําความรูเอกสารที่เกี่ยวของในการบําบัดรักษาในรปูแบบจิตสังคมบําบัด(Matrix 
Program) ซ่ึงเปนโปรแกรมใชสําหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูเสพสารเสพติดชนิดยาบา นอกจากนั้นยังมี
การประยกุต Matrix Program ในการบําบดัรักษาเหลาบุหร่ีในโรงพยาบาล  

Matrix Program(17) เปนกระบวนการบําบดัรักษาผูติดยาเสพติดรูปแบบ กาย จิต สังคมบําบัด ที่เนน
การใหองคความรู (Cognitive Domain) ตางๆที่จําเปนสําหรับผูปวยและครอบครัว โดยสอดแทรกเขาไปใน
ระยะตางๆ ของการบําบัดรักษาผานทางกิจกรรม “กลุมบําบัด” เปนวิธีการหลกัที่ใชตลอดโปรแกรมการ
บําบัดรักษานาน 1 ป โดยแบงเปน 2 ระยะดังนี ้

ระยะที ่ 1 Intensive Phase หรือ Intensive Outpatient Program (Matrix IOP) เปนชวงแรกของการ
บําบัดรักษาทีถื่อวาสําคัญและวกิฤติที่สุด ที่จะชวยใหผูติดยาเสพตดิสามารถเลิกใชยาเสพติดไดหรือไมได ใช
ระยะเวลา 4 เดอืน 

ระยะที ่ 2 After Care Program หรือ Supportive Phase เปนระยะประคับประคอง ใชระยะเวลา   8 
เดือนตอจากระยะที่ 1 กจิกรรมสําคัญมี 2 อยางคือ กลุมประคับประคองทางสังคม (Social Support Group) 
และกลุมประชุม 12 ขั้นตอน (12 Step Meeting) 

ระยะที่ 1 Matrix IOP ประกอบดวย กิจกรรมหลัก 4 อยางคือ 
ก. การใหคําปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว  (Individual / Conjoint Sessions) เปนการให

คําปรึกษาแกผูปวยและญาต ิ เนื่องจากเปนชวงของการปรับตัวเขาสูกระบวนการรักษาแบบ Matrix ที่มี
โครงสรางขั้นตอนการบําบดัรักษาชัดเจน จําเปนที่ผูปวยและญาตติองปฏิบัติตาม การบําบดัรักษาจึงจะ
เปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ  

Individual Session    เปนการใหคําปรึกษาเฉพาะผูปวยเทานั้น 
Conjoint   Session     เปนการใหคําปรึกษาสําหรับญาติ โดยมีผูปวยรวมฟงอยูดวย เพื่อรวมกัน

แกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นในชวงแรกของการหยุดเสพยา 
ข. กลุมฝกทักษะการเลิกเสพยาระยะเริ่มตน (Early Recovery Skill Group) เปน การใหความรู 

แกผูปวยเกีย่วกับผลของยาเสพติดตอสมอง ซ่ึงเปนสาเหตุที่ไมสามารถเลิกยาเสพติดไดทั้งๆที่มีความพยาบาล
อยางมากและหลายครั้งที่ผานมาและสอนทักษะทีจ่ําเปน        สําหรับชวยในการเลิกเสพยา  เนื้อหาที่จําเปนม ี
8 หัวขอ สอนครั้งละ1 ชม. สัปดาหละ 3 คร้ัง ตามลําดับดังนี ้ 1. หยดุวงจรการใชยา  2. ตัวกระตุน
ภายนอก     3. ตัวกระตุนภายใน  4. แนะนาํกลุมประชุม 12 ขั้นตอน  (12 Step Meeting)  5. ปฏิกิริยาเคมีของ
รางกาย ในการเลิกยา  6. ปญหา 5 ประการที่พบบอยในการเลิกยาระยะแรกๆ  7. ความคิด อารมณและ
พฤติกรรม    8. ขอควรจํางายๆ  
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ค. กลุมปองกันการหวนกลบัไปเสพซ้ํา (Relapse Prevention Group) เปนการใหความรูผูปวยดาน
การปรับตัวทางจิตสังคม (Psychosocial Skills) เพือ่นําไปสูการปรับเปลี่ยนบคุลิกและวิธีการดําเนินชวีิต 
ประกอบดวยเนื้อหา 32 ขอ ดังนี ้

1.     สุรา: ส่ิงเสพติดที่ไมผิดกฎหมาย 
2.     ความเบื่อ 
3.     การหลีกเลี่ยงการหวนกลับไปใชยาซ้ํา 
4.     ส่ิงยึดเหนี่ยว: ตารางการเลิกยา 
5.     งานและการเลิกยา 
6.     ความรูสึกผิดและความละอายใจ 
7.     ทําตัวไมใหวาง 
8.     แรงจูงใจในการเลิกยา 
9.     การพูดความจริง 
10.   การเลิกยาเสพติดทุกชนิด 
11.   เพศสัมพันธและการเลกิยา 
12.   การปองกันการกลับไปใชยา 
13.   ความไววางใจ 
14.   จงเปนคนฉลาดและไมประมาท 
15.   ความหายของจิตวิญญาณ 
16.   การดูแลธุรกิจ/การเงิน 
17.   การหาเหตุผลของการกลับไปใชยา คร้ังที่ 1 
18.   การดูแลตนเอง 
19.   ภาวะทางอารมณที่ทําใหกลับไปใชยาอีก 
20.   ความเจ็บปวย 
21.   การรับรูถึงภาวะตึงเครียด 
22.   การหาเหตุผลของการกลบัไปใชยา คร้ังที่ 2 
23.   การลดภาวะตึงเครยีด 
24.   การจัดการกับความโกรธ 
25.   การยอมรับ 
26.   การสรางเพื่อนใหม 
27.   การฟนฟสัูมพันธภาพ 
28.   การสวดภาวนา เพื่อขอความสงบสุข  พฤติกรรมย้ําทาํ /การปองกันการหวนกลับไปมีพฤติกรรม    
        ทางเพศแบบสุมเสี่ยง 
29.   การจัดการกับความรูสึกภาวะซึมเศรา 
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30.   โปรแกรม 12 ขั้นตอน 
31.   มองไปขางหนา: จัดการแกไขปญหาชวงเวลาพกั 
32.   หยุดเสพยาทีละวนั (วนัตอวัน) 

การจัดตารางการสอนใหครอบคลุม 2 หัวขอใน 1 สัปดาหใชเวลา 16 สัปดาหผูใหการบําบัดจําเปนตองมี
ความรูเร่ืองสาเหตุของปญหายาเสพติดเปน อยางดแีละเปนผูที่ชางสังเกตการแสดงออกทางผูปวยทั้งวาจา
และภาษากาย อ่ืนๆมีการโตตอบที่เหมาะสม และมีความเขมแข็ง อดทนตอผูปวย จึงจะสามารถสรางสัมพนัธ
ภาพกับผูปวยอันเปนผลนําไปสูความสัมฤทธิ์ผลในการ บําบัดรักษา 

ง. กลุมใหความรูแกครอบครัว (Family Education Group) เปนการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกบั
สาเหตุการใชสารเสพติด การเปลี่ยนแปลงของสมองภายหลังการเสพยา (โรคสมองติดยา) ลักษณะความคิด
และอารมณของผูที่อยูในภาวะ “ติดยา” บทบาทหนาทีข่องผูปกครองตอการชวยเหลือผูปวยในระยะสั้นและ
ระยะยาว ในกลุมผูปกครองและผูปวยตองเขารับความรูรวมกับสัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 1 ชม. โดยมีเนื้อหา    
12 หัวขอดังนี ้

1.       ตัวกระตุนและความอยากยา 
2.       ฤทธิ์ของแอลกอฮอลตอสมองและรางกาย 
3.       พบปะกบัสมาชิกที่จบโปรแกรม 
4.       ฤทธิ์ของยาเสพติดตอสมองและรางกาย 
5.       เสนทางสูการเลิกยา 
6.       มันไมใชปญหาของฉัน 
7.       การหวนไปเสพซ้ํา 
8.       ผลของยาเสพติดชนิดตางๆตอรางกาย 
9.       บทบาทของผูปวยระยะเลิกยาเสพติด/ครอบครัว 
10.   โรคพิษสุรา 
11.   ช่ัวโมงแหงการเปดใจระหวางผูปวยและครอบครัว 
12.   ฤทธิ์ของกัญชาตอสมองและรางกาย 

ระยะที่ 2 After Care มีกิจกรรมหลัก 2 อยางคือ 
1.    กลุมสนับสนุนทางสังคม (Social Support Group) เปนกลุมที่จะชวยผูติดยาเสพติดที่อยูใน

ระยะกลางๆของการเลิกยาเสพติด (หยุดเสพไดประมาณ 3-4 เดือน) เรียนรูการใชชีวิตในสังคมโดยไมใช
ยาเสพติดโดยการสนับสนุนดานกําลังใจจาก เพื่อนๆกลุมเลิกยาเสพติดดวยกัน วิธีการเปนการเขารวม
กิจกรรมกลุมมีผูรับการบําบัดเปนผูชวยกลุมพูดคุย กนัครั้งละประมาณ 1 ชม. เนื้อหามี 36 เร่ืองดังนี ้

1. ผูติดยานิรนาม (NA หรือ AA)                           19. การแยกตวัเอง 
2. อายุกับการเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ    20. การคิดหาเหตุผลในการกลับไปเสพยา 
3. ความโกรธ                                                        21. การปดบังความจรงิ 
4. คูครองผูติดยา                                                    22. ความรูสึกเปนสุขมากเกินไป 
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5. พันธะสัญญา                                                     23. ความอดทน 
6. พฤติกรรมซ้ําๆ                                                   24. สุขภาพกาย 
7. การควบคุม                                                        25. เลิกเสพยาระยะแรก 
8. ความอยากยา                                                    26. การปฏิเสธ 
9. ความเศรา                                                          27. การผอนคลาย 
10.   อารมณ                                                          28. กฎเกณฑ 
11.   ความกลวั                                                      29. การกําหนดตารางชีวิต 
12.   มิตรภาพ                                                        30. ความเห็นแกตวั 
13.   ความสนกุ                                                      31. เพศสัมพันธ 
14.   ความทุกข                                                     32. จงเปนคนฉลาด 
15.   ความรูสึกผิด                                                 33. ความคิด 
16.   ความสุข                                                        34. ตัวกระตุน 
17.   ความซื่อสัตย                                                 35. ความเชื่อถือศรัทธา 
18.   ความสนทิสนม                                             36. งานกับชีวิต 

 

3.2 การบําบัดรักษาชวยใหเลิกสูบบุหรี่ 

การบําบัดรักษาเพื่อชวยใหเลิกสูบบุหร่ีในคลินิกอดบุหร่ีของโรงพยาบาลแตละแหง จะมเีจาหนาที ่
สาธารณสุขที่ผานการอบรมดานการบําบัดรักษาเพื่อชวยใหเลิกสูบบุหร่ี และดําเนินการบําบดัรักษาแบบ
ขั้นตอน 5A (11) ดังนี ้
ASK มีการถามผูปวย  /  ผูมารับบริการ  เร่ืองการสูบบุหร่ี ถึงจํานวนมวนที่สูบตอวัน   จํานวนปที่

เคยสูบ    และระยะเวลาเมื่อตื่นนอน    จนสูบบุหร่ีมวนแรกของวัน         เพื่อประเมินการติด
นิโคติน   (มากกวา 20 มวนตอวัน  มากกวา 20 ป  และสูบมวนแรกภายใน  30  นาทขีองวัน
อยางใดอยางหนึ่ง   นับเปนการติดนิโคตนิ) 

ASSESS ประเมินความตองการเลิกบหุร่ีของผูมารับบริการ  และศักยภาพของตนเองเพื่อจะดแูลผูปวยเอง  

หรือสงตอสถานบริการอื่น 

ADVISE อธิบายผูสูบบุหร่ีทุกคนถึงพษิภยัที่มีตอสุขภาพทั่วไป และสุขภาพชองปากพรอมกบัแนะนําให

เลิกบุหร่ี 

ASSIST ชวยเหลือผูสูบบุหร่ีใหเลิกบหุร่ี   โดยสรางความสัมพันธที่ดี  ไมคาดหวังจนเกิดภาวะกดดันตอผู

สูบบุหร่ี นับวนัเริ่มตนเลิกบหุร่ี (Quit Date) และแนะนําวธีิการเตรียมตัว เพื่อการเลิกบหุร่ี 

ARRANGE ควรมีการเตือนและใหกําลังใจผูสูบบุหร่ีในวันเริ่มตนการเลิกสูบบุหร่ี และติดตามตอ ตามความ

เหมาะสม 

 



 

 17

การสรางแรงจงูใจใหแกผูไมพรอมท่ีจะเลิกบุหรี่ ( 5R’s)(11) 

 สําหรับผูสูบบุหร่ีที่ยังไมเคยคิดหรือยังไมพรอมที่จะหยดุสูบบุหร่ี บุคลากรสาธารณสุขจะตองสราง
แรงจูงใจ เพือ่ใหยอมรับหรือเพื่อใหพรอมที่จะหยุดสูบบุหร่ี โดยแนวทางที่ทําใหผูสูบบุหร่ีเห็นความสําคัญ 
เห็นประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ีโดยใชแรงจูงใจ ( 5 R s ) คือ 
Relevance (ความสัมพันธตรงตัว) 
 กระตุนใหผูปวยช้ีวาทําไมการหยุดสูบบุหร่ีจึงมีความสัมพันธเกี่ยวของโดยตรงกับตวัของเขา  โดย
พยายามใหเจาะจงมากที่สุด ขอมูลที่ทําใหเกิดแรงจูงใจซึง่มีผลกระทบมากที่สุดคือ    ขอมูลที่เกี่ยวกับปจจัย
เสี่ยงและความเจ็บปวย      การเกิดโรคของตัวผูปวย    ของบุคคลในครอบครัว    ในสังคมแวดลอม (เชนใน
ครอบครัวมีเด็กๆ)  ความวติกกังวลเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ  อายุ   เพศ   และลักษณะสําคัญอื่นๆ  (เชน
ประสบการณกอนการหยุดสูบบุหร่ี ส่ิงขัดขวางการหยดุสูบบุหร่ีของเขาเอง) 
Risks (ความเสี่ยง) 
 ใหผูปวยระบผุลเสียที่เกิดตามมาจากการสบูบุหร่ี ผูใหบริการอาจจะเสนอแนะและชี้ชัดถึงสิ่งที่
เกี่ยวของโดยตรงกับตัวผูปวย และบอกใหผูปวยทราบวา แมจะใชบหุร่ีที่มีสารทารต่ํา มีนิโคตินต่ํา หรือใช
ผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่นนอกเหนือจากสูบบุหร่ี ( เชน บุหร่ีไรควัน  ซิการไปป)  ก็มีความเสี่ยงเชนเดียวกนั  
ตัวอยางปจจัยเสี่ยงไดแก 
 ปจจัยเสี่ยงท่ีใหผลทันที  เชน อาการหายใจสั้นๆ เปนหอบหืด มีอันตรายตอการตั้งครรภ เปนหมนั 
เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  อันตรายตอทารกในครรภ  เพิม่คารบอนมอลนอกไซดในซีร่ัม 
 ปจจัยเสี่ยงท่ีใหผลในระยะยาว  เชน  หวัใจวาย เสนเลือดหัวใจตีบ มะเร็งปอดและมะเร็งอวยัวะอ่ืนๆ 
(กลองเสียง ชองปาก คอหอย หลอดอาหาร ตับออน ไต อวัยวะเพศหญิง) ถุงลมโปงพอง  ความพิการระยะ
ยาว ชวยเหลือตนเองไมได ตองอยูในความดูแลที่ยาวนาน 
 ปจจัยเสี่ยงตอสิ่งแวดลอม เชน เพิ่มโอกาสที่จะเกดิโรคมะเร็งปอด  โรคหัวใจใหกบัคูครอง (สามี
หรือภรรยา) เด็กในครอบครัวมีโอกาสสูบบุหร่ีสูงกวาเด็กในครอบครัวที่ไมมีการสบูบุหร่ี  เดก็แรกคลอด
เสี่ยงตอการมนี้ําหนกัตัวต่ํากวาปกติ  ภาวะทารกตายแรกคลอดสูง  เด็กเปนหอบหืด โรคของหูช้ันกลาง โรค
ระบบทางเดินหายใจ 
Rewards  (รางวัล) 
 ใหผูสูบบุหร่ีระบุและอภิปรายถึงประโยชนจากการหยุดสบูบุหร่ีที่เจาะจง  และทํานองเดียวกับการ
ใหระบุปจจัยเสี่ยง คือ ใหตรงและเกีย่วของกับตัวผูปวยใหมากที่สุด  เชน  มีสุขภาพดีขึ้น  การรับรูรสอาหาร 
รับรูกล่ินดีขึ้น  ประหยดัเงิน  รูสึกดีกับตัวเอง ( เชน ตัวไมมีกล่ินบุหร่ี  ฟนไมเปนคราบ)  รวมทั้งบาน รถยนต 
เสื้อผา ลมหายใจไมมีกล่ินเหม็น  สามารถหยุดความกังวลเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี เปนตัวอยางที่ดีใหแกเด็กๆ  
ทั้งทารกและเด็กๆ มีสุขภาพดีขึ้น ไมตองกังวลกับการตองสูบบุหร่ีตอหนาคนอื่น  รูสึกสุขภาพรางกาย
แข็งแรงขึ้น  ออกกําลังกายไดดีขึ้น  ร้ิวรอยเหี่ยวยนบนใบหนาลดลง  ผิวหนาไมดแูกกอนวัย 
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Roadblocks (อุปสรรค / เคร่ืองกีดก้ัน) 
 ใหชวยผูสูบบุหร่ีระบุอุปสรรคและเครื่องกีดกัน้การเลิกสูบบุหร่ี  และอธิบายวิธีการบําบัดรักษาที่
สามารถชวยแกปญหาได (เชน  การบําบดัโดยการใหคาํปรึกษาเพื่อแกไขปญหา  การบําบัดรักษาโดยใชยา) 
ปญหาขอจํากดัมักเกีย่วกับอาการถอนยา  กลัวที่จะลมเหลวในการหยดุสูบบุหร่ี  น้าํหนักตวัข้ึน  ขาดการ
สนับสนุนจากสังคม  เกิดความซึมเศรา  และความสนุกจากการไดสูบบุหร่ี 
Repetition (การกลาวซ้ํา)   
 การกระตุนใหเกิดแรงจูงใจนีต้องกระทําซ้ําๆทุกครั้งที่ผูปวยซ่ึงยังไมเหน็ความสําคัญของการหยุด
สูบบุหร่ีมาตรวจรักษา  โดยเฉพาะผูที่เคยลมเหลวในการหยุดสูบบุหร่ีคร้ังกอนๆ  การโนมนาวใหไมทอแท 
วามีผูที่สามารถหยุดสูบบุหร่ีไดสําเร็จเปนจาํนวนมาก ที่ตองใชความพยายามหลายครัง้จึงจะเลกิสูบบุหร่ีได 

ปจจัยท่ีทําใหคนเสพตดิบุหรี่ 
       1.   ภาวะเสพติดทางจิตใจ ไดแกความเชื่อ ความรูสึกที่มีตอการสูบบุหร่ี เชน  เชื่อวาการสูบบุหร่ีสามารถ
ชวยผอนคลายความเครียดลดความกระวนกระวายใจมีชีวิตชีวา 
       2.   ภาวะเสพติดทางสังคมหรือนิสัยความเคยชนิ ผูสูบบุหร่ีจะสูบจนติดเปนนิสัยทั้งๆที่ไมรูวาสูบไป
ทําไม เชนสูบบุหร่ีตอนเขาหองน้ํา สูบบุหร่ีหลังจากรับประทานอาหาร ดื่มกาแฟ หรือดื่มเหลา  
       3.   ภาวะเสพติดนิโคติน เนื่องจากสารนิโคตินมีฤทธิ์กระตุนการหลั่งสารเคมีหรือสารสื่อประสาทใน
สมองหลายตัวที่สําคัญ ทําใหเกิดการตืน่ตัว มีพลัง ลดความรูสึกซึมเศรา เกิดความสุข แตเมื่อหยดุสูบจะทําให
ปริมาณสารสื่อประสาทเหลานี้ลดลง มีผลทําใหความสุขของผูสูบหายไป และเกดิอาการถอนนิโคตินขึ้นมา 
ดังนั้นผูติดบหุร่ีจึงตองการสูบตอไปเรื่อยๆ เพื่อที่จะบรรเทาอาการถอนนิโคตินสมองจึงเกิดอาการเคยชินและ
เกิดการเสพตดิในที่สุด 

วิธีเลิกสูบบุหรี่ (21)  มีขั้นตอนสําคัญดังนี้ 
1. เตรียมตัว ตั้งใจ ตัดสินใจแนวแนวาจะเลิกสูบบุหร่ี  
2. กําหนดวนัปลอดบุหร่ีของตน เชน วนัสําคัญทางศาสนา วันเกิดตนเองหรือบุตร-ภรรยา  
3. ทิ้งบุหร่ี อุปกรณ เพื่อมิใหคุนครามอยากบุหร่ี  
4. แจงคนในครอบครัว เพื่อนสนิท เพื่อใหเปนกําลังใจ  
5. เมื่อถึงวันสําคัญกําหนดแลววา วนัปลอดบหุร่ี ใหหยุดเลย  
6. งดสุรา กาแฟ อาหารรสจัด ไมรับประทานอิ่มเกิน ไมนั่งโตะอาหารนานหลังรับประทานทุกมื้อ 

เพราะจะเกดิคราวหายากบุหร่ีอีก ควรดื่มน้าํผลไม เชน น้าํสม เพราะเปนกรดจะชะลางคราวเปน
นิโคตินออกไป  

7. ชวงแรกใหอดบุหร่ี จะรูสึกหงุดหงิดใหสูบหายใจเขา-ออกเพื่อลดคราวอยากบุหร่ี  
8. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ ทํางานอดิเรกเพื่อคลายเครียดสวนใหญหลังเลิกบุหร่ีน้ําหนกัตัวจะเพิ่มขึน้  
9. ปรับเปลี่ยนปติกรรมที่ทําประจําตอนสูบบุหร่ี เล่ียงสถานการณ สถานที่ที่เคยสูบบุหร่ี อยูประจํา  
10. ฝกปฏิเสธ ซอมพูดกับตวัเองเพื่อนฝูง ไมครับ ผมไมสูบครับ 
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แบบทดสอบระดับการติดนิโคติน ( Fagerstrom ’s score)(11) 
คําถาม คําตอบ ขอท่ีเลือก คะแนน 

1. โดยปกติคณุสูบบุหร่ี         
กี่มวนตอวัน 

ก. 10 มวนหรือนอยกวา ตอ
วัน 

ข. 11-20 มวน ตอวัน 
ค. 21-30 มวน ตอวัน 
ง. 31 มวน ขึ้นไป 

 0 
1 
2 
3 

2. หลังตื่นนอนตอนเชา  คุณ
สูบบุหร่ีมวนแรกเมื่อไหร 

ก. ภายใน 5 นาทหีลังตื่นนอน 
ข. 6-30 นาที หลังตื่นนอน 
ค. 31-60 นาที หลังตื่นนอน 
ง. มากกวา 60 นาทีหลังตื่น

นอน 

 3 
2 
1 
0 

3. คุณสูบบุหร่ีมวนแรกหลัง
ตื่นนอน (สูบมากกวาใน
ชวงเวลาอื่นของวัน) 

ก. ใช 
ข. ไมใช 

 1 
0 

4. บุหร่ีมวนไหนที่คุณ        
ไมอยากเลิกมากที่สุด 

ก. มวนแรกในตอนเชา 
ข. มวนอื่นๆ 

 1 
0 

5. คุณรูสึกลําบากหรือยุงยาก
ไหมที่ตองอยู ในเขต”
ปลอดบุหร่ี”  เชนโรง
ภาพยนตร รถโดยสาร
ประจําทาง 

ก. ใช รูสึกลําบาก 
ข. ไมใช 

 1 
0 

6. คุณยังตองสูบบุหร่ีแมจะ
เจ็บปวยนอนพักรักษาตวั
ในโรงพยาบาล 

ก. ใช 
ข. ไมใช 

 1 
0 

 รวมคะแนนทัง้หมด  ( 10 ) 

การประเมินผล : คะแนนรวมทุกขอ มากกวา 6 แสดงวา เปนผูติดบุหร่ีมาก 
       (ติดนิโคตินซึ่งเปนการติดทางรางกาย) 
  คะแนนรวมทกุขอ มากกวา 5    แสดงวา เปนผูติดบุหร่ีปานกลาง 
  คะแนนรวมทกุขอ มากกวา 0-4 แสดงวา เปนผูติดบุหร่ีนอย                                   
ขอสังเกต : คําถามขอ 1 สามารถใชเปนเครื่องชี้วัดการตดิบุหร่ี ผูที่สูบบุหร่ีภายในเวลา 30 นาทีหลังตืน่นอน 
แสดงวาตดิบหุร่ีมาก 
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การใชยาในการบําบัดรักษา(2) 
 ยาที่ใหนิโคตนิทดแทน (Nicotine-replacement therapy ; NRT)  
สําหรับการใหยานิโคตินทดแทนมีขอด ีคือ  
              1.  สามารถบรรเทาหรือระงับหรือปองกันอาการถอนนิโคตินทําใหเกิดความทรมานนอยกวาการเลกิ  
                   สูบบุหร่ี  โดยอาศัยกําลังใจเพียงอยางเดยีว (หักดิบ)  
              2. การใช NRT ทําใหผูปวยไมไดรับสารกอมะเร็งในควันบหุร่ี  
              3. NRT จะใหนิโคตินในระดับต่าํๆแกรางกายทําใหการเปลีย่นแปลงระดบันิโคตินในเลือดไมแปร     
                  ผันมากเทากับการสูบบุหร่ีทําใหผูปวยไมรูสึกถึงความพอใจหรือความสขุซึ่งจะชวยลดภาวะเสพ 
                  ติดทางจิตใจ ขอบงใชสําหรับนิโคตินทดแทนใชในการบรรเทาหรือระงบัหรือปองกันอาการถอน 
                  นิโคตินที่เกิดขึน้ ทําใหผูปวยลดความทรมานทางกายและสามารถทุมเทกําลังใจในการตอสูกับ 
                  การเสพติดทางจติใจหรือเรียนรูที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและพัฒนาทักษะในการ 
                  แกไขปญหาไดอยางเต็มที ่ 
ขอหามใชสําหรับนิโคตินทดแทน  
              1. หามสูบบุหร่ีหรือใชรวมกับผลิตภัณฑอ่ืนๆทีม่ีนิโคตินเปนสวนประกอบเพราะอาจทําใหเกิดพิษ  
              2. หามใชในผูที่แพยาหรือแพสวนประกอบอื่นๆในตํารับ  
              3. หามใชยานิโคตินทดแทนในหญิงมีครรภ  
              4. หามใชยานีใ้นผูปวยที่มภีาวะหวัใจเตนผิดจังหวะอยางรุนแรง หรือมีอาการปวดเคนอกอยาง 
                  รุนแรง  
              5. หามใชยานีใ้นผูปวยที่เพิ่งฟนจากภาวะกลามเนื้อหัวใจตายภายใน 2 สัปดาห  
              6. หามใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตินในผูที่มีภาวะ Active temporomandibular joint disease  
 

ในประเทศไทยมียานิโคตนิจาํหนาย 2 รูปแบบไดแก 
             1. หมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน (Nicotine chewing gum) มีจําหนาย 2 ขนาด คือ 2 มิลลิกรัม และ 

4  มิลลิกรัม สวนประกอบทีสํ่าคัญคือ Nicotine polacrilex ซ่ึงเปน Nicotine resin complex เวลาเคี้ยวจะคอยๆ
ปลดปลอยนิโคตินออกมา โดยขนาดยาสําหรับคนที่สูบ 1-24 มวน/วัน  ใชหมากฝรั่งขนาด 2 มก. หากสูบ
มากกวานี้ใชหมากฝรั่งขนาด 4 มก. 
วิธีใช เคี้ยวหมากฝรั่งอยางชาๆจนไดรสเผ็ดซา อมหมากฝรั่งไวระหวางกระพุงแกมกบัเหงือก  รอจนรส
หายไปจึงเคี้ยวใหมสลับกับการอม ทําอยางนี้ประมาณ 30 นาที  ตอหมากฝรั่ง 1 ช้ิน ใชทุก 1-2  ชม.    เปน
เวลา  6 สัปดาห จากนั้นใชทกุ 2-4 ชม. เปนเวลา 3 สัปดาห จากนั้นใชทุก  4-8 ชม.  เปนเวลา  3 สัปดาห โดย
เปลี่ยนบริเวณที่อมหมากฝรั่งเพื่อลดการระคายเคืองเยื่อบุชองปาก  
หมากฝรั่งขนาด 2 มิลลิกรัม ใชไมเกนิ 30 ช้ินตอวัน สวนขนาด 4 มิลลิกรัม ใชไมเกนิ 20 ช้ินตอวนั และใชไม
เกิน 3 เดือนอยางไรก็ตามในบางรายอาจตองใชยานานถึง 6 เดือน 
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              2. แผนปดผิวหนังนโิคติน (Nicotine patch)  มีจําหนาย 3 ขนาด คือขนาด 30, 20 และ 10  ตาราง
เซนติเมตร มีปริมาณ nicotine 52.5  35  และ 17.5 มก. ตามลําดับ 
หากสูบนอยกวา 20มวนตอวัน ใชแผนปดผิวหนัง ขนาด 20 cm2 1 ช้ิน เปนเวลา 8 สัปดาห จากนั้นใชขนาด 
10 cm2 1 ช้ิน เปนเวลา 4 สัปดาห 
หากสูบมากกวา 20มวนตอวัน ใชแผนปดผิวหนังขนาด 30 cm2 1 ช้ินเปนเวลา 4 สัปดาห จากนั้นใชขนาด    
20 cm2 1 ช้ิน เปนเวลา 4 สัปดาห จากนั้นใชขนาด 10 cm2 1 ช้ิน เปนเวลา 4 สัปดาห 
วิธีใช ปดแผนยาลงบนผิวหนังบริเวณที่ไมมีขน เชนตั้งแตตนแขน คอจนถึงสะโพกและควรเปลี่ยนบริเวณที่
ปดแผนยาทกุวันโดยควรรอประมาณ 1 สัปดาหจึงกลับมาปดซ้ําที่เดิมเพื่อปองกันการระคายเคืองผิวหนัง  
อาการไมพึงประสงคที่พบบอย เชน ผิวหนงัระคายเคือง (ผ่ืนคัน, ผ่ืนบวมแดงอักเสบ) , นอนไมหลับฝนราย   

Bupropion SR  ยา Bupropion HCl หรือ Amfebutamone มีจําหนายในประเทศไทยภายใตช่ือ
การคา Quomem  ยานี้ใชในการชวยเลิกสูบบุหร่ีสําหรับผูที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป และเปนยาที่ควรเลือกใชเปน
อันดับแรกในผูที่มีประวัติซึมเศราและในผูที่กลัวน้ําหนกัตัวเพิ่มหลังจากเลิกสูบบุหร่ี  
วิธีใช รับประทาน150 มก.วนัละ 1 คร้ังในตอนเชา เปนเวลา 3 วันจากนั้นใหในขนาด 150 มก.วนัละ 2 คร้ัง 
เชา-เย็นโดยใหหางกนัอยางนอย 8 ช่ัวโมง (ขนาดยาสูงสุด 300 มก./วนั)  แนะนําผูปวยเลิกสูบบุหร่ีในวันที ่8 
ของการใชยา  
ขอหามใชของยา Bupropion SR 
               1. หามใชยาในผูมปีระวัติเปนโรคลมชัก  
               2. หามใชยาในผูทีไ่ดรับการวนิิจฉัยวาเปน eating disorder เชน bulimia หรือ anorexia nervosa  
               3. หามใชยาในผูทีม่ีประวัต ิBrain trauma, brain injury หรือ stroke 
 4. หามใชยานีใ้นผูที่มีประวตัิการใชยากลุม monoamine oxidase inhibitor (MAOI) ภายใน 14 วัน  
 
คําแนะนําการใชยา Bupropion SR  
               1. แนะนําผูปวยใหเลิกสูบบุหร่ีในสัปดาหที่สองของการรักษาเนื่องจากตองรอใหระดับยา          
                   Bupropion  สูงขึ้นพอที่จะยับยั้งอาการถอนนิโคตินและอาการหิวบหุร่ีได  
               2. รับประทานยาในเวลาเดยีวกันของทุกวัน โดยรับประทานยามื้อแรกทันทหีลังจากตื่นนอนใน  
                   ตอนเชา สวนยามื้อที่สองใหรับประทานหางจากมื้อแรกอยางนอย 8 ช่ัวโมงโดยไมควร  
                   รับประทานหลงัเวลา 18.00 น.  เนื่องจากอาจทําใหนอนไมหลับ  
               3. หากลืมรับประทานยาในมื้อใด หามรับประทานยาเพิ่มเปน 2 เทาในมื้อถัดไป เนื่องจากอาจเพิ่ม  
                   ความเสี่ยงของการเกิดอาการชกัซึ่งเปนอาการไมพึงประสงคที่ขึ้นกับขนาดยา  
              4. กลืนยาทั้งเมด็พรอมกับน้ํา หามหักแบงหรือบดหรือเคี้ยวเมด็ยา  
              5. ระวังการเกดิอาการชักในผูที่ใชยารวมกับยา Bupropion รวมกับยาหรือสารที่เพิ่มความเสีย่งของ    
                  การเกิดอาการชัก เชน antipsychotics, antidepressants, antimalarials, theophylline, systemic      
                  steroids, tramadol, quinolones, sedating histamines หรือหยดุการใชยากลุม benzodiazepine    
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                  อยางกะทันหัน รวมทั้งผูปวยโรคเบาหวานไดรับยาลดน้ําตาลในเลือดรวมถึงยาฉีดอินซูลิน ผูที่ติด  
                  เหลาหรือกําลังเลิกเหลา และในผูที่เสพติดสารในกลุม opioids  

ชาหญาดอกขาว 

ปจจุบันมีการสมุนไพรที่มีช่ือวา “หญาดอกขาว” (Vemonia cinerea) มาใชในการบําบัดผูติดบุหร่ี ซ่ึง 
หญาดอกขาวมีช่ือเรียกแตกตางกันออกไปในแตละทองถ่ิน เชน หมอนอย หญาละออง กานธูป ถ่ัวแฮะดนิ 
ฝร่ังโคก เสือสามขา หญาสามวัน เปนตน ในตน ใบ และรากของหญาดอกขาวมีสารสําคัญ Potassium nitrate 
ทําใหล้ินชา ชวยลดอาการอยากสูบบุหร่ี  ปจจุบันมีจําหนายจะอยูในรปูบรรจุซอง ขนาดซองละ 5 กรัม ใน 1 
ซอง ประกอบดวย หญาดอกขาว 3.75 กรัม ดอกเก็กฮวย 0.71 กรัม และใบเตย 0.71 กรัม 
จากการศึกษาในผูติดบุหร่ีพบวาหลังการรกัษา 4 เดือน พบอัตราการเลิกสูบบุหร่ีรอยละ 69.35 โดยเหตผุล
สําคัญของการเลิกสูบบุหร่ีหลังจากการใชชาหญาดอกขาว คือ ชาล้ิน กินอาหารไมอรอย ไมรูสึกอยากสูบ
บุหร่ีรูสึกเหมน็กลิ่นบุหร่ีเมือ่สูบบุหร่ีแลวรูสึกอยากอาเจยีน สวนในผูที่ไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดใหเหตุผล
วา ดื่มชาหญาดอกขาวเหมอืนดื่มน้ําธรรมดาไมมีอาการใดๆ ถึงแมวาการใชหญาดอกขาวเพื่อชวยใหเลิกสูบ
บุหร่ียังขาดขอมูลทางคลินิกอีกมาก แตกน็ับเปนทางเลอืกหนึ่งสําหรับผูที่ติดบุหร่ีเนื่องจากมีราคาถูกและเปน
การสนับสนุนการใชสมุนไพรไทย ขอควรระวังการใชในผูปวยที่มภีาวะหัวใจวายหรือไตวายรวมดวย 
 
น้ํายาอมอดบหุรี่ 

น้ํายาอมอดบหุร่ี เปนน้ํายามีสีฟา ซ่ึงไมมีจําหนายในทองตลาดเปนเภสัชตํารับของโรงพยาบาล 
สารสําคัญ ที่เปนตัวออกฤทธิ์ คือ Sodium nitrate ใชอมเฉพาะเวลาที่อยากสูบบุหร่ีแลวบวนทิ้ง สามารถใช
รวมยาชนดิอืน่ได สําหรับฤทธิ์ของยาที่ทําใหเลิกสูบบุหร่ี คือ ทําใหรสของบุหร่ีเปลี่ยนไป (ผูที่ใชยาจะบอกวา
สูบบุหร่ีไมอรอย)อยางไรก็ตามยังขาดขอมลูยืนยันถึงประสิทธิภาพของการใชยารวมทั้งขอมูลทางคลินิกอื่นๆ  

สวนท่ี 4     โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมวัยรุนท่ีสูบบุหรี่ 

 ผูวิจัยและคณะทํางานไดประชุมรวมกับผูเชียวชาญดานการบําบัดรักษาเพื่อชวยใหเลิกสูบบุหร่ีจาก
ศูนยบําบัดรักษายาเสพตดิเชยีงใหม และศึกษาคนควาเอกสารที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาประยุกตใชในโครงการ
ประสิทธิผลของหลักสูตรการบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหร่ีในสถานศึกษาในจังหวดัเชียงราย ซ่ึงมีงานวิจยัที่
เกี่ยวของมีดังตอไปนี ้

ศูนยบําบัดยาเสพติดเชียงใหม  ไดดําเนนิโครงการ การศึกษารูปแบบการบําบัดผูเสพ/ผูติดบุหร่ีใน
สถานศึกษาภาครัฐ ภาคเอกชน หลักสูตร Quit In Group ในโรงเรียน ป พ.ศ. 2549 ผลการดําเนินงานหลัง
ติดตาม 6 เดอืนกลุมเปาหมายทั้งหมด 40 คน สามารถลดจํานวนการสูบบุหร่ีลงรอยละ 50.0 ขณะเขารวม
กิจกรรม Quit in group คร้ังที่ 1-6 สามารถงดสูบบุหร่ีไดมากกวา 5 วัน มี  4  คน โดยดําเนนิการตามหลักสูตร 
6 วันติดตอกนั คร้ังละ 1- 2 ช่ัวโมง และติดตามผลในอาทิตยที่ 2  และ 6 เดือนหลังการบําบัด โดยเนื้อหา 
(Quit In Group: Smoking Cessation Program) ประกอบดวย 
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วันที่ 1 -  สมองติดนิโคตินและสรางความตระหนกัถึงโทษและพิษภยับุหร่ี   
-  ชมวิดีโอโรคที่สัมพันธกับการสูบบุหร่ี 
-  ประเมินความรุนแรงและความพรอมการเลิกบุหร่ี 
-  ประเมิน FTND และปจจยัการสูบบุหร่ี 
-  ตรวจรางกาย ประเมินสมรรถภาพปอดรับยาชวยเลิกบหุร่ี 
 

วันที่ 2 -  กลไกการติดนิโคตินจากบุหร่ี  
-   อาการอยาก  ตัวกระตุน และเทคนิคหยุดความคิด 
 

วันที่ 3  -  ปฏิกิริยาเคมขีองรางกายขณะเลิกบหุร่ี 
-  แบบวัดการปฏิบัติตนเพื่อสูบบุหร่ี 
-  สํารวจความเครียดและเทคนิคคลายเครียด 
 

วันที่ 4  -  การปองกันการกลับสูบซ้ํา 
-  การจัดการความคิดและ อารมณ 
-  ขออางการสูบบุหร่ีซํ้า 
 

วันที่ 5 -   แนวรวมการเลิกบุหร่ี  
-   แนวทางการปองกันบุหร่ีมือสอง 
 

วันที่ 6 
(หลัง
ดําเนินการ 
2 อาทิตย) 

-  ทบทวน  ปฏิกิริยาเคมีของรางกายขณะเลิกบุหร่ี  
-  แบบวัดการปฏิบัติตนเพื่อสูบบุหร่ี 
-  สํารวจความเครียดและเทคนิคคลายเครียด 
-  แบบวัดการปฏิบัติตนเพื่องดสูบบุหร่ี 
 

กุลวรรณ  นาครักษ  (2540) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในการสบู
บุหร่ีของนักเรยีนชายระดับมธัยมศึกษาตอนตน กรุงเทพมหานครโดยศึกษาในกลุมตัวอยาง ระดับชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 3 จํานวน 90 คนกลุมเปรียบเทียบ 44 คน กลุมทดลอง 46 คน ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเปน
เวลา 10 สัปดาห ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติตอการสูบบุหร่ี การรับรูโอกาสเสี่ยง
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ของการเกิดโรคและอันตรายจากการสูบบหุร่ีความคาดหวังหวังในความสามารถของตนเองในการเลิกสูบ
บุหร่ี และการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีดีขึ้น 

 สุพรรณี  ปานดี (2542) ศึกษาการประยุกตทฤษฎแีรงจูงใจการปองกันโรคและแรงสนับสนุนทาง
สังคมเพื่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีในนกัเรียนมัธยมศกึษาชั้นปที่ 3 จํานวน 90 คนกลุมเปรียบเทียบ 44 คน 
กลุมทดลอง 46 คนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเปนเวลา 5 สัปดาห ติดตามผล 5 สัปดาห  ผลการวิจัยพบวากลุม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูความรุนแรงของอันตรายจากกสูบบุหร่ี การรบัรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคจากการสูบบุหร่ี ความคาดหวังในความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบหุร่ี การ
ปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีดีกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 วันเพ็ญ  ทาราศี (2533) ศึกษาประสิทธผิลการใหคําปรึกษารายกลุมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
นักเรียนชายมธัยมปลายจังหวัดขอนแกนโดยมีนกัเรียนในกลุมทดลองจํานวน 43 คนกลุมเปรียบเทยีบ 40 คน 
กลุมทดลองไดรับความรูเร่ืองเกี่ยวกับบหุร่ีและแนวทางปฏิบัติตัวในการงดสบูบุหร่ีจากการเขารวมกิจกรรม
ในสัปดาหรณรงคและการเขารวมการใหคําปรึกษารายกลุม 6 คร้ัง คร้ังละ 50 นาที นาน 6 สัปดาหติดตอกนั 
หลังการทดลอง 1 เดือน จํานวนมวนบหุร่ีที่สูบตอวันต่ํากวากลุมเปรยีบเทียบและต่ํากวากอนการทดลอง 

 ประไพจิตร  ชุมแวงวาป (2542) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤตกิรรมการเลิกสูบ
บุหร่ีของนักศกึษาชายสถาบนัเทคโนโลยีราชมงคลวิทยาเขตขอนแกนจาํนวน 93 รายเปนกลุมทดลอง 46 ราย 
ผลการวิจัยพบวาโปรแกรมสขุศึกษาทําใหนักศึกษาเกดิการรับรูโอกาสเสี่ยง รับรูคามรุนแรง และรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีถูกตองมากขึ้น มีการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีในระดับที่
ถูกตองมากขึ้น และมนีักเรยีนที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากขึ้นกวาการทดลอง นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยดาน
การรับรูมีโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงไมมีผลกับการเลิกสูบบุหร่ี แตปจจยัดานการรับรูประโยชน
และอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีและการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีมีผลกับการเลิกสูบบุหร่ี 

 วิยะดา  ดิลกวฒันา (2536) ศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมสุขศึกษาในการงดสูบบหุร่ีของนักศึกษา 
วิทยาลัยเทคนคิสุโขทัย โดยประยุกตใชทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมา
เปนแนวทางในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาไดแก การบรรยายประกอบสื่อ สไลด วีดีทัศน การอภิปรายกลุม
ยอย การอภิปรายหมูจากตัวแบบ การกระตุนเตือนโดยอาจารยและเพื่อนนักศกึษา กลุมทดลองจํานวน 62 คน 
กลุมเปรียบเทยีบจํานวน 52 คน  ผลการวิจยัสรุปไดวาภายหลังจากการรวมกกิรรมในโปรแกรมสุขศึกษา
นักศึกษากลุมทดลองมีทัศนคติตอการงดสูบบุหร่ี ความเชื่อในอิทธิพลของกลุมอางอิงตอการงดสูบบุหร่ี 
ความตั้งใจทีจ่ะงดสูบบุหร่ีและการปฏิบัติเกี่ยวกับการงดสูบบุหร่ีถูกตองมากกวากอนทดลองและมากกวา
กลุมเปรียบเทยีบ นอกจากนี้การมีเพื่อนสนิทสูบบุหร่ีและมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ีมีผลตอการสูบบหุร่ี
ของนักศึกษา 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเยาวชนสงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคมโดยตรงการให
ความรูดานพษิภยับุหร่ีนัน้ยงัไมเพียงพอตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเฉพาะกลุมเยาวชนเปนกลุมที่สราง
ภาพลักษณของตนเอง กลุมเพื่อน ซ่ึงในการดําเนนิการแกไขปญหาในชวงเริ่มสูบบหุร่ีที่ยังไมถึงขัน้การติด
บุหร่ีนั้นสามารถดําเนินการไดงายโดยไมตองอาศัยการใชยาชวย การนําหลักสูตรเพื่อชวยใหเลิกสบูบุหร่ีใน
กลุมนักเรียนเปนการกระตุนใหเกิดความตระหนกัและคิดถึงสุขภาพในอนาคตที่อาจจะเกิดไดถาไมเลิกสูบ
บุหร่ี เมื่อดําเนินการตามหลักสูตรที่ทดลองใชนํามาวเิคราะหนอกจากจํานวนนักเรียนที่สามารถลด ละ เลิก
สูบบุหร่ี และนาํขอบกพรองตางๆมาแกไขปรับปรุงเพื่อพัฒนาหลักสูตรปรับใชโดยครูอาจารยสามารถ
ดําเนินการไดเอง  โดยสรุปเปนแผนภมูิไดดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที่ 3 
 

การมีสวนรวมของครู นักเรียน 

หลักสูตรการบําบัดนักเรียน
ที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ 

ทบทวนคนควา เอกสาร ขอมูลงานวิจัยที่
เกี่ยวของ คูมือการบําบัดรักษาบุหร่ี และ 
ยาเสพติดชนิดตางๆ ระดมความคิด (Brain Storm) 

เจาหนาที่สาธารณสุขผูบําบัดในคลินกิ
อดบุหร่ีในโรงพยาบาล 

หลักสูตรที่เคยใชในป พ.ศ. 2550 ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณดาน
การบําบัดรักษาชวยใหเลิกสูบบุหร่ี ทดลองใชบําบัดในนักเรียนที่มี

พฤติกรรมสูบบุหร่ี 

สรุปผลการ
ดําเนินงาน 

ติดตามผลหลังการบําบัดรักษาเปนเวลา 
1 เดือน 3 เดือน  6 เดือน 

ทบทวนการดําเนินงาน
และปญหาตางๆ 

ติดตามผลระหวาง
การดําเนินการ
บําบัดรักษา 

ปรับปรุง/แกไข หลักสูตรใหเหมาะสม
ตลอดจนขอเสนอแนะตางๆที่ไดจากการ
ดําเนินงาน เผยแพรใหครู อาจารยสามารถ
ดําเนินการเองได 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงปฏิบัติการ  (Action Research)   โดยนําหลักสูตรจาก ประสบการณ 
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ใชในคลินิกอดบุหร่ีในโรงพยาบาล และเอกสารขอมูลการบําบัดรักษาเพื่อชวยใหเลิก
สูบบุหร่ีจากหนวยงานตางๆมาปรับใช โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยนักเรียนในสถานศึกษาสามารถลด ละ เลิก
สูบบุหร่ีได และไดหลักสูตรที่สามารถนํามาใชไดในโรงเรียนตางๆ ที่มีนักเรยีนนกัศึกษาทีสู่บบุหร่ีโดย
อาจารยในสถานศึกษาสามารถนําหลักสูตรมาใชเองได  

การพัฒนาหลกัสูตรการบําบดัรักษานักเรียนท่ีสูบบุหรี่ท่ีทดลองใชเม่ือป พ.ศ. 2550  

ความเปนมา : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชยีงราย ไดรับการประสานงานจากโรงเรียนเพื่อขอรับ
การบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหร่ี และโรงพยาบาลหลายแหงแจงขอมูลวามี ครู อาจารยสงนักเรยีนทีสู่บบุหร่ี
มาที่โรงพยาบาลเพื่อขอรับการบําบัดเลิกบหุร่ีเปนจํานวนมาก     สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงราย จึงได
จัดประชุมปรกึษาหารือเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานในคลินิกอดบุหร่ีของโรงพยาบาลขึ้น จากการประชุม
ดังกลาว พบวา กิจกรรมในการบําบัดเพือ่ชวยใหเลิกสบูบุหร่ีแตละโรงพยาบาลมีความหลากหลาย จํานวน
นักเรียนที่เขารับการบําบัดมีจาํนวนมาก นักเรยีนขาดนัดบอยคร้ังเนื่องจากเวลาเรียนและระยะทางการ
เดินทางมายังโรงพยาบาล  ทีมงานเจาหนาที่สาธารณสุขจึงไดเสนอในที่ประชุมในการจัดทําโครงการ “การ
บําบัดรักษานกัเรียนที่มพีฤติกรรมสูบบุหร่ีในสถานศึกษา” ในปงบประมาณ พ.ศ. 2550 ขึ้น เพือ่ดําเนินการ
บําบัดรักษานกัเรียนที่สูบในโรงเรียน โดยใชเนื้อหากิจกรรมแบบเดียวกัน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน  ดังตอไปนี ้

1. ขออนุมัติโครงการจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวดัเชียงราย  
2. ประชุมเจาหนาที่สาธารณสุขชี้แจงโครงการ/ระดมความคิดในการใชเนื้อหา กิจกรรมที่เหมาะสม 
3. ประชาสัมพันธผานสํานักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษา และโรงเรียนเครือขายของโรงพยาบาล 
4. ดําเนินการบําบัดรักษานกัเรียนที่สูบบหุร่ีในโรงเรียน โดยการนัดหมายครู อาจารยในการเตรียม    
    สถานที่และนักเรียนในชวงเวลาวาง สัปดาหละ 1 คร้ัง  คร้ังละ 1-2 ช่ัวโมง จํานวน 4 คร้ัง  
5. ติดตามผลการบําบัดรักษา 3 เดือน หลังการดําเนินงาน โดยเจาหนาทีส่าธารณสุข  
6. ประชุมเจาหนาที่สาธารณสุขสรุปผลการดําเนินงาน ปญหา และแนวทางการแกไข 
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เนื้อหากจิกรรม :  
 
สัปดาหที่ 1 ประเมินความรุนแรงและความตองการเลิกบุหร่ีตรวจสุขภาพ คําแนะนําการปฏิบัติตัว 

ความรูพิษภัยบุหร่ี 
สัปดาหที่ 2 ตัวกระตุนภายนอก  ภายใน  การจัดการความเครียด  ปญหาอุปสรรคการเลิก  ยาบําบดั    

 
สัปดาหที่ 3 พบครอบครัวหรือผูใกลชิด  ปญหาอุปสรรคการเลิก  แลกเปลี่ยนประสบการณ 

 
สัปดาหที่ 4 แลกเปลี่ยนประสบการณ  ติดตามผล 

 
 
กลุมเปาหมาย :  มีโรงเรียนทีส่มัครเขารวมโครงการ จํานวน 21 แหง นกัเรียนที่สูบบหุร่ี 435 คน  
สามารถดําเนินตามโครงการไดเพียง  13  แหง  นกัเรียนที่สูบบุหร่ี 232 คน 
 
โรงเรียนท่ีดําเนินการตามโครงการ “การบาํบัดรักษานักเรียนท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ในสถานศึกษา” 
ปงบประมาณ 2550 

ลําดับ ชื่อโรงเรียน อําเภอ จํานวน(คน) 

1 เชียงแสนวิทยาคม เชียงแสน 22 

2 เวียงชยัวทิยาคม เวียงชยั 23 

3 ดอนศิลาผางามวิทยาคม วียงชยั 9 

5 พานพิทยาคม พาน 20 

6 สันกลางวิทยา พาน 20 

7 เวียงปาเปาวิทยาคม  เวียงปาเปา 14 

8 เชียงของวิทยาคม เชียงของ 11 

9 หวยซอวิทยาคม  เชียงของ 12 

10 ไมยาวิทยาคม  พญาเม็งราย 25 

11 แมต๋ําวิทยา พญาเม็งราย 14 

12 พญาเม็งราย พญาเม็งราย 23 

13 เวียงแกนวิทยาคม  เวียงแกน 30 

14 ปอวิทยา เวียงแกน 9 

  รวม   232 
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ผลการดําเนินงาน : ติดตามผลหลังการดําเนินงาน 3 เดือน โรงเรียน 13 แหง รวมนกัเรียนที่สูบบหุร่ี 232 คน 
สามารถเลิกสูบ 77 ราย คิดเปนรอยละ 33.6 สูบลดลง 113 ราย คิดเปนรอยละ 48.7  สูบเหมือนเดิม 33 ราย คิด
เปนรอยละ 14.2  ตามไมได  9 ราย คิดเปนรอยละ 3.9 

สรุปผลการดําเนินงาน ปญหา และแนวทางการแกไข  จากการประชุมสรุปไดดังนี ้
1. มีโรงเรียนสมัครเขารวมโครงการเปนจํานวนมาก ทําใหไมสามารถดําเนินการไดครบทุกโรงเรียน

เนื่องจากภาระงานของเจาหนาที่ ไมสามารถดําเนินการไดตามแผนงานโครงการ 
2. โรงพยาบาลในบางพื้นที่ ไมสามารถดําเนินการไดในชวงเวลาของปงบประมาณ 2550 จึงไมเขารวม

โครงการ และขอดําเนนิการบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหร่ีในชวงเวลาอื่นหรือใชกิจกรรมการบาํบัด
ของโรงพยาบาลเอง 

3. เนื้อหาในบางกิจกรรมไมสามารถดําเนินการไดในเวลา 1-2 ช่ัวโมง ในที่ประชุมเสนอใหขยาย
ระยะเวลาเปน 5-6 สัปดาหแทนการเพิ่มชัว่โมง เพราะนักเรียนจะขาดความสนใจรวมกิจกรรมและ
ชวงเวลาวางของคาบเรียนมไีมเพียงพอ 

4. เสนอใหมีการปรับเนื้อหาและจัดทําหลักสตูรเปนรูปเลมเพื่อความสะดวกแกเจาหนาที่แทนการใช
เนื้อหาจากคลินิกอดบหุร่ีของโรงพยาบาลเอง 

5. เสนอใหครู อาจารยมีสวนรวมในการดําเนนิงานกิจกรรมดวย 
 
ขั้นตอนการดาํเนินงานโครงการวิจัย“ประสิทธิผลของหลักสูตรการบําบัดรักษานักเรียนท่ีสูบบุหรี่ใน
สถานศึกษาในจังหวัดเชียงราย” ป พ.ศ. 2551 

แบงกิจกรรมการดาํเนินงานเปน   5   ขั้นตอนดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1   การเตรียมการ  เปนการประชุมชี้แจงโครงการและแผนการดําเนินงานใหแกเจาหนาที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลผูรับผิดชอบงานคลินิกอดบุหร่ีทราบ 

ขั้นตอนที่ 2  จัดทําหลักสูตรการบําบัดรักษานักเรยีนที่มพีฤติกรรมสูบบุหร่ีในสถานศึกษา ในจังหวัดเชยีงราย 
ซ่ึงไดมีการพฒันาระดมสมองเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญในการบําบดัรักษาบุหร่ีในคลินิกอด
บุหร่ีของโรงพยาบาลในจังหวัดเชยีงราย โดยใชแนวคิด ทฤษฎีการบําบัดรักษาที่ดําเนินการในคลินิกอดบหุร่ี
ของโรงพยาบาลตามหลักสูตรของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม เอกสารแนวทางเวชปฏิบัตเิพื่อรักษาผู
ติดบุหร่ี(Clinical Practice Guideline in Smoking Cessation) เอกสารตางๆ เชน โปรแกรมเมทริก (Modified 
Matrix Program) ที่ใชบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดชนิดยาบาโดยมีองคประกอบหลักของการรักษา 4 หัวขอคือ 

1.การฝกทักษะในการเลิกยาระยะเริ่มตน 
2.การปองกันการกลับไปใชยา 
3.การใหความรูแกครอบครัว 
4.กลุมกิจกรรมเพื่อนชวยเพือ่น 
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ดําเนินกิจกรรมการจํานวน  20 กิจกรรม 6 สัปดาห สัปดาหละ 1-2 ช่ัวโมง  โดยการมสีวนรวมของอาจารยใน
การเปนผูชวยผูบําบัดในการดําเนินการตามกิจกรรมในการจัดทําหลักสตูรการบําบัดรักษานกัเรียนทีสู่บบุหร่ี
ในสถานศึกษาในจังหวดัเชยีงราย ไดดําเนินการดังนี ้

1. ประชุมเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานในคลินิกอดบุหร่ีในโรงพยาบาลจํานวน 17 แหง
ระดมความคดิ ขอเสนอแนะ และกิจกรรมที่นํามาใชในหลักสตูร  

2. คณะกรรมการจํานวน 6 คน เปนผูรวบรวมเอกสาร เนื้อหา และแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับ
เจาหนาที่ศนูยบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม ในการจัดทํารูปเลม หลักสูตรเพื่อเปนคูมือผูบําบัด
ในการดําเนินการตามกิจกรรมและเอกสารคูมือการชนะใจตนเองแจกใหนักเรยีน 

3. ดําเนินการทบทวนแกไขเอกสารหลักสูตรและคูมือการชนะใจตนเอง กอนจัดพิมพ 
4. ดําเนินการจัดพิมพหนังสือคูมือหลักสูตรการบําบัดรักษานักเรยีนที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีใน

สถานศึกษาในจังหวัดเชยีงราย แจกจายใหเจาหนาที่โรงพยาบาลทุกแหง และอาจารยที่เขารวม
โครงการแหงละ 1 เลม สวนคูมือการชนะใจตนเองแจกแกนักเรยีนที่เขารวมโครงการทุกคน 

เนื้อหาหลักสูตรมีดังนี ้
สัปดาห กิจกรรม ใบกิจกรรม ใบความรู 

สัปดาหท่ี1  
 

1.การเตรียมความพรอมกอนเขา
รับบริการ 
2.ประเมินความรุนแรงของการ
ติดบุหรี่ 
3.ความรูพิษภัยบุหรี่  
4.การสรางแรงจูงใจ 
5.ตัวกระตุน 
6.แนวทางการปฏิบัติตัวเลิกบุหรี่  
7.แนะนําการใชยา 

1 : แบบทดสอบระดับการติด
นิโคติน (Fagerstrom’s score) 
2 : แบบสอบถามสาเหตุของการสูบ
บุหรี่ 
3 : แบบสอบถามเกี่ยวกับตัวกระตุน
ภายนอก 
4 : แบบสอบถามเกี่ยวกับตัวกระตุน
ภายใน 
 

1 : คุณติดสารนิโคตินที่อยูใน
บหุรี่ 
2 : คุณสูบบุหรี่เพราะความเคยชิน 
3 : ภาวะจิตใจของคุณตองพึ่งพา
การสูบบุหรี่ 
4 : การสรางแรงจูงใจใหแกผูไม
พรอมที่จะเลิกสูบบุหรี่ 
5 : โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 
6: ตัวกระตุน 
7: วิธีการเลิกสูบบุหรี่และเคล็ด
ลับการฆาความอยากสูบบุหรี่ 
8:  ยาที่ใชในการบําบัดบุหรี่ 
 

สัปดาหท่ี2 
 

8.ปฏิกิริยาเคมีของรางกายขณะ
เลิกบุหรี่ 
9.อุปสรรค/ปญหาการเลิกบุหรี่ 
10.การประเมินความเครียด/ วิธี
คลายเครียด 

 
 

5: ปญหาอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ 
6:แบบประเมินความเครียดดวย
ตนเอง 
6.1:แบบคะแนนการประเมินภาวะ
ความตึงเครียด 
 

9: เสนทางการเลิกบุหรี่ 
10:ปฏิกิริยาเคมีของรางกายใน
ระยะเลิกบุหรี่ 
11 : ปญหาที่เกิดขึ้นบอยๆ ในการ
เลิกยาระยะเริ่มตน 
12:การแกปญหาอยางเปนระบบ 
13:คิดอยางไรไมใหเครียด 
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สัปดาหท่ี 3 11.แนวรวมในการเลิกบุหรี่ และ 
แนวทางการปองกันบุหรี่มือสอง 

7: แบบสํารวจผลกระทบและความ
คาดหวังสําหรับครอบครัว 

14 : ประโยชนของการมีสวนรวม
ของครอบครัว 

สัปดาหท่ี 4 12.การรับมือกับตัวกระตุนและ
ความอยากบุหรี่  
13.การจัดการความคิดและ
อารมณ 
14.ขออางที่กลับไปเสพซ้ํา 

8:การวางแผนรับมือกับตัวกระตุน
ความรูสึกอยากสูบบุหรี ่
9 : การวิเคราะห  ความคิด  อารมณ  
และพฤติกรรม 
10 : ทักษะการปฏิเสธ 

15: ความคิด อารมณ และ
พฤติกรรม 
16 : การหาเหตุ(ขออาง)ในการ
กลับไปสูบบุหรี่ 
17: หลักการปฏิเสธ 

สัปดาหท่ี 5  
 

15.ทักษะการปฏิเสธ 
16.การปองกันการกลับไปเสพซ้ํา 
17.เปาหมายคุณคาของชีวิต 

11 : การปองกันการหวนกลับไปสูบ
บุหรี่ 
12: เปาหมายและคุณคาของชีวิต 
 

18 : การปองกันการหวนกลับไป
สูบบุหรี ่
 
 

สัปดาหท่ี 6  
 

18.จัดการแกปญหากับชวงเวลา
หยุดพัก 
19.แลกเปลี่ยนประสบการณ / 
ขอตกลงในการติดตาม 
ประเมินผล 
20.หลังการเขาโปรแกรมการเลิก
บุหรี่ 
 

13:  มองไปขางหนา  :  จัดการ
แกปญหากับชวงเวลาหยุดพัก 
14: เปาหมายและการวางแผนชีวิต 
15: ใบตารางการติดตามหลังเสร็จ
สิ้นโปรแกรมเพื่อชวยใหเลิกสูบ
บุหรี่ 
 

19 :  ขอควรจําและพึงปฏิบัติ
ในชวงวันหยุด  
 

 
ขั้นตอนที่ 3   ดําเนินการบําบัดรักษานกัเรยีนที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีตามหลักสูตรการบําบัดรักษานักเรียนที่มี
พฤติกรรมสูบบุหร่ีในสถานศึกษา จังหวดัเชียงราย สัปดาหละ 1 คร้ัง จํานวน 10 คร้ัง คร้ังละ 1-2 ช่ัวโมง 
ในชวงเดือน กรกฎาคม - สิงหาคม   พ.ศ. 2551 

ขั้นตอนที่ 4    ติดตามผลการบําบัดรักษาในชวงเดือน กันยายน พ.ศ. 2551  –  กุมภาพนัธ พ.ศ. 2552 โดยแบง
กิจกรรมเปน 4 กิจกรรมดังนี ้

1. สอบถามพฤติกรรมหลังการบําบัด 3 คร้ัง คือ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 
การดําเนนิงาน  : ผูวิจัยสงหนังสือราชการขอความรวมมืออาจารยผูรับผิดชอบงานและเจาหนาที่

สาธารณสุขผูบําบัด เปนผูติดตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนกลุมตัวอยางหลังการบําบัด 1 เดือน        
3 เดือน และ 6 เดือน( กันยายน พ.ศ. 2551  พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 และ กุมภาพนัธ พ.ศ. 2552)โดยใชแบบ
ติดตามผลการดําเนินงาน และรายงานผลเปนหนังสือราชการตามชวงเวลา 3 คร้ัง (ตุลาคม พ.ศ. 2551  
ธันวาคม พ.ศ. 2551 และมีนาคม พ.ศ. 2552) กลับมายงัผูวิจัย ซ่ึงผูวิจยัไดแนะนําการเก็บขอมูลพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีของนักเรียนใหกับอาจารยผูรับผิดชอบงานโดยวธีิสอบถามนักเรียนรายบุคคล สังเกตพฤติกรรม หรือ



 

 31

สอบถามเพื่อนคนใกลชิดของนักเรียนกลุมตัวอยาง ในสวนของผูบําบัด ผูวิจยัแนะนําใหมีการนเิทศติดตาม
ในโรงเรียนพบปะกลุมนักเรียนกลุมตวัอยาง สอบถามรายบุคคลและรายกลุม  

2. ประชุมระดมสมองในกลุมเจาหนาที่สาธารณสุขผูบําบัด 
การดําเนนิงาน :  ผูวิจยัจัดประชุมในกลุมเจาหนาที่สาธารณสุขผูบําบัดสรุปผลการดําเนินงานดาน 

บุหร่ีในภาพรวมของจังหวัดปงบประมาณ พ.ศ. 2551 และสรุปผลการดําเนินงานของโครงการวิจยั เพื่อเก็บ
ขอมูล ขอคิดเห็นในการดําเนินงาน ขอคดิเห็นตอหลักสูตร ปญหาอุปสรรคการดําเนินงานและขอแนะนํา
อ่ืนๆ กอนการติดตามผลการบําบัด 1 เดือน 

3. ประชุมระดมสมองในกลุมครูอาจารย   
การดําเนนิงาน : ผูวิจัยจดัประชุมกลุมครูอาจารย สรุปผลการดําเนนิงานของโครงการวิจยั เพื่อเก็บ

ขอมูล ของขอคิดเห็นในการดําเนินงาน ขอคิดเห็นตอหลักสูตร ปญหาอุปสรรคการดําเนินงานและขอแนะนาํ
อ่ืนๆ กอนการติดตามผลการบําบัด 1 เดือน 

4. การนิเทศตดิตามโดยคณะกรรมการ  
การดําเนนิงาน  : คณะกรรมการโครงการวิจัย “ประสิทธิผลของการพัฒนาหลักสูตรการบําบัดรักษา

นักเรียนที่สูบบุหร่ีในสถานศึกษาในจังหวดัเชียงราย” ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงรายที่ 20 / 
2551 จํานวน 7 คน นเิทศตดิตามผลการดําเนินงานหลังการบําบัดรักษา 3 เดือน จํานวน 5 โรงเรียน ไดแก 
โรงเรียนสามัคคี 2  พาณิชการเชียงราย โรงเรียนเวยีงชัยวิทยาคม  โรงเรียนพญาเม็งราย และโรงเรียนศึกษา
สงเคราะหแมจัน  รวมกลุมตัวอยาง 68 ราย  โดยแบงกลุมนักเรียน 4-5 คนตอคณะกรรมการ 1 คนประจํากลุม 
ใชเวลา 1 ช่ัวโมง ในการสนทนากลุมและตอบแบบสอบถามนิเทศติดตามรายบุคคล เก็บขอมูล 2 สวนไดแก 

1.แบบสอบถามนิเทศติดตามโดยคณะกรรมการ: เพื่อทราบขอมูลทั่วไป ผลการบําบัดรักษาของกลุม
ตัวอยาง ความคิดเห็นตอหลักสูตร  

2.การสนทนากลุม:  เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของกลุมตวัอยาง   สอบถามขอมูลการสูบบุหร่ี  
สาเหตุของการสูบบุหร่ี การใหกําลังใจและวิธีการเลิกสบูบุหร่ี 

ขั้นตอนที่ 5   สรุปผลการดําเนินงานวิจยั 
1. ประเมินจากจํานวนนกัเรยีนที่สามารถ ลด เลิกสูบบุหร่ี 
2. ขอคิดเห็นจากกลุมตางๆไดแกเจาหนาทีส่าธารณสุข  ครูอาจารย นักเรียนกลุมตวัอยางตอหลักสูตร

ที่นํามาใชเพื่อเปนขอมูลในการปรับใชในครั้งตอไป 
3.  สรางเครือขายการมสีวนรวมของทุกภาคสวนทั้งหนวยงานสาธารณสุขและครูอาจารยในการ

ดําเนินการบําบัดรักษานกัเรยีนที่สูบบุหร่ี  
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรไดแกนักเรยีนที่มพีฤติกรรมสูบบุหร่ี 325 คน จากโรงเรียน 20 แหง ในจังหวัด 

เชียงรายที่เขารวมโครงการ ไดแก 
อําเภอเวยีงเชยีงรุง : โรงเรียนเวียงเชียงรุงวทิยา โรงเรียนเวียงชยีงรุงวิทยาคม วิทยาลัยการอาชีพเวยีงเชียงรุง 
อําเภอแมจัน : โรงเรียนศึกษาสงเคราะหแมจัน โรงเรียนบานรวมใจ   
อําเภอแมฟาหลวง: โรงเรียนบานแมหมอ โรงเรียนอนุบาลแมฟาหลวงเฉลิมพระเกียรติ โรงเรียนบานเทิดไทย 
อําเภอเชียงแสน: โรงเรียนบานแมแอบวิทยา 
อําเภอแมสาย : โรงเรียนบานปางหา 
อําเภอพญาเม็งราย : โรงเรียนไมยาวิทยาคม  โรงเรียนพญาเม็งราย 
อําเภอเมือง : โรงเรียนสามัคคีวิทยาคม 2  โรงเรียนบานปางคึก  โรงเรียนชุมชนบานแมขาวตมหลวง  
พณิชการเชยีงราย 
อําเภอเวยีงปาเปา : โรงเรียนเวียงปาเปาวิทยาคม  
อําเภอเชียงของ : โรงเรียนหวยซอวทิยาคม โรงเรียนเชียงของวิทยาคม 
อําเภอเวยีงชยั : โรงเรียนเวยีงชัยวิทยาคม 
  เกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง 

1. เปนนักเรียนระดับมัธยมศกึษาปที่ 1- 6 และระดับอาชวีศกึษา 
2. โรงเรียนเปนผูสงรายชื่อและมีอาจารยรับผิดชอบในการดาํเนินกจิรรมตามหลักสูตร

และติดตามหลังการบําบัด 
3. สามารถเขารวมกิจกรรมครบตามหลักสูตร 6 สัปดาห 
4. กลุมนักเรียนทีม่ีพฤติกรรมสูบบุหร่ีตอกลุมไมต่ําวา 10 คนและไมเกิน 20 คน กรณีมี

จํานวนนักเรียนที่มากกวาพจิารณาแบงกลุมจัดกิจกรรรม 
5. ยินดีเขารวมโครงการ 
 
เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยาง 
1. โรงเรียนที่มีจํานวนนักเรยีนที่สูบบุหร่ีไมถึง 10 คน แนะนําใหบําบัดในคลินิกอดบุหร่ี

ของโรงพยาบาล หรือดําเนินการบําบัดโดยใชกิจกรรมอื่น  
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สรุปเปนแผนภูมิดงันี ้

 
 จํานวนโรงเรียน 25 แหง ประชากรรวม  360 ราย ดําเนินการตามหลักสูตรทั้งหมด แตนํามา
ศึกษาวจิัย 20 แหง  จํานวน  325 ราย คิดเปนรอยละ 90.3  ของผูสมัครเขารวมโครงการ 

ขั้นตอนและวิธีการเก็บขอมูล 
1. เสนอโครงการ 
2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติเจาหนาที่ผูรับผิดชอบคลินิกอดบุหร่ีในโรงพยาบาลทั้ง 16 แหง  

ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู (Knowledge Management) มาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
3. สรางเครื่องมือในการดําเนินโครงการโดยคณะกรรมการ 
4. ประชุมปรับปรุงหลักสูตรโดยคณะกรรมการ 
5. ประชุมเครือขายผูรับผิดชอบงานบําบัดบหุร่ีในโรงพยาบาลและครูอาจารยในโรงเรยีน  

เปาหมายเพื่อปรับปรุงแกไขหลักสูตรเพิ่มเติมใหเหมาะสม 
6. ปรับปรุงหลักสูตรและจัดทําคูมือการดําเนนิงานเพื่อทดลองใชในกลุมเปาหมาย 
7. ดําเนินการทดลองใชหลักสูตร 
8. ติดตามผลการดําเนินงาน  
 - ติดตามระหวางการบาํบัด 
 - ติดตามหลังการบําบัด 1 เดอืน  3 เดือน 6 เดือน 
9.    รวบรวมขอมูล 
10.  วิเคราะหขอมูลพรอมทั้งอภิปรายผล 
11.  เขียนสรุปผลการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
1.   หลักสูตรการบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหร่ีในสถานศึกษา ในจังหวัดเชยีงราย 
2.   เครื่องมือการประเมินสถานการณเบื้องตนของผูรับการบําบัด 
3.   เครื่องมือในการเก็บขอมลูหลังการบําบัดรักษา 

 

โรงเรียนทั้งหมด  25 แหง  
จํานวนประชากร  360 ราย 

จํานวน 5 แหง 35 ราย 
จํานวนนักเรียนไมถึง10 คน / กลุม

จํานวนกลุมตวัอยางที่เขาขาย
การศึกษา 325 ราย ( 20 โรงเรียน) 
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1. หลักสูตรการบําบัดรักษานักเรียนท่ีสูบบุหรี่ในสถานศึกษา ในจังหวัดเชียงราย (ภาคผนวก) 

2.เคร่ืองมือการประเมินสถานการณเบื้องตนของผูรับการบําบัด 
ประกอบดวย แบบสอบถามกอนรับการบําบัด  แบบทดสอบการติดนิโคติน  

2.1   แบบสอบถามกอนรับการบําบัด  
เปนแบบสอบถามกอนเขาสูกระบวนการบาํบัดรักษาเพื่อทราบขอมูลเบื้องตนของผูรับการบําบัดเบือ้งตนของ
ผูตอบ ครอบครัว พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
คุณสมบัติของเครื่องมือ 

เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนใหผูบําบัดรักษาทราบถึงพฤติกรรมในการสูบบหุร่ีซ่ึงผูบําบัดสามารถ
แบงกลุมผูรับการบําบัดไดวากลุมนักเรียนเปนกลุมเริ่มสูบ  กลุมใชเปนครั้งคราวหรือกลุมติดบุหร่ี 
วัตถุประสงคของเครื่องมือ 
 เพื่อทราบขอมูลทั่วไปและประเมินพฤติกรรมของผูรับการบําบัด 
 
วิธีการใช 
 นักเรียนกลุมตวัอยางแตละคนตอบแบบสอบถามกอนเริ่มกิจกรรมโดยใชเวลาประมาณ 10 นาที  
แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามปรนัย 20 ขอ   ประกอบดวย 

1. ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ  ระดับการศึกษา   
2. ขอมูลครอบครัวและพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีของครอบครัว 
3. ขอมูลการสูบบุหร่ี สาเหตุทีสู่บ ชวงเวลา ปริมาณการสูบ  
4. ขอมูลอ่ืนๆ เชน การดื่มสุรา การเลิกสูบ เปนตน 

การนําไปใชประโยชน 
สามารถนําไปใชประกอบการบําบัดรักษาและทางดานสถิติของผูวิจัย 

2.2  แบบทดสอบการติดนิโคติน (Fagerstrom’s score) เปนเครื่องมือสากลที่ใชในการประเมิน
สภาวะการติดนิโคตินของผูสูบบุหร่ี 
คุณสมบัติของเครื่องมือ 
 เปนแบบทดสอบที่ใชประเมนิการติดนิโคตินของผูรับการบําบัดในโรงพยาบาล 
วัตถุประสงคของเครื่องมือ 

ชวยใหผูบําบดัไดทราบถึงสภาวะของการติดนิโคตินของผูรับการบําบัดเพื่อพิจารณาการใชยา 
วิธีการใช 

นักเรียนกลุมตวัอยางแตละคนตอบแบบทดสอบการติดนโิคติดเพื่อประเมินตนเอง 
การนําไปใชประโยชน 

สามารถนําไปใชประกอบการบําบัดรักษา  
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3. เคร่ืองมือในการเก็บขอมูลหลังการบําบัดรักษา 

3.1 แบบติดตามผลการดําเนินงาน  เปนเครื่องมือที่ใชในการติดตามผลการบําบัดรักษา 
คุณสมบัติของเครื่องมือ 
 เปนแบบสอบถามครูอาจารยและเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานในการติดตามผลการ
บําบัดรักษาหลังดําเนินการบําบัดรักษาตามหลักสูตร โดยวิธีการสอบถามนักเรียนกลุมตัวอยางจากการสังเกต
พฤติกรรม สอบถามเพื่อนหรือคนใกลชิด ระยะเวลา 1 เดอืน 3 เดือน และ 6 เดือน 
วัตถุประสงคของเครื่องมือ 

ชวยใหผูบําบดัไดทราบถึงสภาวะของนักเรียนที่เขารวมโครงการสามารถลด เลิกสูบบุหร่ีไดหรือไม 
วิธีการใช 

เปนแบบสอบถามใหผูรับผิดชอบงานทั้งครูอาจารยและเจาหนาที่สาธารณสุขในการติดตามโดยสง
ทางหนังสือราชการ 
 
การนําไปใชประโยชน 

สามารถนําไปใชแปรผลการดําเนินงานของโครงการ 

3.2  แบบสอบถามนิเทศติดตามโดยคณะกรรมการ เปนเครื่องมือที่ใชในการติดตามผลการ
บําบัดรักษาและขอคิดเหน็ของหลักสูตรโดยนักเรยีน 
คุณสมบัติของเครื่องมือ 
 เปนแบบสอบถามนักเรยีนเพื่อทราบขอมูลการสูบบุหร่ีและขอคิดเหน็ตอหลักสูตรที่ใช 
วัตถุประสงคของเครื่องมือ 

ชวยใหผูวจิัยทราบขอคิดเห็นตอหลักสูตรและขอมูลเชิงลึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนักเรียน 
วิธีการใช 

เปนแบบสอบถามปรนัยและอัตนัยใหนกัเรยีนตอบขอมูลการสูบบุหร่ีและขอคิดเห็นการสูบบุหร่ี 
การนําไปใชประโยชน 

สามารถนําไปใชประกอบเปนขอมูลในการปรับหลักสูตรใหเหมาะสม 
ขอจํากัดของเครื่องมือที่ใช 
 1.   แบบตดิตามผลการดําเนนิงาน  เปนแบบที่สงใหโรงพยาบาลและโรงเรียนในการติดตามนักเรียน
โดยใชหนังสอืราชการในการติดตามซึ่งในบางโรงเรียนไมตอบขอมูลกลับมายังผูวิจยัทําใหไมสามารถ
ประเมินผลของการบําบัดรักษานักเรยีนในโรงเรียนนั้นได  
 2. ขอคําถามแบบสอบถามกอนรับการบําบัดบางขอยังมจีุดออนของการเขาใจตอบคําถามหรือตอบ
ไมตรงคําถามเชนกรณใีหตอบไดหลายขอหรือตอบไดเพยีงขอเดียว ซ่ึงยังมีนักเรียนตอบผิดทําตองตัดขอมูล
ที่ตอบผิดออก 
 3.  จาํนวนนักเรียนที่มีสูบบุหร่ีที่เขารวมโครงการดําเนินกิจกรรมแบบกลุม 10-15 คน/กลุม ในกรณีที่
โรงเรียนมีกลุมเปาหมายไมถึง 10 คน แนะนําใหบําบัดรักษาที่โรงพยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข
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สามารถดําเนินการไดตามหลักสูตรในโรงเรียนก็สามารถดําเนินการไดแตจะไมนาํมาพิจารณาในงานวิจยั
เนื่องจากความแตกตางของกลุมตัวอยางแตกตางกัน อาจมีผลตอการวิจยัได 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยสงแบบสอบถามกอนการบําบัดรักษาใหผูบําบัดแตละโรงพยาบาลเพื่อใชประกอบการ
บําบัดในกิจกรรมครั้งที่ 1 โดยผูบําบัดสามารถใชขอมูลในแบบสอบถามประกอบการบําบัดได 

2. ผูบําบัดสงแบบสอบถามกอนการบําบัด และผลการบําบัดรักษา หลังการดําเนินงานเสรจ็สิ้น
ครบ 20  กิจกรรม เปนเวลา 6 สัปดาห 

3. ผูวิจัยสงแบบสอบถามติดตามผลการหลังการบําบัดรักษา 3 คร้ัง  1 เดือน 3 เดือน 6 เดือนใหผู
บําบัด และครผููรับผิดชอบเปนผูตอบขอมูลและสงกลับมายังผูวิจยั 

4. ผูวิจัยและคณะกรรมการดําเนินการนิเทศตดิตามผลการบําบัดในโรงเรียนจํานวน 5 แหงโดยใช
แบบสอบถามนิเทศติดตาม หลังการดําเนนิการบําบัดรักษา 3 เดือน 

การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก ขอมูลการประชุมเจาหนาที่ผูรับผิดชอบคลินิกอดบุหร่ีในโรงพยาบาลระดม
ความคิดในการจัดทําหลักสตูร  ขอมูลสรุปผลการประชุมกลุมครูอาจารย   กลุมเจาหนาที่สาธารณสุข และ
กลุมนักเรียนทีเ่ขารวมโครงการหลังการบําบัดรักษานกัเรยีนที่สูบบุหร่ี 

1. ขอมูลการประชุมเจาหนาที่ผูรับผิดชอบคลินิกอดบุหร่ีในโรงพยาบาลระดมความคิดในการจัดทาํ
หลักสูตร : วิเคราะหดวยวิธีการสรุปผลการประชุม  เพือ่ไดขอสรุปของเนื้อหา ระยะเวลา ในการจัดทําคูมือ
การบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหร่ีในโรงเรยีนในจังหวัดเชียงราย 

2.    ขอมูลสรุปผลการประชุมกลุมครูอาจารย : วิเคราะหดวยวิธีการสรปุผลการประชุมกลุมอาจารย
หลังการบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหร่ี โดยสงแบบสรุปผลการดําเนินงานโครงการกอนการประชมุและการ
จดบทสนทนากลุมในระหวางการประชุม เพื่อไดขอมูลปญหาที่พบระหวางดําเนินงานบําบัด ขอเสนอแนะ
หลักสูตร  ขอเสนอแนะอืน่ๆ  ส่ิงที่คาดหวัง/โครงการพิเศษในการดําเนนิงานบุหร่ี ป 2552 

3.    ขอมูลสรุปผลการประชุมกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข : วิเคราะหดวยวิธีการสรุปผลการประชุม
เพื่อไดขอมูล ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินการบําบัด  ขอเสนอแนะ/ปรับปรุงหลักสูตร 

4. ขอมูลสรุปผลการประชุมกลุมนักเรียน : วิเคราะหดวยวิธีการสนทนากลุมนักเรยีนในการนิเทศ
ติดตามโดยคณะกรรมการ จํานวนโรงเรียน 5 แหง เพื่อไดขอมูล การสูบบุหร่ี ความคิดเห็นตอกิจกรรมบําบัด 
ขอเสนอแนะตอหลักสูตร 

ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแกแบบสอบถามกอนการบําบัดรักษา  แบบสอบถามติดตามผลการบําบัดรักษา 
หลังการบําบัด 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน   แบบสอบถามนิเทศติดตาม 

1.แบบสอบถามกอนการบําบัดรักษา  : ใชโปรแกรม SPSS ในการประมวลผล สถิติที่ใช คือ
Descriptive  Statistics โดยวิเคราะห จํานวน ( Frequencies ) แปรผลแบบรอยละ ( Percentage ) 
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2.แบบสอบถาม ติดตามผลการบําบัดรักษา หลังการบําบัด 3 คร้ัง   1 เดอืน 3 เดือน 6 เดือน  : 
วิเคราะหจํานวนนักเรยีนกอน และ หลังการบําบัดรักษาตอการสูบบุหร่ี  สถิติที่ใช คือDescriptive  Statistics 
โดยวเิคราะห จํานวน ( Frequencies ) แปรผลแบบรอยละ ( Percentage ) 

3. แบบสอบถามนิเทศติดตาม : ใชโปรแกรม SPSS ในการประมวลผล สถิติที่ใช คือDescriptive  
Statistics โดยวิเคราะห จํานวน ( Frequencies ) แปรผลแบบรอยละ ( Percentage ) 
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บทที่ 4 
 

ผลการศึกษา 
   

การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาประสิทธิผลของหลักสูตรการบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหร่ีในสถาน 
ศึกษาในจังหวดัเชียงราย ตอพฤติกรรมการลด เลิกสูบบุหร่ีของกลุมเปาหมาย         ตามหลักสูตร 6  สัปดาห 
สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 - 2 ช่ัวโมง   ระหวางเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม พ.ศ.2551      และ ติดตามผลการ
ดําเนินงานเมื่อส้ินสุดโครงการจํานวน 3 คร้ัง (1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน) โรงเรียนที่นํามาศึกษาวจิัย
จํานวน 20 แหง   นักเรียนทีสู่บบุหร่ีจํานวน 325 ราย  ผลการศึกษาไดนํามาวิเคราะหและนําเสนอในรูปตาราง
และแบบพรรณนา  โดยแบงเปน 2  สวนดงันี้ 

สวนที่ 1   ผลขอการทดลองใชหลักสูตร 
1.1   ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
1.2  รายละเอียดการสูบบุหร่ี กอนเขารับการบําบัดรักษาบุหร่ี 
1.3  ผลการบําบัดรักษา โดยแบงเปน 2 สวน 

1.3.1  การติดตามโดยการนเิทศงานของคณะกรรมการ 
1.3.2  การตดิตามโดยใชแบบติดตามผลการดําเนินงาน 

 สวนที่ 2 ขอเสนอแนะปรับปรุงหลักสูตรหลังการดําเนินงาน 
   2.1 ความคิดเห็นตอหลักสูตร 
                2.1.1  กลุมเจาหนาทีส่าธารณสุข 
                2.1.2  กลุมครู อาจารย 
        2.1.3  กลุมนักเรียน      
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สวนท่ี 1 ผลขอการทดลองใชหลักสูตร 
1.1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตวัอยาง 

  กลุมตัวอยาง คือ กลุมนักเรียนที่สูบบุหร่ีที่เขารวมโปรแกรมตามหลกัสูตรการบําบัดรักษา
นักเรียนที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีในสถานศกึษา  จํานวน 325 ราย เก็บขอมูลได 300 ราย คิดเปนรอยละ 92.3  
อายุระหวาง 12 – 20 ป สวนใหญอาย ุ16-17 ป คิดเปนรอยละ 39.3  อายุเฉลี่ย 15.7 ป  เปนเพศชายรอยละ 97 
เพศหญิงรอยละ 3 ศึกษาอยูในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 1 – 6  สวนใหญศึกษาอยูช้ันมัธยมศกึษา ปที ่  3 
คิดเปนรอยละ 34.0 และมัธยมศึกษาปที่ 6 รอยละ 19.7 กลาวคือ ศึกษาอยูในระดับมธัยมศึกษาตอนตนรอยละ 
52.0 มัธยมศึกษาตอนปลายรอยละ 48.0 ความคิดของนักเรียนคิดวาตนเองเรียนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
76.0  และระดบัออน รอยละ 13.3   

บุคคลที่อาศัยอยูดวยปจจุบนั โดยตอบไดมากกวา 1 ขอ สวนใหญอาศัยอยูกับ  บดิา รอยละ  
63.7  มารดา รอยละ 71.7  พี่/นอง รอยละ 40.3  ญาติ รอยละ 26.3  ความสัมพันธบิดามารดาในปจจุบันสวน
ใหญอยูดวยกนัราบรื่นรอยละ 72.0  อ่ืนๆ รอยละ 28.0 ไดแก หยารอยละ 7.0  บิดาเสียชีวติรอยละ 6.7  
แยกกันอยู รอยละ 6.0  บิดา/มารดาเสียชีวติ รอยละ 4.0  มารดาเสียชีวติ รอยละ 2.0  และอยูดวยกันไมราบรื่น
รอยละ 1.7  ผูปกครอง(พอ/แม/ญาติ)ทราบวาสูบบุหร่ี  รอยละ 52.3   ไมทราบ รอยละ 46.3  และ ผูปกครอง
(พอ/แม/ญาต)ิ ทางบานมีผูสูบบุหร่ีรอยละ  51.3  ไมมี รอยละ 48.0  ขอมูลดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน ( n =300 ) รอยละ 

เพศ 

         ชาย 

         หญิง 

อายุ ( ป ) 

         12 – 13 

         14 – 15  

         16 – 17 

         18 -19 

         20  ขึ้นไป 

         อายุเฉลี่ย  

          MIN = 12   MAX = 20 

 

291 

9 

 

26 

116 

118 

38 

2 

15.7 ( SD=1.68 ) 

 

97.0 

3.0 

 

8.7 

38.7 

39.3 

12.7 

0.6 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ( ตอ ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน ( n =300 ) รอยละ 

    ระดับการศึกษา      

           มัธยมศึกษา ปที่ 1 

           มัธยมศึกษา ปที่ 2 

           มัธยมศึกษา ปที่ 3 

           มัธยมศึกษา ปที่ 4 

           มัธยมศึกษา ปที่ 5 

           มัธยมศึกษา ปที่ 6 

ความคิดเห็นเก่ียวกับระดับการเรียน          
ของตนเอง 

           ดีมาก 

           ดี 

           ปานกลาง 

           ออน   

           ออนมาก 

           ไมตอบ 

บุคคลท่ีอาศัยอยูดวยปจจุบนั (ตอบไดมากกวา1ขอ) 

          มารดา  

          บิดา 

          พี่นอง 

          ญาติ 

           เพื่อน 

           อ่ืนๆ * 

          อยูคนเดยีว   

 

13 

41 

102 

31 

54 

59 

 

 

3 

24 

230 

40 

1 

2 

 

215 

191 

121 

79 

10 

6 

2 

 

4.3 

13.7 

34.0 

10.3 

18.0 

19.7 

 

 

1.0 

8.0 

76.7 

13.3 

0.3 

0.7 

 

71.1 

63.7 

40.3 

26.3 

3.3 

2.0 

0.7 

* อ่ืนๆ หมายถึง อยูกับแฟน , ครู , ผูปกครองที่ไมใชญาติ 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน ( n =300 ) รอยละ 

ความสัมพันธระหวางบิดา มารดา 

          อยูดวยกันราบรื่น 

          หยา 

          บิดาเสียชีวิต 

          แยกกันอยู 

          บิดา/มารดาเสียชีวิต 

          มารดาเสียชีวิต 

          อยูดวยกันอยางไมราบรื่น 

          ไมตอบ 

ผูปกครอง (พอ /แม/ญาติ) ทางบานทราบ
หรือไมวาสูบบุหรี่ 

          ทราบ 

          ไมทราบ 

          ไมตอบ 

การมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ 

          มี 

          ไมมี 

           ไมตอบ 

 

216 

21 

20 

18 

12 

6 

5 

2 

 

 

157 

139 

4 

 

154 

144 

2 

 

72 

7.0 

6.7 

6.0 

4.0 

2.0 

1.7 

0.7 

 

 

52.3 

46.3 

1.4 

 

51.3 

48.0 

0.7 
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1.2  รายละเอียดการสูบบุหรี่ กอนเขารับการบําบัดรักษาบหุรี่ 

 สวนใหญ กลุมตัวอยางสูบบุหร่ีคร้ังแรก อายุ 14-15 ป คิดเปนรอยละ 41.3 เฉลี่ยอายุ 13.4 ป 
อายุต่ําสุดเริ่มสูบเมื่ออายุ  5 ป อายุสูงสุดเริม่สูบเมื่ออายุ 18 ป สาเหตุที่สูบบุหร่ีคร้ังแรกสวนใหญคืออยากลอง 
รอยละ 58.3   เพื่อนชวน รอยละ 29.7  และ ไมสบายใจ รอยละ 9.3 ตามลําดับ  จํานวนบหุร่ีที่สูบ/วัน  สวน
ใหญสูบปริมาณ  2-3 มวน คิดเปนรอยละ 37.3  รองลงมาสูบวันละ 4-5 มวน รอยละ 19.3  และสบูนอยกวา   
1 มวนคดิเปนรอยละ 13.0 ตามลําดับ  จํานวนครั้งที่สูบ/วนัสวนใหญสูบ 3 คร้ัง คิดเปนรอยละ 24.0   1 คร้ัง 
คิดเปนรอยละ 23.0  และ 2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 17.3 ตามลําดับ  จํานวนเงินที่ใชสูบ/วัน เฉลี่ยวนัละ 6-10 บาท 
คิดเปนรอยละ 41.3 จากขอมลูรอยละ 13.0 นักเรียนไมใชเงินในการซื้อบุหร่ีเนื่องจากไดบุหร่ีจากการขอเพื่อน 
ในชวงเวลาหนึ่งวันสูบบหุร่ีที่ทําเปนประจาํสวนใหญสูบหลังเลิกเรียนตอนเย็น รอยละ 50.0 สูบตอนกลางคืน 
รอยละ 34.0  และสูบตอนพกัระหวางเรียน รอยละ 32.7  ชวงเวลาที่อยากสูบบุหร่ีมากที่สุด คือชวงเวลาหลัง
อาหารรอยละ 30.0  อยูกับเพือ่นรอยละ 23.7 และ เมื่อไมสบายใจ รอยละ 16.3 ตามลําดับ  นกัเรียนสวนใหญ
ดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 73.7  ไมดื่ม รอยละ 25.7  นักเรียนเคยคิดเลิกสูบบุหร่ีรอยละ 85.0   ไมเคยคิด
รอยละ 13.7  ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2  ขอมูลการสูบบุหรี่ กอนเขารับการบําบัดรักษาบุหรี่ 

ขอมูล จํานวน ( n =300 ) รอยละ 

อายุท่ีสูบบุหรี่คร้ังแรก 
          ต่ํากวา  10 ป 
           10 – 11 
           12 – 13 
           14 – 1 5 
           16 – 17 
           18  ปขึ้นไป 
           ไมตอบ 
           อายุเฉลี่ย (SD) 
            MIN = 5   MAX = 18  
สาเหตุท่ีสูบบุหรี่คร้ังแรก 
          อยากลองเพื่อนชวน 
          อยากลอง 
          ไมสบายใจ 
          คิดวาเทห 
          ไมตอบ 
 

 
5 
25 
118 
124 
24 
1 
3 

13.42 (SD=1.67) 
 
 

175 
89 
28 
6 
2 

 

 
1.7 
8.3 
39.3 
41.3 
8.0 
0.3 
1.0 

 
 
 

58.3 
29.7 
9.3 
2.0 
0.7 
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ตารางที่ 2  ขอมูลการสูบบุหรี่ กอนเขารับการบําบัดรักษาบุหรี่ ( ตอ ) 

ขอมูล จํานวน ( n =300 ) รอยละ 

จํานวนบุหรี่ท่ีสูบ/วัน 
         นอยกวา 1 มวน 
          1 มวน 
          2 – 3 มวน     
          4 -5  มวน 
          6 – 10  มวน 
          11– 15 มวน 
          อ่ืนๆ 
          ไมตอบ 
จํานวนครั้งท่ีสูบ / วัน 
          1 คร้ัง     
          2 คร้ัง  
          3 คร้ัง    
          4 คร้ัง 
          5 คร้ัง 
          มากกวา 5คร้ัง 
          ไมตอบ  

จํานวนเงินท่ีใชซ้ือบุหรี่สูบ/วัน  ( บาท ) 
          0     
          1-5  
          6-10    
          11-15 
          16-20 
          21-25 
          26-30 
          30 บาทขึ้นไป 
         ไมตอบ 
          เฉลี่ยเงินที่ใช ( SD ) 

 
39 
36 
112 
58 
25 
11 
16 
3 
 

69 
52 
72 
28 
21 
39 
19 

 
39 
79 
124 
11 
22 
2 
4 
12 
7 

9.9 ( SD = 9.56) 

 
13.0 
12.0 
37.3 
19.3 
8.3 
3.7 
5.3 
1.0 

                    
23.0 
17.3 
24.0 
9.3 
7.0 
13.0 
6.3 

 
13.0 
26.3 
41.3 
3.7 
7.3 
0.7 
1.3 
4.0 
2.3 
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ตารางที่ 2  ขอมูลการสูบบุหรี่ กอนเขารับการบําบัดรักษาบุหรี่ ( ตอ ) 

ขอมูล จํานวน ( n =300 ) รอยละ 

ชวงเวลาที่สูบบุหรี่เปนประจํา                      
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    สูบหลังเลิกเรียนตอนเย็น 
    สูบตอนกลางคืน  
    สูบตอนพักระหวางเรียน 
    สูบหลังอาหารทุกมื้อ 
    สูบตอนเชากอนเขาเรียน  
    สูบหลังตื่นนอนตอนเชา   
     สูบกอนอาหารทุกมื้อ 
    อ่ืนๆ** 

ชวงเวลาที่อยากสูบบุหรี่มากที่สุด 
   หลังอาหาร    
    เมื่ออยูกับเพื่อน    
   เมื่อไมสบายใจ    
   เมื่อดื่มสุรา          
   เมื่ออยูคนเดยีว    
   หลังตื่นนอนตอนเชา 

          กอนอาหาร    
          กอนนอน 
          อ่ืนๆ *** 
         ไมตอบ 

พฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล 
     ดื่ม   
    ไมดื่ม 
    ไมตอบ   

 

 
 

150 
102 
98 
88 
73 
44 
6 
35 
 

 
90 
71 
49 
36 
17 
12 
7 
2 
7 
9 
 

221 
77 
2 
 

 
 

50.0 
34.0 
32.7 
29.3 
24.3 
14.7 
2.0 
11.7 

 
 

30.0 
23.7 
16.3 
12.0 
5.7 
4.0 
2.3 
0.7 
2.3 
3.0 

 
73.7 
25.7 
0.7 

 

** อ่ืนๆ หมายถึง สูบกอนอาหารไมทุกมื้อ สูบหลังอาหารไมทุกมื้อ เขาหองน้ํา เวลาไมมาเรียน ไปเที่ยวที่อ่ืน 
***อ่ืนๆ หมายถึง เมื่ออยากสูบ  เมื่อพูดถึงบุหร่ี  เครียด  ตอนกลางวัน 
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ตารางที่ 2  ขอมูลการสูบบุหรี่ กอนเขารับการบําบัดรักษาบุหรี่ ( ตอ ) 

ขอมูล จํานวน ( n =300 ) รอยละ 

นักเรียนเคยคดิเลิกสูบบุหรี่ 
          เคย 
          ไมเคย 
          ไมตอบ 

 
255 
45 
25 

 
85.0 
13.7 
1.3 

 
1.3    ผลการบาํบัดรักษา โดยแบงเปน 2 สวน 

1.3.1  การติดตามโดยการนเิทศงานของคณะกรรมการ 
1.3.2  การติดตามโดยใชแบบติดตามผลการดําเนินงาน 

1.3.1 การติดตามโดยการนิเทศงานของคณะกรรมการ 

 นิเทศติดตามโดยคณะกรรมการจํานวน 5 คน ในโรงเรียน 5 แหงไดแก โรงเรียนสามัคคี 2 พาณิชการ
เชียงราย โรงเรียนเวยีงชยัวทิยาคม โรงเรียนพญาเม็งราย และโรงเรียนศึกษาสงเคราะหแมจัน รวม 68 คน   
โดยวิธีการดังนี้ 

1.การตอบแบบสอบถามนิเทศติดตาม: เพื่อทราบขอมลูทั่วไป ผลการบําบัดรักษาของกลุมตัวอยาง 
ความคิดเหน็ตอหลักสูตร  

2.การสนทนากลุม:  เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง   สอบถามขอมูลการสูบบุหร่ี  
การใหกําลังใจ และวิธีการเลิกสูบบุหร่ี 
 
การตอบแบบสอบถามนิเทศติดตาม   

ขอมูลท่ัวไป 

กลุมตัวอยางสวนใหญอายุ 15 ป คิดเปนรอยละ 29.4  อาย ุ16 ป คิดเปนรอยละ 22.1  และ อายุ 17 ป  
คิดเปนรอยละ 16.2 ตามลําดับ  โดยเปนเพศชายทั้งหมด  ปจจุบันศึกษาอยูช้ันมัธยมศกึษาปที่ 3 รอยละ 51.5 
มัธยมศึกษาปที่ 5 รอยละ 14.7 และ มัธยมศึกษาปที่ 6 รอยละ 10.3  ดังตารางที่ 3 

 

 

 

 

 



 

 46

ตารางที่ 3  ลักษณะทั่วไปของตัวแทนกลุมตัวอยาง หลังการบําบัดรักษา  3  เดือน 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน ( n =68 ) รอยละ 

เพศ 

         ชาย 

         หญิง 

อายุ ( ป ) 

         14 

         15  

         16  

         17 

         18 

         19 

         อายุเฉลี่ย ( SD ) 

         MIN = 14  MAX = 19 

ระดับการศึกษา      

         มัธยมศึกษา ปที่ 1 

         มัธยมศึกษา ปที่ 2 

         มัธยมศึกษา ปที่ 3 

         มัธยมศึกษา ปที่ 4 

         มัธยมศึกษา ปที่ 5 

         มัธยมศึกษา ปที่ 6 

 

68 

0 

 

10 

20 

15 

11 

9 

3 

15.9 ( SD=1.41) 

 

 

2 

3 

35 

11 

10 

7 

 

100.0 

0.0 

 

14.7 

29.4 

22.1 

16.2 

13.2 

4.4 

 

 

 

2.9 

4.4 

51.5 

16.2 

14.7 

10.3 
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ความคิดเห็นตอหลักสูตร 

นักเรียนมีความคิดเห็นตอกจิกรรมทั้ง 6 สัปดาหในระดบัพอใจมากทีสุ่ด รอยละ 57.4 คอนขางพอใจ   
รอยละ 33.8   ไมพอใจรอยละ 8.8 รูปแบบการบําบัดที่ไดรับตรงกับความตองการอยูในระดบัปานกลาง    
รอยละ 47.1   ตรงความตองการในระดบัมาก รอยละ 39.7   ตรงความตองการในระดับนอย รอยละ 10.3  
ระยะเวลาของโปรแกรมที่นกัเรียนคดิวาเหมาะสมแลว รอยละ 70.6  ระยะเวลาคอนขางนอยรอยละ 29.4     
ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4   ความคิดเห็นตอหลักสูตร  ของตัวแทนกลุมตัวอยาง 

ความคิดเห็นตอหลักสูตร จํานวน ( n =68 ) รอยละ 

นักเรียนมีความรูสึกตอกิจกรรมทั้ง 6 สัปดาห 
          พอใจมากที่สุด 
          คอนขางพอใจ 
          ไมพอใจ 
         ไมพอใจอยางยิ่ง 
โปรแกรมที่ใชตรงความตองการ 
         ตรงความตองการมาก 
         คอนขางตรงความตองการ          
         ไมคอยตรงความตองการ 
         ไมตรงความตองการเลย 
ความรูสึกตอระยะเวลาของโปรแกรม 
           ระยะเวลาคอนขางสั้น 
           เหมาะสมแลว 
           ระยะเวลาคอนขางนาน 
          ระยะเวลานานเกินไป 

 
39 
23 
6 
0 
 

27 
32 
7 
2 
 

20 
48 
0 
0 

 

 
57.4 
33.8 
8.8 
0.0 

 
39.7 
47.1 
10.3 
2.9 

 
29.4 
70.6 
0.0 
0.0 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 48

หลังการบําบัด   
นักเรียนสูบบุหร่ีนอยลงจํานวน 48 ราย คดิเปนรอยละ 70.6   และสามารถเลิกสูบได 11 ราย คิดเปน

รอยละ 16.2  สาเหตุที่ยังสูบอยู เฉพาะคนที่สูบบุหร่ี 57 ราย คืออยากสูบเองรอยละ 49.1 เพื่อนชวน คิดเปน
รอยละ 36.8   ดังตางรางที่ 5  
ตารางที่ 5  ขอมูลการสูบบุหรี่หลังการบําบดั ของตัวแทนกลุมตัวอยาง 

การสูบบุหรี่หลังการบําบดั จํานวน ( n =68 ) รอยละ 

การสูบบุหรี่ 
         ไมสูบ 
         สูบลดลง 
         สูบเทาเดิม 
         สูบเพิ่มขึ้น 

สาเหตุท่ีสูบบุหรี่ (เฉพาะคนตอบ สูบบุหรี่) 
          อยากสูบเอง 
          เพื่อนชวน 
          อ่ืนๆ 

 
11 
48 
8 
1 
 
 

28 
21 
8 
 

 
16.2 
70.6 
11.8 
1.5 

 
 

41.2 
30.9 
11.8 

 
การสนทนากลุม 

จากการนเิทศติดตามและสนทนากลุม พบวานกัเรียนยังไมมีความตระหนกัทีอ่ยากจะเลิกสบูบุหร่ี 
เห็นการสูบบหุร่ีเปนเรื่องธรรมดา นกัเรียนที่อยูในเมืองจะหาซื้อบุหร่ีไดงายและซื้อเปนซองเพราะมีเงิน   
สวนเดก็กลุมตางอําเภอจะแบงกันสูบกับกลุมเพื่อน ในกลุมนักเรียนมัธยมปลายจะมีความคิดและตระหนกัที่
จะเลิกสูบมากกวากลุมนกัเรยีนมัธยมตนเนื่องจากหวงเรื่องสุขภาพ นักเรยีนมีความรูสึกไมอยากใหคนใน
ครอบครัวหรือเพื่อนๆสูบบุหร่ี กลุมนักเรยีนที่ดื่มสุรามกัจะสูบบุหร่ีรวมดวย เมื่อมกีิจกรรมรณรงคหรือบําบัด
ก็เลิกสูบแตพอไมมีก็กลับไปสูบใหม กลุมนักเรียนในโรงเรียนกินนอนเลิกสูบไดมากกวาโรงเรยีนที่ไป-กลับ 
เนื่องจากไมมีเงินซื้อและหาซื้อยาก นักเรียนสวนใหญรูสึกดีขึ้นสูบนอยลงจากเดิม 
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1.3.2 การติดตามโดยใชแบบติดตามผลการดําเนินงาน 

อาจารยผูรับผิดชอบงาน และเจาหนาที่สาธารณสุขผูบําบัด เปนผูติดตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
นักเรียนกลุมตวัอยาง หลังการบําบัด 3 คร้ัง ไดแก  1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนโดยการสอบถามรายบุคคล 
การสังเกตพฤติกรรม การสอบถามเพื่อหรือคนใกลชิด และรายงานผล ตามแบบติดตามผลการดําเนนิงาน 

ผลการบําบดัรักษา 

จากกลุมตวัอยาง 325 ราย เมือ่ส้ินสุดการบาํบัดรักษาตามหลักสูตรการบําบัดรักษานกัเรียนที่สูบบหุร่ี
ในสถานศึกษาในจังหวดัเชยีงราย พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนกลุมตัวอยางในกิจกรรมสัปดาห
สุดทายครั้งที่ 6 พบวานกัเรียนกลุมตัวอยางสามารถลดการสูบได180 ราย คิดเปนรอยละ 55.4  เลิกสูบ 78 ราย 
คิดเปนรอยละ 24.0 และสูบเทาเดิม 59 ราย คิดเปนรอยละ 18.2  ดังตารางที่ 6 

ตารางที่  6   ผลการบําบัดรักษาเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมในสัปดาหท่ี 6 

      ผลการบําบัด                  เลิกสูบ            ลดการสูบ         สูบเทาเดิม       สูบมากขึ้น      ติดตามไมได 
                                  คน                    คน                   คน                   คน              คน 
       (n= 325)                ( รอยละ )          ( รอยละ )         ( รอยละ )         ( รอยละ )         ( รอยละ ) 

 การสูบบุหร่ี                               8           78                     180                   59                    0                      
                  ( 24.0 )               ( 55.4 )              ( 18.2 )              ( 0.0 )              ( 2.5 ) 

 

 

เมื่อดําเนินการติดตามผลหลังการบําบัดรักษาระยะติดตามผล  1 เดือน 3  เดือน และ  6 เดือน         
ในระยะเวลา 1 เดือนนักเรยีนกลุมตัวอยางสามารถลดการสูบได 170 ราย คิดเปนรอยละ 52.3  เลิกสูบ 76  ราย 
คิดเปนรอยละ 23.4  สูบเทาเดิม 70 ราย คิดเปนรอยละ 21.5  ติดตามระยะเวลา 3 เดอืน นักเรยีนกลุมตัวอยาง
สามารถลดการสูบได 184 ราย  คิดเปนรอยละ 56.6   เลิกสูบ 80 ราย คิดเปนรอยละ 24.6  สูบเทาเดิม 43 ราย 
คิดเปนรอยละ 13.2  ติดตามระยะเวลา 6 เดือน นักเรียนกลุมตัวอยางสามารถลดการสูบได 171 ราย คิดเปน
รอยละ 52.6  เลิกสูบ 99 ราย คิดเปนรอยละ 30.5  สูบเทาเดิม 42 ราย คิดเปนรอยละ 12.9   ดังตารางที่ 7 
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ตารางที่  7   หลังการบําบดัรักษา ระยะติดตามผล   1 เดือน   3 เดือน  และ  6 เดือน 

ระยะเวลาที่ติดตาม            เลิกสูบ            ลดการสูบ         สูบเทาเดิม       สูบมากขึ้น      ติดตามไมได 
 (n= 325)                  คน               คน            คน                   คน                    คน 
                ( รอยละ )       ( รอยละ )         ( รอยละ )       ( รอยละ )        ( รอยละ ) 

หลังการบําบัดรักษา 1 เดือน      76                     170                   70                     1                      8    
     ( 23.4 )               ( 52.3 )             ( 21.5 )             ( 0.3 )               ( 2.5 ) 

หลังการบําบัดรักษา 3 เดือน        80                    184                    43                     3                     15  
     ( 24.6 )                ( 56.6 )             ( 13.2 )            ( 0.9 )               ( 4.6 ) 

หลังการบาํบัดรักษา 6 เดือน        99                     171                   42                     0                      13  
                                                        ( 30.5 )                ( 52.6 )             ( 12.9 )             ( 0.0 )              ( 4.0 ) 

 
 

สวนท่ี 2 ขอเสนอแนะปรับปรุงหลักสูตรหลังการดําเนนิงาน 
2.1 ความคิดเห็นตอหลักสูตร 

กลุมผูใหขอมลูประกอบดวย 3 กลุม คือ กลุมเจาหนาที่สาธารณสุข  กลุมอาจารย  และ กลุมนักเรียน 

2.1.1 กลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
สรุปผลการระดมสมองกลุมเจาหนาที่สาธารณสุขผูทําการบําบัดรักษานักเรียนที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี

พบวาปญหา / อุปสรรคในการดําเนนิการแบงเปน 4 สวนคือ 
1. ตัวนักเรียน : นักเรียนมาไมตรงตามจํานวนที่แจง / มามากกวาหรือบางแหงเปลี่ยนคน   นักเรียน

ไมสนใจทํากิจกรรม ขาดการเขารวม มาไมสม่ําเสมอ  เด็กไมตองการใหครอบครัวทราบ /ไม
สามารถติดตอครอบครัวรวมกิจกรรม เด็กไมอานใบงาน / ผูบําบัดรูสึกกดดัน 

2. ตัวอาจารย:ครูบางโรงเรียนไมใหความสําคญัไมเขารวมขาดการประสานงานระหวางครูและ
เจาหนาที่  ครูเปนสวนประกอบ นาจะมกีารอบรมครูกอนการบําบัดดวย 

3. ตัวผูบําบัด: ระยะทางในการบําบัดนักเรยีนไกล / เสียเวลาในการเดนิทาง โรงเรียนที่สมัครเขา
รวมโครงการมีจํานวนมากเกินไป ไมสามารถดําเนินการบําบัดไดภายใน 2 เดือน นาจะอําเภอละ 
1 โรงเรียน 

4. ตัวหลักสูตร: เนื้อหาเยอะเกนิไป เครียด ไมเขาใจในบางบท ระยะเวลาไมพอ 
ขอเสนอแนะ/ปรับปรุงหลักสูตร 

1. เนื้อหา / ใบงานเยอะเกนิไป โดยเฉพาะสัปดาหที่ 1 
2. บางกิจกรรมไมจําเปนควรตดัออก 
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3. ปจจัยภายในและปจจัยภายนอก (เนื้อหา)ไมชัดเจน 
4. กิจกรรมเหลือ 5 สัปดาห สวนสัปดาหที่ 6 เปนการติดตาม 
5. ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมบางวันเกอืบ 2 ช่ัวโมง บางวันไมถึง 1 ช่ัวโมง ควรจัดกิจกรรมใช

ระยะเวลาเทา ๆ กันในแตละวัน 
6. นาจะทําเปนรูปการตูน / ส่ืออ่ืนๆมากกวานี้ 
 

สัปดาหท่ี ขอเสนอแนะ / ปรับปรงุหลักสูตร 
1 - ตัด กจิกรรมที่ 4  การสรางแรงจูงใจ 

- ยายกิจกรรมไปสัปดาหที่ 2 ไดแก หวัขอที่  
   5. ตัวกระตุน 
   6. แนวทางการปฏิบัติตัวเลิกบุหร่ี  
   7.แนะนําการใชยา   (ในกรณีที่ไมมีการใชยาไมจําเปนตองพูด) 

2  - ตัด กจิกรรมที่ 10 การประเมินความเครียด/ วิธีคลายเครยีด ออก 
 - ยาย กิจกรรมที่ 12 (สัปดาหที่ 4 ) การรับมือกับตัวกระตุนและความอยากบุหร่ี   
    แทน 

3   - ไมมีการแกไข 
4 - ตัดกจิกรรมที่ 14 ขออางที่กลับไปเสพซ้ําออก 

- ยาย กิจกรรมของสัปดาหที่ 5 มาแทนไดแกหัวขอที่ 15 ทักษะการปฏิเสธ 
  16.การปองกนัการกลับไปเสพซ้ํา 

5   - เหลือเฉพาะหัวขอ 17 เปาหมายคณุคาของชีวิต 
6 - ตัด กจิกรรมที่18 จัดการแกปญหากับชวงเวลาหยดุพัก   

 
(หมายเหตุ ใบกิจกรรมและใบความรูตัดออกตามเนื้อหากจิกรรมดวย) ** 

 
1.2.2  กลุมอาจารย 

ผูวิจัยไดขอความรวมมืออาจารยผูรับผิดชอบงานในการสงขอมูลสรุปปญหาที่พบระหวางดําเนินงาน
บําบัด ขอเสนอแนะหลักสูตร ขอเสนอแนะอื่นๆ เพื่อนํามาประกอบการประชุมสรุปผลหลังการบําบัดรักษา
นักเรียนที่สูบบุหร่ี สรุปไดดงันี้ 

ปญหาที่พบระหวางดําเนินงานบําบัด 
โรงเรียนบางแหงมีจํานวนนกัเรียนทีเ่ขารวมโครงการเปนจํานวนมากทําใหขาดความสนใจรวมทาํ

กิจกรรม นักเรียนบางคนเขารวมกิจกรรมไมตอเนื่อง ดวยเหตุจากการปวย ขาดเรยีน หรือจากสาเหตุอ่ืนๆ
นักเรียนบางคนมีความตองการที่จะบําบดัแตยังขาดการยับยั้งชางใจในกรณีที่เพื่อนสูบบุหร่ีชักชวนใหสูบ 
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นักเรียนบางคนกลับไปสูบบุหร่ีตามปกติ นักเรียนยังขาดจิตสํานึกและความตระหนักถึงโทษของการสูบบุหร่ี 
ผูปกครองบางคนไมคอยเอาใจใสบุตรหลาน รูวาลูกสูบกไ็มหามปรามหรือผูปกครองสูบเอง 

ขอเสนอแนะหลักสูตร 
หลักสูตรมีเอกสารใบงานที่นกัเรียนจะตองกรอกเปนจํานวนมาก ทําใหขาดความนาสนใจ นกัเรียน 

บางคนไมทําใบงานควรลดเอกสารใบงานลง และใหเนนในสวนของการบําบัดตัวตอตัว นักเรยีนบอกวา
ลําพังการพูดหรือใหทําเอกสารไมสามารถที่จะชวยเขาได ชวงเวลาในการบําบัดนอยเกินไป และทิง้ระยะหาง
หลายวนัทําใหนักเรียนหวนกลับไปสูบกับเพื่อนกลุมเดิมอีก เสนอใหปรับหลักสตูรใหเหมาะสมกับกลุม
เยาวชนเพราะหลักสูตรฉบับนี้นาจะเปนหลักสูตรใชกับบุคคลทั่วไป 

ขอเสนอแนะอื่นๆ  
การบําบัดตามหลักสูตรนี้ เปนการพบปะนกัเรียน อาทิตยละ 1 คร้ัง ทิ้งชวงระยะเวลานานหลายวนั  

การปฏิบัติหรือการทํากิจกรรมบําบัดไมตอเนื่อง  ทําใหผลการบําบัดไมคอยไดผลเทาที่ควร หลักสูตรบําบัด
ควรจะทํากิจกรรมตอเนื่องกนัทุกวนั เพื่อผลการบําบัดจะไดตอเนื่องและไดผลดีขึ้น หลักสูตรครอบคลุมดี
แลวแตเนื้อหา (ใบความรูมากเกินไป) ผูเขารับการบําบัดไมคอยสนใจ นาจะมีสมุนไพรหรือส่ือตางๆ ที่จะ
ชวยผูเขารับการบําบัดได เวลาในหลักสูตรกับการปฏิบัติไมเทากันยิ่งจํานวนคนมากยิ่งทําใหเสียเวลามาก  
กิจกรรมบําบัดควรสนุกสนานเปนจดุสนใจของผูเขารับการบําบัดมากกวานี้ กิจกรรมบําบัดทุกครัง้ควรมีการ
บอกกลาว แจงจุดประสงคใหผูเขารับการบําบัดไดรูวาในแตละครั้ง จะทําอะไรบาง คร้ังตอไปควรจะทําอะไร
ผูที่ดําเนินบําบดัควรเข็มงวดใหมากกวานี้เพราะนักเรียนไมคอยเกรงกลัว กลายเปนเรื่องเลนไมจริงจังกับ
กิจกรรมที่ดําเนินการในแตละครั้ง 

ผลสรุปจากการแบงกลุมอาจารยเปน 2 กลุม โดยใหหวัขอ 4 หัวขอ ไดแก ปญหาที่พบระหวางการ 
ดําเนินงาน ขอเสนอแนะหลกัสูตร  ขอเสนอแนะอืน่ๆ  ส่ิงที่คาดหวัง/โครงการพิเศษในการดําเนินงานบุหร่ี ป 
พ.ศ. 2552   สรุปไดดังนี ้

กลุมท่ี 1 
1. ปญหาที่พบระหวางการดําเนนิงานบําบัด 

การสื่อสารของพยาบาลหรือผูบําบัดกับนักเรียนเพราะนักเรียนเปนนักเรยีนชาวเขา นักเรียนไมใหความ
รวมมือ นักเรียนดื้อไมสนใจการบําบัด เนื้อหาของหลกัสูตรไมกระตุน รานคาที่ขายบุหร่ีไมใหความ
รวมมือครอบครัวไมสนใจ กลุมที่บําบัดบางกลุมมีจํานวนมากเกนิไป ผูบําบัดใจดีกับนกัเรียนที่รับการ
บําบัดมากเกนิไป ความชัดเจนของโครงการยังขาดความรับผิดชอบของผูใหการบําบัดสถานที่บําบัดใช
ในโรงเรียนซึ่งไมเหมาะสม ทําใหนกัเรียนที่รับการบําบัดอาย 

2. ขอเสนอแนะหลักสูตร 
เอกสารในหลกัสูตรมีเนื้อหามากเกินไป ภาษาในหลักสูตรใชภาษาทางการแพทยมากเกิน ระยะเวลาที่
บําบัด 1 คร้ัง/สัปดาห หางมากเกินไปควร 2-3 คร้ังตอสัปดาห ระยะเวลาของหลักสูตรแตละครั้งสั้น
เกินไป หลักสูตรควรเปนแบบหนังสือการตูน ควรมีการปรับใหเหมาะสมมากกวานี้  
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3. ขอเสนอแนะอื่นๆ ไมมี 
4. ส่ิงที่คาดหวัง/โครงการพิเศษในการดําเนนิงานบุหร่ี ป พ.ศ. 2552 

จัดทําหลักสูตรสถานศึกษาเกี่ยวกับบุหร่ีหรือยาเสพติดใหชัดเจนมากยิง่ขึ้นสนับสนุนการรณรงคในหอง 
เรียนของครู ในการจัดการเรยีนการสอน ใหองคการสวนทองถ่ินตางๆ ไดใหความรวมมือ เชน องคการ
บริหารสวนตําบล  สถานีตํารวจ  สถานีอนามัย  รณรงคปองกันนักเรียนที่อยูในระดับประถมศึกษาเพื่อ
ตัดปญหาโดยเฉพาะนักเรียน ป.5–ป.6 การปฐมนิเทศผูปกครองนักเรยีนในชวงเปดภาคเรียน โดยให
พยาบาล หรือเจาหนาที่อนามัยเขารวมกิจกรรมในการอบรมความรูเร่ืองบุหร่ีในการปฐมนิเทศ การเลน
กีฬาในชวงเยน็ของชาวบาน ในสนามกฬีาควรมีปายงดสบูบุหร่ี 
ดานบําบัดรักษา : จัดกิจกรรมดนตรี กฬีา หรือกิจกรรมอื่นๆ ใหนักเรยีนไดรวมกจิกรรมนั้นๆ การบําบัด
ควรเริ่มตั้งแตนักเรยีนประถมศึกษา 
ดานการเรียนการสอน:  เสริมเขาในหลักสตูร ใหคณะครทูุกทานที่สอนทุกวิชารวมมือในการรณรงค 

กลุม 2 
1. ปญหาที่พบระหวางการดําเนนิการบําบัด 

เวลาไมพอเอกสารเนื้อหามาก   เด็กสมาธส้ัิน  (2 ชม/ 1 คร้ัง  นานเกนิไป) ไมมีมาตรการในการควบคุม
เด็กเขารวมกิจกรรมที่ไมตอเนื่อง นักเรียนขาดความตระหนักในการเลกิ  ตองการตัวชวยนอกจากเอกสาร 
ในบางรายทําเอกสารหาย/ไมนํามาดวย ส่ือในการนําเสนอควรนาสนใจหลากหลาย สังคมสิ่งแวดลอม
เด็กจะเปนตัวกระตุน (เครียด/คึกคะนอง) กินเหลา  เดก็มีปญหา / เหงา ผูปกครองไมมีเวลาดแูล ทําให
กลับไปสูบบุหร่ี หลักสูตร 6 คร้ัง  แทบจะไมไดผลลดลง  (แทบจะไมหยดุสูบ) ตองทําตอในโรงเรียน 
เชน กิจกรรมหลากหลายวิธี การนําเสนอ / ยา / เทคนิคไมโดนใจ   

2. ขอเสนอแนะหลักสูตร 
วิทยากรในการบําบัดไมมีเทคนิคเด็กไมสนใจคุมไมได หลักสูตรใชกบัคนทั่วไปไมเนนนักเรียน  เอกสาร
ไมนาสนใจ  /ไมตระหนัก   ตองการตัวชวยกิจกรรมที่แตกตางจากนี้นาจะทํา  (ติดตอ 7 วัน) ครูผูรวม
กิจกรรมมีปญหากับคนอื่นๆ หนักใจคุมเด็กไมคอยได เวลาไมพอถาจะใหทําคนเดียวคงไมได มีการ
เปลี่ยนผูบําบัด กิจกรรมไมตอเนื่อง  ควรมกีารใชยาในการบําบัดเฉพาะบางราย 

3. ขอเสนอแนะอื่นๆ 
การซื้อขายบุหร่ีในเดก็ตองมมีาตรการที่ชัดเจน จริงจังรัฐตองจริงจัง (องคกรของรัฐ)ไมมีงบประมาณทํา
ไมไดเต็มที่ ควรรุกไปถึงผูปกครอง ควรสอดแทรกในการสอนจัดกิจกรรมทุกวัน / รณรงคทุกสัปดาห 
ควรมีการจัดกจิกรรมในโรงเรียน ควรมีมาตรการในการดําเนินการเดก็ที่กระทําผิดครั้งที่ 1 ตกัเตือน    
คร้ังที่ 2 ปรับเงิน คร้ังที่ 3 เรียกผูปกครอง/ครอบครัว  เสนอถาพบนักเรยีนสูบบุหร่ีแจงผูปกครอง เตือน/ขู  
ปรับ  หามสูบบุหร่ีในสถานที่ราชการ  ครูควรเปนตวัอยางแตยังมีพฤตกิรรมสูบบุหร่ี โรงงานยาสูบนาจะ
ปด ควรมีการบําบัดในชุมชนใชระบบบดัดี้ (เพื่อนชวยเพื่อน)ในการใหชวยดูแล 

4. ส่ิงที่คาดหวัง/โครงการพิเศษในการดําเนนิงานบุหร่ี ป 2552 
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อบรมครูแกนนํา นักเรียนแกนนํา ตองการสื่อที่นากลัว ภาพที่นากลัว  VCD ในการจัดกิจกรรม  ในการ
จัดกิจกรรมวันรณรงค ขอใหจัดรวมกับโรงเรียน และหนวยงานอืน่ จัดรวมกันใหยิ่งใหญ ควรมีการจัด
อบรมเขมเด็กที่ติดบุหร่ีชวงปดเทอม  15  วัน 

2.1.3 กลุมนักเรียน 

ผลการนิเทศติดตามของคณะกรรมการโดยการสนทนากลุม พบวานักเรียนสวนใหญเห็นวาเปน
โปรแกรมที่ดทีําใหรูถึงพิษภัยของบุหร่ีและสุขภาพของตนเอง อยากใหมีมากกวา 1 คร้ัง / สัปดาห นกัเรียนมี
ความรูสึกดีสามารถลดการสูบลงได  ในบางรายสามารถเลิกสูบ นักเรียนอยากใหมกีารบําบัดอยางตอเนื่อง 
เพราะเมื่อเลิกสูบบุหร่ีรูสึกรางกายแข็งแรง อยากใหติดตามเปนชวงๆ เดือนละ 1 คร้ัง หรือสัปดาหละ 1 คร้ัง 
อยากไดอุปกรณมาเสริมมากกวานีไ้ดพาออกไปที่อ่ืนบาง  รูสึกระยะเวลานอยไป อยากใหมกีารอบรมอยางนี้
อยางตอเนื่องเปนประโยชนตอเยาวชนรุนหลังตอไป ควรมีการอบรมบุหร่ีรวมกับโรงเรียนอื่นดวยหรือเขา
คายอบรมเขมเพื่อที่จะไดรูจกักับคนที่สูบบุหร่ีดวยกนั 

เนื้อหาที่นกัเรยีนคิดวาสําคัญที่มีผลตอการชวยใหเลิกสบูบุหร่ีไดแก 
 อันดับที่ 1  ความรูพิษภัยบุหร่ี 
 อันดับที่ 2 แนวทางการเลกิบุหร่ี/ปญหาอุปสรรค 
 อันดับที่ 3 การปองกันการเสพซ้ํา 
 อันดับที่ 4 เปาหมายคณุคาของชีวิต 
 อันดับที่ 5 แนวรวมในการเลิกสูบ 
 อันดับที่ 6 ทักษะการปฏิเสธ 
 อันดับที่ 7 การสรางแรงจูงใจการเลิกสบูบุหร่ี 
สวนเนื้อหาทีน่ักเรียนคิดวาไมสําคัญไดแก  

1. การจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรม 
2. การรับมือกับตัวกระตุนและความอยากบุหร่ี 
3. การประเมนิความเครียดและวิธีคลายเครียด 
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บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงปฏิบัติการ เพื่อศึกษาถงึหลักสูตรที่ใชบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหร่ี
ในสถานศึกษา ในจังหวดัเชียงราย จํานวน 325 ราย อายุระหวางอายุระหวาง 12 – 20 ป   ศึกษาอยูใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที ่1 – 6 จํานวน 20 โรงเรียนในจงัหวัดเชียงราย เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลใช
แบบสอบถามเบื้องตนที่ผูวิจยัสรางขึ้นประกอบดวยขอมลูทั่วไป และขอมูลรายละเอียดการสูบบหุร่ีกอนเขา
รับการบําบัดรักษาบุหร่ี เพื่อชวยใหผูบําบัดทราบขอมูลที่สามารถนํามาใชในการบําบัดรักษาในสวนของ
หลักสูตรที่ใชเปนการพัฒนาหลักสูตรโดยใชแนวคดิ ทฤษฎีการบําบัดรักษาที่ดําเนินการในคลินิกอดบหุร่ี
ของโรงพยาบาลตามหลักสูตรของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม เอกสาร แนวทางเวชปฏิบัตเิพื่อรักษาผู
ติดบุหร่ี(Clinical Practice Guideline in Smoking Cessation) เอกสารตางๆ เชน จากการอบรมของโครงการ
อบรมเชิงปฏิบัตกิาร “บทบาททีมสุขภาพในการควบคุมการบริโภคยาสูบและการใหคําปรึกษาเพื่อชวยเลิก
บุหร่ี” เครือขายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี และโปรแกรมเมทริก (Matrix Program) ที่ใช
บําบัดรักษาผูติดยาเสพตดิชนิดยาบาเปนตน ดําเนินการบําบัดรักษา 6 สัปดาห สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 - 2 
ช่ัวโมง  ประกอบดวย  20 กจิกรรม  ผลการศึกษาสรุปดังนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไป 
กลุมนักเรียนทีสู่บบุหร่ี จํานวน 325 ราย เก็บขอมูลได 300 ราย  คิดเปนรอยละ 92.3     อายุระหวาง 

12 – 20 ป สวนใหญอายุ 16-17 ป รอยละ 39.3  อายุเฉลี่ย 15.7 ป  เปนเพศชาย รอยละ 97.0 ศึกษาอยูในระดับ
มัธยมศึกษาปที่ 1-6 สวนใหญศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 รอยละ 34.0 นักเรียนคดิวาตนเองเรียนอยู
ในระดบัปานกลาง รอยละ 76.0   ขอมูลบุคคลที่อาศัยอยูดวยปจจุบนั สวนใหญนกัเรียนอาศยัอยูกับมารดา 
รอยละ 71.7  ความสัมพันธระหวางบดิา มารดาในปจจบุันอยูดวยกันราบรื่น รอยละ 72.0  ผูปกครอง(พอ/แม/
ญาติ) ทราบวานักเรียนสูบบุหร่ี รอยละ 52.0  และมีผูปกครองทางบานสูบบุหร่ี รอยละ  51.3  

 โดยสรุปกลุมทดลองเปนกลุมนักเรียนชายอายุ 16-17 ป สวนใหญศึกษาอยูช้ันมธัยมศึกษาปที ่ 3
ระดับการศึกษาอยูในระดับปานกลาง อาศยัอยูรวมกับมาดา บิดา ครอบครัวอยูดวยกนัราบรื่น มีผูที่สูบบุหร่ี
อาศัยอยูดวยและผูปกครองทราบถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมทดลอง 
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2. ขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

สูบบุหร่ีคร้ังแรกสวนใหญ อายุ 14-15 ป รอยละ 41.3  สาเหตุที่สูบบุหร่ีคร้ังแรกคืออยากลอง รอยละ
58.3  บุหร่ีที่สูบ/วันสวนใหญสูบปริมาณ 2-3 มวน รอยละ 37.3  จํานวนครั้งที่สูบ/วนัสวนใหญสูบ 3 คร้ัง/วนั 
รอยละ 24.0   รองลงมาคือ 1 คร้ัง/วัน รอยละ 23.0 ตามลําดับ จํานวนเงนิที่ใชสูบเฉลี่ยวันละ 10 บาท รอยละ 
38.7 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ทําเปนประจําในชวงเวลาหนึ่งวนั สวนใหญสูบหลังเลิกเรียนตอนเย็นรอยละ
50.0 และชวงเวลาที่อยากสบูบุหร่ีมากที่สุดคือชวงเวลาหลังอาหาร รอยละ 30.0 สวนใหญนกัเรียนกลุม
ตัวอยางมีพฤตกิรรมดื่มแอลกอฮอล รอยละ 73.7  นักเรยีนเคยคิดเลกิสูบบุหร่ี รอยละ 85.0 

โดยสรุป นักเรียนกลุมทดลองเริ่มสูบบุหร่ีเมื่ออายุ 14 ป สาเหตทุี่สูบบุหร่ีคร้ังแรกคืออยากลอง 
จํานวนบุหร่ีทีสู่บตอวัน 2-3 มวน สูบวันละ 3 คร้ัง สูบบุหร่ีเปนประจําคือ ชวงเลิกเรียนตอนเย็นและ
ชวงเวลาที่อยากสูบบุหร่ีมากที่สุดคือชวงเวลาหลังอาหาร สวนใหญนักเรียนกลุมตวัอยางมีพฤตกิรรมดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลและเคยคิดเลิกสูบบหุร่ี    จากขอมูลดังกลาวผูบําบัดรักษาใหขอคิดเห็นวากลุมทดลอง
เปนกลุมที่พึ่งเริ่มสูบบุหร่ียังไมมีอาการติดบุหร่ี จงึไมมีความจําเปนที่จะตองใชยาในการบําบัดรักษา 
สามารถเลิกสูบบุหร่ีเองไดโดยใชกระบวนการใหคําปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชวยใหเกิดความ
ตระหนกัและอยากเลิกสูบบหุร่ีเองไดในทีสุ่ด 

3. ผลการบําบดัรักษา  

กลุมตัวอยาง 325 ราย เมื่อบําบัดรักษาตามหลักสูตรเพื่อชวยใหเลิกสูบบุหร่ี หลังการบําบัดรักษา 
สัปดาหสุดทายในครั้งที่ 6 พบวาสามารถลดการสูบได รอยละ 55.4   เลิกสูบ รอยละ 24.0  สูบเทาเดิม รอยละ
18.2 สูบมากขึ้น รอยละ 0.0 ติดตามไมได รอยละ 2.5  เมื่อติดตามภายหลังการบําบัดรักษาระยะเวลา 1 เดือน    
3 เดือน และ 6 เดือน พบวาสามารถชวยใหนักเรยีนลดการสูบบุหร่ีได รอยละ 52.3  56.6 และ 52.6 สามารถ
เลิกสูบบุหร่ีได รอยละ 23.4  24.6 และ 30.5  สูบเทาเดิม รอยละ 21.5 13.2 และ12.9  สูบมากขึ้น รอยละ 0.3 
0.9 และ 0.0  ติดตามไมได รอยละ 2.5 4.6 และ 4.0 ตามลําดับ  

จากขอมูลดังกลาว       สามารถสรุปไดวาการใชหลักสูตรการบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหร่ีใน 
สถานศึกษาในจังหวัดเชยีงรายเปนเวลา 6 สัปดาห สัปดาหละ 1 คร้ัง จํานวน 20 กิจกรรม เมือ่ติดตามการ
บําบัดรักษา 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน พบวากลุมตัวอยางสามารถลด เลิกสูบบุหร่ีไดเพิ่มขึน้รอยละ75.7   
81.2  และ 83.1 ตามลาํดับ  
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อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาถึงประสิทธิผลของหลักสูตรการบําบัดรักษานักเรยีนที่มพีฤติกรรมสูบ 
บุหร่ีในสถานศึกษาจังหวดัเชียงราย ตอการลด ละ เลิก สูบบุหร่ีของกลุมทดลอง จํานวน 325 ราย ผูศึกษา
อภิปรายผล แบงเปน 4 สวน ดังนี้   

1.   โครงการ “ประสิทธิผลของหลักสูตรการบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหร่ีในสถานศึกษาในจังหวดั 
       เชียงราย ”  
2.    หลักสูตรการบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหร่ีในสถานศึกษา   
3.    การติดตามหลังการบําบัดรักษา    
4.    ขอเสนอแนะเพื่อนําไปปฏิบัติ   

 
1. โครงการ “ประสิทธิผลของหลักสูตรการบําบัดรักษานักเรียนท่ีสูบบุหรี่ในสถานศึกษาในจังหวดัเชียงราย ”  

สืบเนื่องจากในป พ.ศ.2548 หนวยงานสาธารณสุขจังหวัดเชยีงรายไดมีนโยบายใหโรงพยาบาลของ
รัฐทุกแหงจัดใหมีคลินิกอดบหุร่ีและดําเนินการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขดานการบําบัดรักษา
เพื่อชวยใหเลิกสูบบุหร่ี  ป พ.ศ. 2549 ไดดําเนินการเชิงรุกดานการบําบัดรักษานกัเรียนที่สูบบหุร่ีแบบคาย
บําบัด (Smart Camp) โดยใชหลักสูตรของสถาบันธัญญารักษ จํานวน 5 คาย ทําใหเกิดเครือขายระหวาง
เจาหนาที่สาธารณสุขและโรงเรียน  ป พ.ศ. 2550 โรงเรียนไดขอความรวมมือจากโรงพยาบาลในการบําบัด
นักเรียนที่สูบบุหร่ี แตเนือ่งจากขาดงบประมาณในการจัดคายบําบัด จึงแนะนําใหโรงพยาบาลแตละแหง
ดําเนินการบาํบัดในคลินิกอดบุหร่ีของโรงพยาบาลแตพบวามีปญหาดานการเดนิทางของนักเรียน การขาดนัด 
จํานวนนักเรียนที่ขอรับการบําบัดมีจํานวนมาก วิธีการดําเนินการบําบัดรักษาของแตละโรงพยาบาลมีความ
หลากหลาย ทีมงานเจาหนาที่สาธารณสุขโรงพยาบาลจึงไดประชุมปรึกษาหารือและไดขอสรุปในการจัดทํา
โครงการ “การบําบัดรักษานักเรียนที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีในสถานศกึษา” ปงบประมาณ 2550 เพื่อจัดทํา
หลักสูตรในการบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหร่ีเปนมาตรฐานเดยีวกันและดาํเนนิการบําบัดรักษานกัเรียนที่สูบ
บุหร่ีในโรงเรยีน หลังจากการดําเนนิงานไดจัดประชุมทีมงานเจาหนาที่สาธารณสุขสรุปไดวาหลักสูตร
เนื้อหายังไมครอบคลุม ระยะเวลาสั้นเกนิไป การติดตามที่ไมเปนระบบ ขาดการมีสวนรวมของอาจารย 
ตลอดจนยังมีโรงเรียนและนกัเรียนที่สูบบหุร่ีจํานวนมากที่ขอรับการบําบัดรักษา จึงไดเสนอใหมีการดําเนิน
โครงการอยางตอเนื่อง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายจึงไดจัดทําโครงการ“ประสิทธิผลของหลักสูตร
การบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหร่ีในสถานศึกษาในจังหวดัเชียงราย” การสรางเครือขายการมีสวนรวมของ
ทุกภาคสวนทัง้หนวยงานสาธารณสุขและครู/อาจารยในการดําเนนิการบําบัดรักษานกัเรียนที่สูบบหุร่ี 

จุดเดนของโครงการ ไดแก 
1. เจาหนาที่สาธารณสุขมีประสบการณดานการบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหร่ีมากอนจงึ   

เขาใจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนทําใหการปรับปรุงหลักสูตรและการ 
ดําเนินงานเปนไปดวยดี  
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2.    เครือขายเจาหนาที่สาธารณสุขมีความเขมแข็ง 
  3.    ความสัมพันธอันดีระหวางเจาหนาทีส่าธารณสุขและโรงเรียนทีด่ําเนินงานรวมกันมา 
         หลายปทําใหการประสานงานไดรับความรวมมือเปนอยางด ี

จุดดอยของโครงการ ไดแก 
1. ชวงระยะเวลาในการดําเนินงานของโครงการไมเพยีงพอ จึงตัดกิจกรรมการอบรม  
       เจาหนาทีผู่บําบัดออกเนือ่งจากเจาหนาที่มีประสบการณดานการบําบัดมาแลวแต      
       พบวา  เนือ้หาในบางหัวขอเจาหนาที่ผูบําบัดไมเขาใจจึงทําใหไมสามารถสื่อสารได    
       ครบถวน 
2. การประชาสัมพันธผานทางสํานักงานพื้นที่เขตการศึกษาและโรงพยาบาล ทําใหจํานวน 

โรงเรียนสมัครเขารวมโครงการเปนจํานวนมาก ทําใหไมสามารถดําเนินการบําบัด
นักเรียนไดครบทุกโรงเรียน ในบางพืน้ที่เจาหนาที่ผูบําบัดไมสามารถดําเนินการไดตาม
ระยะเวลาของโครงการในชวงการบําบัด (กรกฎาคม – สิงหาคม 2551 ) 

แนวทางการแกไข 
1. ควรจัดอบรมหลักสูตรแกเจาหนาที่ผูบําบดักอนการดําเนินการบําบัดรักษา 
2. การประชาสัมพันธเพื่อหากลุมเปาหมายควรผานทางโรงพยาบาลที่มีเครือขายโรงเรียน

อยูแลว เพื่อผูบําบัดสามารถดําเนินการไดตามระยะเวลาของโครงการโดยไมสรางภาระ
งานจนไมสามารถดําเนินการได 

3. ในสวนของโรงเรียนที่สมัครเขารวมโครงการแตจํานวนนกัเรียนไมเปนไปตามเกณฑ 
แนะนําใหบําบัดในโรงพยาบาล หรือดําเนินการบําบัดโดยใชหลักสูตรเดียวกันแตจะไม
นํามาสรุปผลการวิจยั 

 
2.  หลักสูตรการบําบัดรักษานักเรียนท่ีสูบบุหรี่ในสถานศึกษา 

หลักสูตรการบําบัดรักษานกัเรียนที่สูบบหุร่ีในสถานศกึษาในจังหวัดเชียงรายเปนนวัตกรรมใหมที่
เจาหนาที่สาธารณสุขผูมีประสบการณดานการบําบัดรักษานักเรยีนที่สูบบุหร่ีไดชวยกันปรับปรุงแกไขเนื้อหา
กิจกรรมการดาํเนินงานจากประสบการณในการใชหลักสูตรของป พ.ศ. 2550 และการประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรูรวมกับเจาหนาที่ศนูยบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหมผูมีประสบการณในการบาํบัดรักษานกัเรียนที่สูบ
บุหร่ีในป พ.ศ. 2549 ซ่ึงปญหาที่พบจากศูนยบําบดัรักษายาเสพติดเชียงใหมไดแกระยะเวลาที่ดําเนินการ
ติดตอกันทกุวนัทําใหนักเรยีนเกิดความเบือ่หนายและออนลา การติดตามหลังการบาํบัด 2 อาทิตย ซ่ึงนอย
เกินไป เนื้อหาบางกิจกรรมเชนพบปะครอบครัวซ่ึงไมสามารถดําเนินการไดเพราะนกัเรียนบางคนไมตองการ
เปดเผยใหครอบครัวทราบ จึงนาํขอคิดเห็นตางๆเปนขอมูลที่ในจัดทําหลักสูตรของจังหวัดเชียงรายตอไป 

จุดเดนของหลกัสูตรไดแก 
1. เนื้อหาที่ใชมแีหลงอางอิงจากการรวบรวมเอกสารและคูมือตางๆที่ใชในคลินิกอด     
       บุหร่ีในโรงพยาบาล 
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2.     จากการสัมมนากลุมนักเรยีนที่เขารวมโครงการพบวาเนื้อหาที่ทําใหนักเรียนเกดิ   

                                      ความตระหนกัและลด เลิกสูบบหุร่ีไดคือ ความรูพิษภยับุหร่ี  แนวทางการเลิกบุหร่ี   
                                      ปญหาอุปสรรคการเลิกบุหร่ี  การปองกันการเสพซ้ํา 

3. ระยะเวลาที่ใชในการบําบัด จํานวน 6 สัปดาห แมขอสรุปของอาจารยจะเห็นวานาน 
    เกินไป แตในกลุมเจาหนาที่และนักเรียนสวนใหญเหน็วาเหมาะสมแลว ซ่ึงในการ           
    ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเลิกสูบบุหร่ีนั้นตองใชเวลาและดําเนินการอยางสม่ําเสมอ 

จุดดอยของหลักสูตรไดแก 
1. เนื้อหาใบงานเยอะเกินไปไมสอดคลองกับระยะเวลาในแตละครั้ง(1-2 ช่ัวโมง) 
2. คูมือ เอกสารใบงาน ไมนาสนใจ 
3. ระยะเวลาในแตละครั้งหางกนัเกินไป ( อาทิตยละ 1 คร้ัง ) ทําใหนักเรียนลืมหวัขอที่

ผานมาและลืมเอกสารใบงานมารวมกจิกรรม 
4. ไมมีกิจกรรมเสรมิอื่นๆ เพื่อชวยใหเลิกสูบบุหร่ี 

แนวทางการแกไข 
1. ปรับปรุงเนื้อหาใหสอดคลองกับระยะเวลาในแตละครั้ง  ตัดเนื้อหาที่เจาหนาทีผู่

บําบัดและนกัเรียนกลุมตัวอยางเสนอ ที่เหน็วาไมมีผลตอการตัดสินใจลดเลิกสูบบุหร่ี 
เพื่อกระชับเวลาในแตละครัง้ใหเหมาะสม 

2. จัดทํารูปเลมคูมือใหนาอานและใบงานใหนาสนใจ 
3. เปลี่ยนระยะเวลาใหเหมาะสมเสนอปรับหลักสูตรเหลือเพียง 16 กิจกรรม ดาํเนินการ 

3 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ัง  คร้ังละ 1-2 ช่ัวโมง และในสัปดาหที่  4 และ 5  เปนการ 
ติดตามใหคําปรึกษารายบุคคลโดยเจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับอาจารย   เมื่อเสร็จ
ส้ินการบําบัด เจาหนาที่ผูบําบัดและอาจารย ดําเนินการจัดกิจกรรมสนทนากลุมทกุ
เดือนติดตอกนั 6 เดือน เพือ่ใหคําปรึกษานักเรียนกลุมตวัอยางในรายที่ยังไมสามารถ
เลิกสูบ และเกบ็ขอมลูการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางในเดือนที่  1   3 และ 6 

4. จัดกิจกรรมเสริมใหกับนกัเรยีนกลุมตวัอยาง เชนการรณรงคประชาสัมพันธใน 
โรงเรียนและชุมชน การศึกษาดูงานโรงพยาบาลเยีย่มผูปวยที่เปนโรคเนื่องจากการ 
สูบบุหร่ี  การเยี่ยมเยือนเพื่อนตางโรงเรียน โครงการพี่สอนนองเลิกสบูบุหร่ีรวมกับ 
แกนนําของโรงเรียน  กจิกรรมเพื่อนเตือนเพื่อน การแขงขันกีฬา  ในรายที่สามารถ 
เปดเผยใหผูปกครองทราบสามารถจัดกิจกรรมกลุมผูปกครอง /เยี่ยมบาน เปนตน 
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หลักสูตรท่ีปรับปรุงใหม 
สัปดาห กิจกรรม ใบกิจกรรม ใบความรู 

สัปดาหท่ี1  
 

คร้ังที่ 1 
1.การเตรียมความพรอมกอนเขา
รับบริการ 
2.ประเมินความรุนแรงของการ
ติดบุหรี่ 
3.ความรูพิษภัยบุหรี่  (บรรยาย
หรือเปด VCD ) 
คร้ังที่ 2  
4.ตัวกระตุน 
5.แนวทางการปฏิบัติตัวเลิกบุหรี่  
6.แนะนําการใชยา(แนะนํา) 
7.ปฏิกิริยาเคมีของรางกายขณะ
เลิกบุหรี่ 
8.การรับมือกับตัวกระตุนและ
ความอยากบุหรี่  
9.อุปสรรค/ปญหาการเลิกบุหรี่ 
 

1 : แบบทดสอบระดับการติด
นิโคติน (Fagerstrom’s score) 
2 : แบบสอบถามการสูบบุหรี่ 
3 : แบบสอบถามเกี่ยวกับตัวกระตุน
ภายนอก 
4 : แบบสอบถามเกี่ยวกับตัวกระตุน
ภายใน 
5: ปญหาอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ 
 
 

1 : คุณติดสารนิโคตินที่อยูใน
บุหรี่ 
2 : คุณสูบบุหรี่เพราะความเคยชิน 
3 : ภาวะจิตใจของคุณตองพึ่งพา
การสูบบุหรี่ 
4 : โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 
5: ตัวกระตุน 
6: วิธีการเลิกสูบบุหรี่และเคล็ด
ลับการฆาความอยากสูบบุหรี่ 
7:  ยาที่ใชในการบําบัดบุหรี่ 
8: เสนทางการเลิกบุหรี่ 
9:ปฏิกิริยาเคมีของรางกายใน
ระยะเลิกบุหรี่ 
10 : ปญหาที่เกิดขึ้นบอยๆ ในการ
เลิกยาระยะเริ่มตน 
11:การแกปญหาอยางเปนระบบ 
 

สัปดาหท่ี2 
 

คร้ังที่ 3 
10.แนวรวมในการเลิกบุหรี่ และ 
แนวทางการปองกันบุหรี่มือสอง 
 
คร้ังที่ 4 
11.การจัดการความคิดและ
อารมณ 
12.ทักษะการปฏิเสธ 
13.การปองกันการกลับไปเสพซ้ํา 
 

6:แบบสํารวจผลกระทบและความ
คาดหวังสําหรับครอบครัว 
7:การวางแผนรับมือกับตัวกระตุน
ความรูสึกอยากสูบบุหรี ่
8 : การวิเคราะห  ความคิด  อารมณ  
และพฤติกรรม 
9 : ทักษะการปฏิเสธ 

12 : ประโยชนของการมีสวนรวม
ของครอบครัว 
13: ความคิด อารมณ และ
พฤติกรรม 
14 : การหาเหตุ(ขออาง)ในการ
กลับไปสูบบุหรี่ 
15: หลักการปฏิเสธ 

สัปดาหท่ี 3 
 

คร้ังที่ 5 
14.เปาหมายคุณคาของชีวิต 
 
คร้ังที่ 6 
15.แลกเปลี่ยนประสบการณ  
16 .ขอตกลงในการติดตาม 
ประเมินผลหลังการเขารวม
โปรแกรม 
 

10 : การปองกันการหวนกลับไปสูบ
บุหรี่ 
11: เปาหมายและคุณคาของชีวิต 
12:  มองไปขางหนา  :  จัดการ
แกปญหากับชวงเวลาหยุดพัก 
13: เปาหมายและการวางแผนชีวิต 
14: ใบตารางการติดตามหลังเสร็จ
สิ้นโปรแกรมเพื่อชวยใหเลิกสูบ
บุหรี่ 

16 : การปองกันการหวนกลับไป
สูบบุหรี ่
17 :  ขอควรจําและพึงปฏิบัติ
ในชวงวันหยุด  
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สัปดาหท่ี 4  
 

ติดตามผลการบําบัดรักษาและให
ขอเสนอแนะอื่นๆกรณีมีปญหา
การเลิกสูบบุหรี่รายบุคคล 
 

  

สัปดาหท่ี 5  
 

ติดตามผลการบําบัดรักษาและให
ขอเสนอแนะอื่นๆกรณีมีปญหา
การเลิกสูบบุหรี่รายบุคคล 
 

  

    จัดกิจกรรมสนทนากลุมทกุเดือนตดิตอกนั 6 เดือน และเก็บขอมูลการสูบบุหร่ีในเดอืนที่ 1  3 และ 6   
    จัดกิจกรรมเสริมใหแกนักเรียนกลุมตัวอยางตลอดระยะเวลา 6 เดือน 
 
3.    การติดตามหลังการบําบดัรักษา    

ในการเก็บขอมูลผลการบําบัดหลังการดําเนินงานตามหลักสูตรครบ 6 สัปดาห จะตดิตาม 3 คร้ังหลัง
การบําบัดระยะเวลา  1 เดือน  3 เดือน  และ 6 เดือน โดยใหอาจารยผูรับผิดชอบงานดําเนนิการตดิตาม โดย
วิธีการสอบถามนักเรียน สังเกตพฤติกรรม สอบถามเพื่อนและคนใกลชิด ขอมูลที่ไดจะนํามาเปรยีบเทียบกับ
รายงานของเจาหนาที่สาธารณสุขผูบําบัดที่ติดตามผลในโรงเรียนโดยการพบปะสอบถามนกัเรียนรายบุคคล  
ผลการติดตามพบวากลุมตวัอยางสามารถลดการสูบบุหร่ีได รอยละ 52.3  56.6 และ 52.6 ตามลําดับ และเลิก
สูบบุหร่ีได รอยละ 23.4  24.6 และ 30.5  ตามลําดับ  จึงสรุปไดวาหลักสูตรการบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหร่ี
ในสถานศึกษาในจังหวดัเชยีงรายมีประสิทธิผลสามารถชวยใหนกัเรียนลด เลิกสูบบุหร่ีได  

จุดเดนของการติดตาม ไดแก 
1.      ความสัมพันธอันดีของเจาหนาที่สาธารณสุขและอาจารยผูรับผิดชอบงาน ทําใหการ  
         ติดตามนักเรียนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยเจาหนาที่ผูบําบดัไดดําเนินการ 
         ติดตามในโรงเรียนซึ่งไดพบปะปะนกัเรียนที่รับการบําบัดเปนระยะๆทําใหนักเรียน 
         สามารถลด เลิกสูบบุหร่ีไดเพิ่มขึ้น 

     2.    การสอบถามกระตุนเตือนถึงการสูบบุหร่ีบอยครั้งของอาจารยผูรับผิดชอบงาน 
            ทําใหนักเรียนเกดิความตระหนักและเลิกสูบบหุร่ีไดเพิ่มขึน้ 
      3.   ในการติดตามของคณะกรรมการโดยการนเิทศตดิตาม และสนทนากลุมนักเรยีน 
            นอกจากไดขอมูลนํามาวิจยัแลว เปนการกระตุนเตือนนักเรยีนใหเกิดความตระหนกั 
            ของพิษภยับุหร่ี สงผลใหนักเรียนลด เลิกสูบบุหร่ีได    

 4.    การสงหนังสือราชการในการเก็บขอมูลผลการบําบัดรักษาจาก โรงพยาบาล และ  
      โรงเรียน เปนการเปรียบเทียบขอมูล เพือ่ใหเกดิความนาเชื่อถือของขอมูล  
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จุดดอยของการติดตามไดแก 
1. การติดตามโดยเจาหนาที่ผูบาํบัดซึ่งในบางแหงไมสามารถดําเนินการตดิตามใน

โรงเรียนไดเนือ่งจากภาระงาน จึงไดขอมูลดานเดยีวจากโรงเรียน 
2. ขอมูลการสูบบุหร่ีของนักเรยีนกลุมตวัอยางโดยนักเรียนเปนผูใหขอมูลอาจจะไม

ถูกตอง สาเหตอุาจมาจากความเกรงกลัวอาจารย 
3. ในการติดตามครั้งสุดทายเดอืนที่ 6 นกัเรียนในบางรายจบการศกึษาจากโรงเรียน 

ทําใหไมสามารถติดตามขอมูลได 
แนวทางการแกไข 

1. ขอความรวมมอืจากเจาหนาที่สาธารณสุขผูบําบัดติดตามนักเรียนกลุมตัวอยางใน
โรงเรียนในชวงเวลาอื่นหรือประสานงานรวมกับเจาหนาที่ผูอ่ืนชวยในการติดตาม 

2. อาจารยผูรับผิดชอบนอกจากสอบถามนักเรียนแลวควรสอบถามเพื่อนหรือคน
ใกลชิดนกัเรียน สังเกตพฤตกิรรม กล่ินบหุร่ี อุปกรณการสูบประกอบดวยเพื่อความ
เชื่อถือของขอมูลจากนักเรยีน 

3. ในการจดัทําโครงการวิจัยควรศึกษาระยะเวลาและการเกบ็ขอมูลใหครอบคลุม
ชวงเวลาการเรียนการสอนของโรงเรียน หรือในกรณีที่ไมสามารถดําเนินการได 
ในรายที่ตดิตามไมได ควรประสานงานโรงเรียนในการแจงขอมูลใหผูวิจัยติดตาม
เองอาจจะโดยวิธีการโทรศัพทสอบถามเพื่อนนักเรยีนกลุมตัวอยาง 

ขอคิดเห็นของผูวิจัย 

ในการเก็บขอมูลการติดตามผลการบําบัดโดยอาจารยผูรับผิดชอบ  และโรงพยาบาลที่นํามา 
ประกอบกันนัน้ ผูวิจัยเห็นวาคอนขางนาเชือ่ถือ เนื่องจากอาจารยมีความสัมพันธอันดตีอนักเรียนมีความสนิท
สนมกับนักเรยีน และนักเรียนกลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการมีความสมัครใจเขารวมโครงการและใหความ
รวมมืออยางด ีซ่ึงกอนการดาํเนินการบําบดัไดมีการตกลงรวมกันระหวางผูบําบัดและนักเรียนกลุมตวัอยางถึง
กระบวนการดาํเนินงานและการติดตาม แมวาผลการบําบัดนักเรยีนไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีได ก็จะไมมีผลตอ
กฎระเบยีบของโรงเรียน ขอมูลที่ไดจากการสอบถามนักเรียนโดยอาจารยผูรับผิดชอบงานนั้นจึงมีความ
นาเชื่อถือ สวนวิธีการสุมตรวจปสสาวะเพือ่หาระดับนิโคตินเปนวิธีการที่จะไดขอมลูที่ถูกตองที่สุด แตผูวิจัย
เห็นวาไมมีความจําเปนตองเก็บขอมูลโดยการตรวจปสสาวะ นอกกวาจะสิ้นเปลืองงบประมาณแลวยังเปน
การละเมิดสิทธิมนุษยชน 

นักเรียนกลุมตวัอยางเปนกลุมที่อยูในชวงวยัรุน มีความคกึคะนอง อยากรูอยากทดลอง  บุหร่ีเปนสาร
เสพติดชนิดหนึ่งที่หาไดงาย และเมื่อทดลองสูบแลวไมมีอาการถอนยาในระยะแรก อาการโรคที่เกิดจากการ
สูบบุหร่ีใชเวลานานไมเห็นผลในทันที ทําใหนกัเรียนกลุมตัวอยางขาดความตระหนักถึงพิษภัยของการสูบ
บุหร่ี ไมคิดวาตนเองตดิบหุร่ี จากการสอบถามขอมูลนักเรียนกลุมตัวอยางสวนใหญเคยเลิกสูบบุหร่ีดวย
ตนเอง ดังนัน้หลักสูตรที่ใชสามารถชวยใหนักเรยีนกลุมตัวอยางเกิดความตระหนกัในดานพษิภยัการสูบบุหร่ี
เพิ่มขึ้น และทราบวิธีการเลิกสูบบหุร่ีที่ถูกวธีิ ซ่ึงกระบวนการหนึ่งที่ชวยใหเลิกสูบบุหร่ีได คือการลดจํานวน
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บุหร่ีที่สูบลง หรือการยืดระยะเวลาของการสูบใหนานขึน้ เชนจากการสูบทุกวัน วันละ 1 มวน ใหปรับเปน 2 
วัน ตอการสูบบุหร่ี 1 มวน จนสามารถเลิกสูบไดในที่สุด ดังนั้นผลที่ไดจากการวิจัย การสูบบุหร่ีของนักเรียน
กลุมตัวอยางจงึมีปริมาณรอยละการลดการสูบบุหร่ี มากกวารอยละของการเลิกสูบบุหร่ี  

4.    ขอเสนอแนะเพื่อนําไปปฏิบัติ   

 ดานหลักสูตร เนื้อหาหลักที่สําคัญที่สามารถชวยลด เลิกสูบบุหร่ีในกลุมนักเรียนคอืพิษภยัของการ
สูบบุหร่ี ภาพโรคที่นากลัว จะทําใหนกัเรยีนเกดิความตระหนกัและอยากเลิกสูบบุหร่ีไดดวยตนเอง ควรเสริม
กิจกรรมแนวทางการเลิกบหุร่ีและการปองกันการเสพซ้าํ ตลอดจนจัดกิจกรรมใหกลุมนักเรียนที่สูบบุหร่ีไดมี
สวนรวมเชนการรณรงคปองกันพิษภยับุหร่ีในโรงเรียน  การศึกษาดูงานโรงพยาบาล การแข็งขันกฬีา ดนตร ี
การเยี่ยมเยือนเพื่อนตางโรงเรียนเปนตน  นอกจากนีใ้นการประถมนิเทศผูปกครองของโรงเรียนควรมีการ
สอดแทรกเรื่องพิษภยัของบหุร่ีดวย 

ดานการบําบัดรักษา จากผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุม
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 1-6 เปนกลุมที่พึ่งเริ่มสูบบุหร่ีสามารถใชหลักสูตรการบําบัดรักษานักเรียนที่
สูบบุหร่ีในสถานศึกษาในจังหวัดเชียงรายได 

ดานการปองกนั จากการศึกษาชี้ใหเห็นวานักเรียนเริ่มสูบบุหร่ีสวนใหญเร่ิมเมื่ออายุ 14 -15 ป  โดยมี
พฤติกรรมอยากลองสูบบุหร่ีและมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอลรวมดวย ในดานการปองกันควรเริ่มตัง้แต ป.5-6 
โดยนําหลักสูตรมาปรับใชในการเรียนการสอนตามปกตขิองโรงเรียนโดยใหความรูพษิภยัของการสูบบุหร่ี 
การปองกันตนเอง ทักษะการปฏิเสธ และควรใหความรูพิษภยัของเครือ่งดื่มแอลกอฮอลรวมดวย 

 ดานการติดตาม จากผลการศึกษาชี้ใหเหน็วานักเรียนมพีฤติกรรมกลับไปสูบซ้ํามากขึ้นในชวงเดือน
แรก สาเหตุจากการปดเทอม นักเรียนมีเวลาวางและอยูกับกลุมเพื่อนทําใหหวนกลับไปสูบบุหร่ี เมื่อติดตาม
ในชวงเดือนที ่ 3 และ 6 พบวานักเรียนลด เลิกสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น เนื่องจากการติดตามในการกระตุนเตือนจาก
เจาหนาที่ผูบําบัดและอาจารยผูรับผิดชอบงาน ทําใหนักเรียนสามารถลด เลิก สูบบุหร่ีไดในที่สุด 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 
1. ควรมีการปรับเนื้อหา ระยะเวลา ใบงานใหนาสนใจ  
2. ควรมกีารอบรมครูอาจารยถึงกิจกรรมหลักสูตรเพื่อความเขาใจและสามารถนํามาใชไดเอง 
3.    ควรมีกิจกรรมอื่นนอกจากการบําบัดรักษาตามหลกัสูตรเชนการจดักิจกรรมรณรงคในโรงเรียน    
        การศึกษาดูงานโรงพยาบาล การพบปะกับกลุมนกัเรยีนโรงเรียนอืน่ๆ  เปนตน 
4.    ควรมีนโยบายของโรงเรียนจดัเปนเขตปลอดบุหร่ี 100 % ครูอาจารยทุกคนมีสวนรวมในการจัด 
        กิจกรรมรวมถึง  ครอบครัว ผูนําหมูบาน ชุมชน องคกรตางๆ 
5.     ควรมีการอบรมเจาหนาที่สาธารณสขุดานเทคนิคในการดําเนินกจิกรรมกอนการดําเนินการ 
6.     ควรมีการติดตามผลอยางสม่ําเสมอโดยเจาหนาที่สาธารณสุขอยางนอยเดือนละ 1 คร้ังเพื่อเปน  
        การกระตุนเตือนและใหคําปรึกษารายบุคคลกรณีทีไ่มสามารถเลิกสูบบุหร่ีได 
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ขอเสนอแนะตอโรงเรียน 

 ดานการบําบัดรักษา นอกจากประสานงานโรงพยาบาลในการดําเนนิการบําบัดรักษานักเรยีนที่สูบ
บุหร่ี อาจารยก็สามารถดําเนินการเองไดดวยการนําหลักสูตรการบําบัดรักษานกัเรียนที่สูบบุหร่ีในโรงเรียน
ประยุกตใชโดยเนนในหัวขอพิษภยัของการสูบบุหร่ี แนวทางการเลิกบหุร่ี การปองกันตนเอง ทกัษะการ
ปฏิเสธ และเสริมกิจกรรมใหกลุมนกัเรียนที่สูบบหุร่ีไดมีสวนรวมเชนการรณรงคปองกนัพษิภยับุหร่ีใน
โรงเรียน  กิจกรรมเพื่อนเตอืนเพื่อนเปนตน ตลอดจนการติดตามอยางใกลชิดของอาจารย การกระตุนเตือน
บอยครั้งก็สามารถทําใหนักเรียนสามารถเลิกสูบบุหร่ีได 

 ดานการเรียนการสอน ควรมีวิชาเฉพาะดานเรื่องยาเสพติด โดยหวัขอหลักคือพิษภยัยาเสพตดิ การ
ปองกันตนเอง การบําบัดรักษา และกฎหมายที่เกีย่วของ ซ่ึงรวมถึง บุหร่ี สุรา และยาเสพติดทกุชนดิโดย
จัดการเรียนการสอนในระดบัประถมศึกษาปที่ 5 – 6  ในกิจกรรมอาจจะมอบหมายให กลุมแกนนาํนักเรียน
จัดชั่วโมงพี่สอนนอง ในหัวขอเร่ืองพิษภยับหุร่ี ซ่ึงคาดหวังวากิจกรรมดังกลาวสามารถทําใหเกดิ
กระบวนการเรียนรูทั้งกลุมแกนนํานักเรียน และกลุมนกัเรียนรุนนองตอไป 

 ดานการรณรงค  ควรเสนอใหทุกสวนทั้งอาจารย นักเรียน เจาหนาที่ในโรงเรียนทุกคนมีสวนรวมใน
กิจกรรมรณรงคไมควรเฉพาะอาจารยที่รับผิดชอบงานเทานั้น โดยจดักิจกรรมรณรงคประชาสัมพันธตลอด
ระยะเวลาของภาคเรียนโดยแบงเปน 3 กิจกรรม ไดแกกจิกรรมดานกฎหมาย เชน โรงเรียนจดัเปนเขตปลอด
สูบบุหร่ี 100 % การตรวจรานคาของชําบริเวณโรงเรียนดานการหามขายบุหร่ีแกเด็กอายตุ่ํากวา 18 ป  
กิจกรรมดานความรูพิษภัยบหุร่ี เชน ประชาสัมพันธทางบอรดความรู เสียงตามสายในโรงเรียน กิจกรรม
เสริมสรางภูมิคุมกัน เชนแขงขันกีฬา การจัดงานวันงดสบูบุหร่ีโลกในโรงเรียนและรวมกับชุมชน  การศึกษา
ดูงานในโรงพยาบาลเปนตน 

ขอเสนอแนะตอหนวยงานสาธารณสุข 

ดานการบําบัดรักษา นกัเรียนที่สูบบุหร่ีสวนใหญเปนกลุมที่เร่ิมสูบบุหร่ียังไมมีอาการติดนิโคติน ใน
การบําบัดรักษาสามารถนําหลักสูตรการบําบัดรักษานกัเรยีนที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีในโรงเรียนมาประยุกตใช 
หรือจัดอบรมอาจารยเพื่อเพิม่ทักษะการเปนผูบําบัดโดยเนนหวัขอสําคัญไดแก พษิภยัของการสูบบุหร่ี แนว
ทางการเลิกบหุร่ี การปองกนัตนเอง ทักษะการปฏิเสธ เมื่อดําเนินการบําบัดรักษานกัเรียนที่สูบบหุร่ีควรมีการ
ติดตามอยางใกลชิดและกระตุนเตือนนกัเรยีนบอยครั้งคาดวาสามารถทําใหนกัเรียนลด ละ เลิกสูบบุหร่ีได 
ทั้งนี้เจาหนาทีส่าธารณสุขควรมีการติดตามในโรงเรียนเปนระยะดวยเพื่อชวยแนะนาํในกรณีนักเรียนมีปญหา
ดานการเลิกสบูบุหร่ี 

 ดานกฎหมาย  ควรประสานงานรวมกับโรงเรียนในการตรวจรานขายของชําบริเวณโรงเรียน เร่ือง
หามขายบุหร่ีแกเด็กอายุต่ํากวา 18 ป  การจัดโรงเรียนเปนเขตปลอดสูบบุหร่ี 100 % 
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 ดานการรณรงค  สนับสนุนดานวิชาการในการอบรมอาจารย นักเรยีน อยางนอยภาคเรียนละ 1 คร้ัง
สวนกิจกรรมรณรงคในวนังดสูบบุหร่ีโลกควรจัดรวมกับโรงเรียนและชุมชน  

ขอเสนอแนะตอผูท่ีมีสวนเกี่ยวของเชนครอบครัว ชุมชน 

ดานการบําบัดรักษา นักเรียนที่สูบบุหร่ีสวนใหญผูปกครองหรือผูที่อาศัยอยูดวยมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี
ควรจัดกจิกรรมอบรมพิษภยัและชักชวนใหเลิกสูบบุหร่ีในกลุมผูปกครองเพื่อประโยชนตอสุขภาพของ
ตนเอง และครอบครัว 

 ดานกฎหมาย  ควรมีการดําเนินงานดานกฎหมายอยางเครงครัดโดยการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ดําเนินงานตรวจเฝาระวังรานขายของชําในหมูบาน การหามขายบุหร่ีแกเดก็อายุต่ํากวา 18 ป  การจัดเขต
ปลอดบุหร่ีในที่สาธารณะ รานอาหาร สถานเด็กเลน สนามกีฬา วัด  หนวยงานราชการทุกแหง เปนตน  

ดานการรณรงค  ในชุมชนควรมีการประชาสัมพันธ เชน เสียงตามสายในหมูบาน วิทยุชุมชน ในการ
ณรงคไมสูบบุหร่ีเปนระยะๆเพื่อเกิดความตระหนกัและอยากเลิกสูบบหุร่ี รวมถึงกฎหมายที่เกีย่วของเพื่อ
สรางความเขาใจและความรวมมือของชุมชนในการบังคับใชกฎหมาย  
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ภาคผนวก 
 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามวิจัยและแบบรายงานผล 

 แบบสอบถามกอนการบําบดั     

 แบบสอบถามนิเทศโดยคณะกรรมการ(ตดิตาม) 

 แบบรายงานการติดตามโครงการ(สําหรับโรงพยาบาล,โรงเรียน) 

 สวนท่ี 2 ผลการบําบัดและขอสรุปผลการประชุม 

 ตารางผลการบําบัดแตละโรงเรียนที่เขารวมโครงการ 

 สรุปผลการประชุมของโครงการ 

สวนท่ี 3  อ่ืนๆ 

 ภาพกจิกรรม 

 หลักสูตรการบําบัดรักษานกัเรียนที่สูบบหุร่ีในสถานศกึษาในจังหวัดเชียงราย 

 เอกสารแจกนกัเรียนกลุมตัวอยาง 
สมุดคูมือการชนะใจตนเอง 

   แผนพับ จากมลูนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี 
- โรคจากการสูบบุหร่ี 
- 7 วัน กอนบอกลาบุหร่ี 
- 10 เคล็ดลับ เลิกบุหร่ี 

รายช่ืออาจารยผูเขารวมโครงการ 

ประวัติผูวจิัย         

 
 
 
 
 


