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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อเปรยีบเทยีบผลลพัธข์องโปรแกรมเลกิบุหรี่ของพระสงฆใ์นอ าเภอภาช ีจงัหวดัพระนครศรอียุธยา 
ระหว่างกลุ่มที่มแีละไม่มอีาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เขา้มามสี่วนร่วม วิธีการ: การวจิยันี้เป็นการศกึษาแบบ
ทดลองทีม่ตีวัอย่างสองและมกีารวดัผลก่อน-หลงั อสม. ทีเ่ขา้ร่วมโครงการไดร้บัการอบรมจากเภสชักรในดา้นความรูเ้กีย่วกบัการ
ช่วยเลกิบุหรีแ่ละขัน้ตอนการด าเนินงานก่อนจะลงปฏบิตังิานจรงิ กลุ่มตวัอย่าง คอื พระสงฆท์ีส่บูบุหรีเ่ป็นประจ า จ านวน 66 รูป
ใน 8 ต าบล ผูว้จิยัสุ่มแยกต าบลเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แต่ละกลุ่มมพีระสงฆ ์33 รูป กลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมโดย
ไดร้บัการตดิตามโดย อสม. ทุกสปัดาห ์ระยะเวลาในการศกึษา คอื 12 สปัดาห ์การศกึษาเกบ็ขอ้มลูปรมิาณการสบูบุหรีป่ระจ าวนั 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่  และความรุนแรงของการเสพติดนิโคตินโดยใช้  Fagerstrom Test For Nicotine Dependence 
ผลการวิจยั: เมื่อประเมนิจากการเลกิสูบบุหรี่ได้ตลอด  7 วนั พบว่า กลุ่มทดลองสามารถเลกิบุหรี่ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมใน
สปัดาหท์ี ่4 (6 รปูหรอืรอ้ยละ 18.2  และ 1 รปูหรอืรอ้ยละ 3.0 ตามล าดบั, P=0.105) และในสปัดาหท์ี ่12 (เลกิได ้21 รปูหรอืรอ้ย
ละ 63.6 และ 7 รูปหรอืรอ้ยละ 21.2 ตามล าดบั, P=0.001) ทัง้นี้ ไม่มพีระสงฆท์ัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทีส่ามารถเลกิบุหรี่
ได้อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 4 และ 12 สปัดาห์ กลุ่มทดลองคะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
8.85±2.01 (P<0.001) โดยลดลงจาก 25.52±4.47 เหลอื12.97±7.62 (P<0.001)  และ 26.58±4.64 เหลอื 21.82±8.73 (P=0.002) 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามล าดบั ระดบัการติดนิโคตินในกลุ่มทดลองมีคะแนนลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม เท่ากบั 
2.61±0.61 คะแนน ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) ระดับการติดนิโคตินลดลงจาก 4.61±1.66 เหลือ1.36±2.19 คะแนน 
(P<0.001) และจาก 5.06±1.83 เหลอื 3.97±2.73 คะแนน (P=0.003) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามล าดบั สรปุ: โปรแกรม
การเลกิบุหรีท่ าใหพ้ระสงฆม์รีะดบัการตดินิโคตนิและพฤตกิรรมการสบูบุหรีท่ีล่ดลงทัง้ในกลุ่มทีม่แีละไม่ม ีอสม. มสี่วนร่วมในการ
ตดิตามดูแลพระสงฆ ์อย่างไรกต็าม ผลการเลกิบุหรีส่ าเรจ็ที ่12 สปัดาห ์ในกลุ่มที ่อสม. มสี่วนร่วมสงูกว่ากลุ่มทีไ่ม่ม ีอสม. อย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิจงึควรสนบัสนุนโปรแกรมเลกิบุหรีใ่นพระสงฆ ์และสนบัสนุน อสม. ใหม้สีว่นร่วมในโปรแกรมเลกิบุหรีด่ว้ย 
ค าส าคญั: การเลกิบุหรี ่อาสาสมคัรสาธารณสขุ พฤตกิรรมการสบูบุหรี ่พระสงฆ ์                                        
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Abstract 

Objective: To compare the outcomes of smoking cessation program for monks between that with and without 
the participation of village health volunteers (VHVs) at Phachi District, Phra Nakon Sri Ayutthaya Province.  Method: 
This study was an experimental trial with the two groups and pre-post test. VHVs in the program attended the training 
on knowledge regarding the help for smoking cessation and operating procedures from pharmacists before 
implementation of the program. The subjects consisted of 66 monks in 8 sub-districts who smoked regularly. The 
researchers randomly allocated sub-districts into control and experimental groups with 33 monks in each group. The 
experimental group received smoking cessation program which included weekly follow up by VHVs. Duration of study 
was 12 weeks. The study collected the data on daily smoking, smoking behavior and severity of nicotine dependence 
using Fagerstrom test.  Results: When evaluated from 7-day point prevalence abstinence, experimental group had a 
higher rate of abstinence than control group at the 4th week (6 monks (18.2%) and 1 monk (3%), respectively, P=0.105) 
and at the 12th week (21 monks (63.6 %) and 7 monks (21.2%), respectively, P=0.001). However, no monks had a 
continuous abstinence at the 4th and 12th week. The means of smoking behavior in the experimental group decreased 
more than the reduction in control group for 8.85±2.01 points (P<0.001). The means of smoking behavior decreased 
from 25.52±4.47 to 12.97±7.62 (P<0.001) and from 26.58±4.64 to 21.82±8.73 (P=0.002) in the experimental group and 
the control group respectively. Nicotine dependence in the experimental group decreased more than that in the control 
group for 2.61±0.61 points (P<0.001). The means of nicotine dependence decreased from 4.61±1.66 to 1.36±2.19 
(P<0.001) and from 5.06±1.83 to 3.97±2.73 (P=0.003) in the experimental group and the control group respectively. 
Conclusion: Smoking cessation program with and without the participation of VHVs in monitoring reduced dependence 
level and smoking behavior of monks. However, the effect on smoking cessation at the 12th week in the program with 
VHVs participation was significantly higher than that in the program without VHVs.  Therefore the smoking cessation 
program for monks should be supported and VHVs should be encouraged to participate in the program. 
Keywords: smoking cessation, village health volunteers, smoking behavior, monks                                       
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บทน า 
การเจ็บป่วยและการตายของคนไทยส่วนหนึ่งมี

สาเหตุจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่  ได้แก่ มะเร็งปอด 
มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งชนิดอื่น ๆ โรคหวัใจและหลอด
เลอืด และถุงลมโป่งพอง เป็นต้น (1) ปัญหาการสบูบุหรีเ่ป็น
ปัญหาส าคญั ในยุคปัจจุบนั แมม้กีารรณรงคใ์หท้ราบถงึพษิ
ภยัของการสบูบุหรีแ่ละมมีาตรการป้องกนัต่าง ๆ เช่น การ
ออกกฎหมายหา้มผูป้ระกอบการแสดงผลติภณัฑย์าสบูหรอื
ซองบุหรี ่ณ จุดขายปลกีทีท่ าใหผู้บ้รโิภคมองเหน็ แต่ยงัมผีู้
สูบบุหรี่ต่อเนื่องและไม่สามารถเลิกสูบได้ (2)  ในปี พ.ศ. 
2557  จ านวนประชากรที่มีอายุตัง้แต่ 15 ปีขึ้นไปมทีัง้สิน้ 
54.8 ล้านคน เป็นผู้สูบบุหรี่ 11.4 ล้านคน  โดยเป็นผู้ที่สูบ
บุหรีเ่ป็นประจ า 10 ลา้นคน และเป็นผูท้ีส่บูบุหรีน่าน ๆ ครัง้ 
1.4 ลา้นคน (3)  

คนไทยเสยีชวีติจากการสูบบุหรี ่ปีละ 41,185 คน 
ซึง่การสบูบุหรีก่่อใหเ้กดิโรคต่าง ๆ มากมาย โดยสามล าดบั
แรกที่มีการเสียชีวิตสูงสุดต่อปี ได้แก่ โรคถุงลมโป่งพอง 
จ านวน 10,427 คน โรคมะเรง็ปอด จ านวน 9,979 คน  และ
โรคหวัใจและหลอดเลอืด จ านวน 7,907 คน ตามล าดบั (4) 
จากขอ้มลูของโรงพยาบาลสงฆ ์ในปี พ.ศ. 2546-2547 พบว่า 
มพีระสงฆท์ีอ่าพาธจากการสบูบุหรีป่ระมาณ 18,000 รปู (คดิ
เป็นรอ้ยละ 30 ของความเจบ็ป่วยทัง้หมด) และยงัพบว่า โรค
ที่เป็นสาเหตุที่ท าให้พระสงฆ์มรณภาพที่โรงพยาบาลสงฆ์ 
สามอนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคมะเรง็ปอด โรคถุงลมโป่งพอง และ
วณัโรคปอด ตามล าดบั (1)  

การสบูบุหรีเ่ป็นปัญหาส าคญัในประชากรทุกกลุ่ม
รวมถึงพระสงฆ ์ซึ่งเป็นผู้น าทางศาสนา ท าใหพุ้ทธศาสนิก 
ชนเกิดความไม่เลื่อมใส และยังก่อให้เกิดปัญหาต่าง  ๆ 
ตามมา เช่น การก่อใหเ้กดิโรคแก่พระสงฆท์ีส่บูบุหรี ่ส าหรบั
ในบุคคลทัว่ไป การสบูบุหรี่ยงัเป็นสญัญาณส าคญัทีบ่่งบอก
ถงึการมพีฤตกิรรมเสีย่งอื่น ๆ คอื การเสพยาเสพติดอื่น ๆ 
เช่น แอลกอฮอล์ กญัชา เฮโรอีน เป็นต้น (1) ผู้ที่สูบบุหรี่
ติดต่อกนัเป็นเวลานาน จะรู้สกึไม่สบายจากการที่ร่างกาย
ดื้อต่อนิโคติน ท าให้ต้องสูบต่อไปเพื่อระงับอาการถอน
นิโคตนิ จงึท าใหย้ากต่อการเลกิบุหรี ่(5)  

การศกึษาในอดตีพบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม
การสบูบุหรีข่องพระสงฆ ์ ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองในการหลกีเลีย่งการสบูบุหรี ่การรบัรูก้ฎและขอ้หา้ม
เกี่ยวกบัการสูบบุหรี่ และการขาดความรู้ด้านพิษภัยของ
บุหรี ่เป็นตน้ (6) การส ารวจพระสงฆแ์ละสามเณรในปี 2547 

จ านวน  6,213 รูป พบความชุกของการสบูบุหรีใ่นภาพรวม
คิดเป็นร้อยละ 24.4 ภาคที่มีอัตราความชุกค่อนข้างสูง 
ไ ด้ แ ก่  ภ า ค ต ะ วัน อ อ ก  ภ า ค ก ล า ง  ภ า ค ใ ต้  แ ล ะ
กรุงเทพมหานคร ตามล าดับ เป็นที่น่าสงัเกตว่า ในภาค
เหล่าน้ี ผูส้บูบุหรีเ่ป็นพระสงฆม์ากกว่าสามเณรและค่อนขา้ง
มีอายุ แม้ว่าพระสงฆ์จะทราบและตระหนักถึงกฎระเบยีบ
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในศาสนสถาน การสูบบุหรี่ส่งผลให้
พระสงฆอ์าพาธดว้ยโรคจากการสบูบุหรีแ่ละเกดิภาพลกัษณ์
ในทางลบ แต่กย็งัมพีระสงฆจ์ านวนมากทีย่งัตดิบุหรีอ่ยู่ (7) 
 ในปี 2546-2558 มีพระสงฆ์ที่เข้ารับการรกัษาที่
คลินิกเลิกบุหรี่ ของโรงพยาบาลภาชี ทัง้หมด 35 รูป 
สามารถเลิกบุหรี่ได้เพียง 6 รูปเท่านั ้น การสอบถาม
พระสงฆ์ที่ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ พบว่า มีสาเหตุมาจาก
ความไม่สะดวกในการเดินทาง การไม่ต้องการมารกัษาที่
โรงพยาบาล เน่ืองจากระยะเวลาในการตรวจรกัษานาน และ
ไม่ไดร้บัการตดิตามผลการรกัษาอย่างต่อเนื่อง ซึง่ส่งผลให้
พระสงฆไ์ม่สามารถเขา้ถึงบรกิารสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง 
จากปัญหาดงักล่าว ผู้วจิยัเหน็ว่า การจดัโปรแกรมการเลกิ
บุหรี่ใหก้บัพระสงฆ ์โดยเน้นการมสี่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งมคีวามใกล้ชดิและมี
ความสมัพนัธก์บัคนในพืน้ที ่ใหม้สีว่นช่วยในการรณรงคแ์ละ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบุหรีข่องพระสงฆ์ น่าจะส่งผล
ใหพ้ระสงฆเ์ลกิบุหรีไ่ดม้ากขึน้ เนื่องจาก อสม. สามารถเขา้
ไปดูแลและใหค้วามรู้พระสงฆเ์กีย่วกบัเรื่องพษิภยัของบุหรี ่
และท าให้พระสงฆ์ได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
ป้องกนัการกลบัมาสบูใหม่ (8)  นอกจากนี้ อสม. ยงัสามารถ
ช่วยใหพ้ระสงฆต์ดัสนิใจเลกิบุหรีแ่ละเลกิไดอ้ย่างยัง่ยนื และ
สามารถแนะน าให้เลิกและการติดตามประคับประคอง
ป้องกันการกลับมาสูบใหม่ (9) ดังนัน้ ในงานวิจัยนี้  จึง
เลง็เหน็ความส าคญัของ อสม. ในการมสี่วนช่วยใหพ้ระสงฆ์
เลิกบุหรี่ วตัถุประสงค์ของการวิจยั คือ เพื่อเปรียบเทียบ
ผลลพัธ์ของโปรแกรมเลิกบุหรี่ของพระสงฆ์ในอ าเภอภาช ี
จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ระหว่างกลุ่มที่มแีละไม่ม ีอสม. 
เขา้มามสีว่นร่วมในโปรแกรมการเลกิบุหรี ่
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กลุ่มควบคุม ซึ่งผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวรในวนัที ่4 
สงิหาคม 2560 (IRB No. 0269/60) การศกึษานี้ด าเนินการ
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ในเวลา 3 เดือน ตัง้แต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2560–
กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2561 ในอ าเภอภาชี จงัหวดัพระนครศรี 
อยุธยา 
 ตวัอย่างพระสงฆ ์
           ตวัอย่าง คอื พระสงฆท์ี่สูบบุหรี่เป็นประจ าของวดั
ต่าง ๆ  ในอ าเภอภาช ีจงัหวดัพระนครศรอียุธยา จ านวน 66 
รูป บุหรีใ่นการศกึษานี้หมายถงึบุหรีซ่องเท่านัน้ เกณฑก์าร
คดัตวัอย่างเขา้การวจิยั คอื สูบบุหรี่มากกว่าหรอืเท่ากบั 1 
มวน/วนั และมโีทรศพัทเ์พื่อใหส้ะดวกแก่การตดิตาม  
 ส่วนเกณฑ์การคดัตัวอย่างออกจากการวิจยั คือ 
พระสงฆต่์างชาตทิีไ่ม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได ้พระสงฆ์
ที่เคยเขา้ร่วมโปรแกรมการเลกิบุหรี่มาก่อน เนื่องจากอาจ
ท าใหไ้ม่สามารถระบุไดอ้ย่างชดัเจนว่า ผลทีเ่กดิเป็นผลจาก
โปรแกรมการเลิกบุหรี่ในครัง้นี้หรือไม่ และพระสงฆ์ที่ไม่
สมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างต่อเนื่องและพระสงฆท์ี่ลา
สกิขาระหว่างการเกบ็ขอ้มลู 

พระสงฆท์ัง้หมดอาศยัใน 8 ต าบล ผูว้จิยัจบัสลาก
แบ่งต าบลเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุม คอื พระสงฆ์ 33 รูปใน
ต าบลกระจวิ หนองน ้าใส ดอนหญ้านาง และพระแกว้ ส่วน
กลุ่มทดลอง คอื พระสงฆ์ 33 รูปในต าบลระโสม ภาช ีโคก
ม่วง และไผ่ลอ้ม กลุ่มควบคุมไม่ม ีอสม. เขา้มามสีว่นร่วมใน
โปรแกรมการเลกิบุหรี่ กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ม ีอสม. เขา้
มามีส่วนร่วมในโปรแกรมการเลิกบุหรี่ ทัง้นี้ อสม. 1 คน 
ดแูลพระสงฆ ์1 รปู  

งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง การ
ค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรส าหรบัการเปรียบเทียบตัว
แปรเชงิคุณภาพ (อตัราการเลกิบุหรี)่ ของประชากรสองกลุ่ม
ที่เป็นอิสระต่อกนั การศึกษาของ ปรีดา เบญจนากาศกุล 
(11) ทีพ่บอตัราการเลกิบุหรีท่ีร่อ้ยละ 43.7 และ 75 ในกลุ่ม
ควบคุมและทดลอง ตามล าดับ แต่เนื่ องจากการศึกษา
ดังกล่าวมีการติดตามทางโทรศัพท์และแตกต่างจาก
การศกึษาครัง้นี้ทีใ่ช ้อสม. ตดิตามดูแลพระสงฆด์ว้ยตนเอง
ทุกสปัดาห ์ผูว้จิยัเลง็เหน็ว่า การตดิตามอย่างใกลช้ดิน่าจะ
ช่วยให้มีอัตราการเลิกบุหรี่ที่สูงขึ้น ทางผู้วิจ ัยจึงได้ปรับ
อตัราการเลกิบุหรีท่ีร่ะยะสิน้สดุการรกัษาของกลุ่มศกึษาจาก
รอ้ยละ 75 เป็นรอ้ยละ 80 และใหอ้ตัราการเลกิบุหรีข่องกลุ่ม
ควบคุมเท่ากบัการศกึษาเดมิ คอื รอ้ยละ 43.7 การค านวณ
ได้ขนาดตวัอย่าง 28 รูป ทัง้นี้เพื่อป้องกนัการสูญหายของ
ตัวอย่าง ผู้วิจ ัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 15 
ดงันัน้ จงึใชต้วัอย่างกลุ่มละ 33 รปู 

 อสม. ในการวิจยั 
 เกณฑใ์นการคดัเลอืก อสม. 33 คนเพื่อช่วยเหลอื
พระสงฆใ์หเ้ลกิบุหรีใ่นการวจิยันี้ คอื 1) ตอ้งมคีวามสมคัรใจ
ในการปฏบิตังิานในครัง้นี้ 2) ไม่สบูบุหรีห่รอืเลกิบุหรีม่าแลว้
ไม่น้อยกว่า 1 ปี 3) มีความรู้ที่สามารถอ่านออกเขยีนได้ 
และ 4) ผ่านการอบรมงานด้านบุหรี่จากเภสัชกรของ
โรงพยาบาลภาชเีพื่อให้สามารถช่วยเหลอืพระสงฆใ์ห้เลิก
บุหรี ่ 
 เครือ่งมือการวิจยั 

เครื่องมอืเพื่อเกบ็ขอ้มูลประกอบดว้ย 4 ส่วน ส่วน
ที่ 1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของพระสงฆท์ี่เขา้ร่วม
วจิยั ส่วนที ่2 เป็นแบบบนัทกึปรมิาณการสบูบุหรีป่ระจ าวนั
ด้วยตนเองของพระสงฆ์ ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถาม
พฤตกิรรมการสบูบุหรีข่องพระสงฆ ์ซึง่ประยุกตจ์ากแบบวดั
ของ สรายุทธ นามเมือง (12) แบบวัดมี 8 ข้อ แต่ละข้อมี
ค าตอบ 4 ระดบั คือ ทุกครัง้ (4 คะแนน) เกือบทุกครัง้ (3 
คะแนน) บางครัง้ (2 คะแนน) และไม่เคยเลย (1 คะแนน) 
ค าถาม 8 ขอ้มดีงันี้ 1) หลงัตื่นนอน ท่านสบูบุหรีภ่ายในครึง่
ชัว่โมง 2) ก่อนออกบิณฑบาต ท่านสูบบุหรี่  3) ก่อนฉัน
อาหาร ท่านสบูบุหรี ่4) หลงัฉนัอาหาร ท่านสบูบุหรี ่5) ก่อน
นอน ท่านสูบบุหรี่ 6) เมื่อออกไปปฏิบัติศาสนกิจนอกวดั 
ท่านพกบุหรีแ่ละอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการสบูบุหรี่ 7) ท่านสบูบุหรี่
จนถงึกน้มวนหรอืเกอืบหมดมวน และ 8) เวลาว่าง ท่านสบู
บุหรี ่เครื่องมอืดงักล่าวผ่านการประเมนิความตรงเชงิเนื้อหา
จากผูเ้ชีย่วชาญ จ านวน 3 ท่าน โดยค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
IOC (Index of  item Objective Congruence) (13) ไ ด้
เท่ ากับ 0.87 การทดสอบความเที่ยงพบ Cronbach’s 
coefficient 0.75  

ส่วนที่ 4 เป็นแบบประเมนิระดบัความรุนแรงของ
ก า ร เ ส พ ติ ด นิ โ ค ติ น  ( Fagerstrom test for nicotine 
dependence) ฉบบัทีด่ดัแปลงโดยวนัด ีไตรภพสกุลและฉนั
ชาย สทิธพินัธุ ์(14) คะแนนทีส่งูบ่งบอกระดบัการตดินิโคตนิ
ที่มาก เกณฑ์ในการแปลผล มีดังนี้  7-10, 4-6 และ <4 
หมายถงึการตดินิโคตนิมาก ปานกลาง และน้อย ตามล าดบั 
 การด าเนินการวิจยั 
 การแทรกแซงในการศกึษานี้ใชห้ลกัการ 5A (10) 
โดย A1-A4 (ask, advise, assess, assist) เป็นบทบาทของ
เภสชักร โดยมกีารถามประวตักิารสบูบุหรี่ การแนะน าโทษ
พษิภยั การประเมนิระดบัการตดินิโคตนิ ความตัง้ใจในการ
เลกิบุหรี ่และการจดัเตรยีมความชว่ยเหลอื พจิารณาก าหนด
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วธิกีารบ าบดัและจดัหาเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งใหก้บัผูท้ีเ่ขา้ร่วม
โปรแกรมการเลกิบุหรี่ เป็นต้น ส่วน อสม. จะมบีทบาทใน
ขั ้นตอน A5 (arrange follow-up) คือ  การติดตามดูแล
พระสงฆ์อย่างใกล้ชิดทุก ๆ สปัดาห์ ตลอดระยะเวลา 12 
สัปดาห์ รูปที่ 1 แสดงขัน้ตอนการด าเนินการวิจัยและ
กิจกรรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม การวิจยัเริ่มโดย
เภสัชกรชี้แจงขัน้ตอนการด าเนินการวิจัยแก่พระสงฆ์ที่
สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั พรอ้มทัง้ใหล้งนามในหนังสอื
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั หลงัจากนัน้ให้พระสงฆ์ทัง้
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 

ขอ้มูลด้านพฤตกิรรมการสูบบุหรี ่แบบประเมนิระดบัความ
รุนแรงของการเสพตดินิโคตนิ  
 ต่อมา เภสัชกรอบรมให้ความรู้เรื่องสารพิษที่
ส าคัญในควันบุหรี่ พิษภัยของบุหรี่ โรคที่เกิดจากบุหรี่
เหตุผลทีต่อ้งควบคุมการบรโิภคยาสบู การสรา้งสงัคมไทย 
ปลอดบุหรี ่ความรูเ้กีย่วกบักฎหมายหา้มสบูบุหรีใ่นวดั การ
บ าบดัโรคติดบุหรี่โดยไม่ใช้ยา การให้ค าแนะน าพระสงฆ์
เรื่องการปฏิบัติตัวในการเลิกบุหรี่ทัง้กลุ่มควบคุม กลุ่ม
ทดลอง และ อสม. พรอ้มกนั การใหค้วามรูใ้ชส้ือ่วดิทีศัน์ สือ่
อเิลก็ทรอนิกส ์เช่น PowerPoint และสือ่สิง่พมิพ ์แผ่นพบั

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการด าเนินการวจิยัและกจิกรรมทีท่ าในพระสงฆแ์ต่ละกลุ่ม 

คดัเลอืกพระสงฆท์ีม่คีุณสมบตัติามเกณฑ ์เขา้ร่วมการวจิยั 

1. เภสชักรชีแ้จงขัน้ตอนการวจิยัและจดัอบรมใหค้วามรู้เรือ่งบุหรี ่แก่พระสงฆท์ีส่บูบุหรีเ่ป็นประจ าทีส่มคัรใจเขา้ร่วมงานวจิยั 
2. เภสชักรประเมนิพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ปรมิาณการสูบบุหรี่ และความรุนแรงของการเสพติดสารนิโคติน โดยใช้
แบบสอบถาม พระสงฆต์อบแบบสอบถามดว้ยตนเองก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการเลกิบุหรี่ 
3. เภสชักรแจกแบบบนัทกึปรมิาณการสบูบุหรีป่ระจ าวนั ตวัอย่างเป็นผูบ้นัทกึขอ้มลูในแต่ละวนัดว้ยตนเอง 

 
 

พระสงฆ ์กลุ่มควบคุม (33 รปู) 
เขา้ร่วมโปรแกรมการเลกิบุหรีท่ีไ่มม่ ีอสม. 
เขา้มามสี่วนร่วมในการเลกิบุหรีข่องพระสงฆ ์

พระสงฆ ์กลุ่มทดลอง (33 รปู) 
เขา้ร่วมโปรแกรมการเลกิบุหรีท่ีม่ ีอสม. 

เขา้มามสี่วนร่วมในการเลกิบุหรีข่องพระสงฆ ์

อสม. จะท าหน้าทีต่่าง ๆ ดงันี้ 
1. สอบถามอาการทีเ่กดิขึน้ขณะเลกิบุหรี ่

2. เน้นย ้าขอ้ดขีองการเลกิสบูบุหรี/่ขอ้เสยีของการสบูบุหรีใ่หพ้ระสงฆท์ราบ 
3. ใหค้วามรูเ้รือ่งการปฏบิตัติวัขณะเขา้ร่วมโปรแกรมการเลกิบุหรี ่
4. ใหค้ าแนะน าการบนัทกึขอ้มลูการสบูบุหรีป่ระจ าวนั 
5. ตดิตามผลการเลกิบุหรีข่องพระสงฆอ์ย่างใกลช้ดิ ดว้ยตนเอง ทุกๆ สปัดาห์ 
6. ติดตามประคบัประคองป้องกันการกลับมาสูบใหม่ โดยการใช้โทรศพัท์

ตดิตามหรอืเน้นย ้าถงึความส าคญัของการเลกิบุหรีอ่ย่างต่อเนื่อง เพือ่ป้องกนั
การกลบัมาสบูใหม ่

 

อสม.ตดิตามผลการเลกิ
บุหรีด่ว้ยตนเองทุกสปัดาห ์

ประเมนิผลโดยเภสชักร   
สปัดาหท์ี ่4 ประเมนิการเลกิบุหรี ่ 
สปัดาหท์ี ่12 ประเมนิการเลกิบุหรี ่พฤตกิรรมการสบูบุหรี ่และระดบัความรุนแรงของการเสพตดิสารนิโคตนิ 
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หนังสอื โปสเตอร์ ที่แสดงถึงโทษและอนัตรายของการสูบ
บุหรี่ โดยได้รบัการสนับสนุนจากมูลนิธริณรงค์เพื่อการไม่
สูบบุหรี่และเครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการ
บรโิภคยาสบู  
 หลังจากนัน้ เภสัชกรชี้แจงขัน้ตอนการบันทึก
ข้อมูลในแบบบันทึกปริมาณการสูบบุหรี่ประจ าวันแก่
พระสงฆ์ที่เข้าร่วมวิจัย เวลาที่ใช้ในการสอนและแนะน า
ทัง้หมด คอื 3 ชัว่โมง 
 พระสงฆก์ลุ่มทดลองได้รบัการติดตามโดย อสม. 
ทุกสปัดาห์ รวม 12 ครัง้ อสม. 33 คนที่ช่วยเหลอืพระสงฆ์
ใหเ้ลกิสบูบุหรี ่มหีน้าทีไ่ดแ้ก่ ใหค้ าแนะน าพระสงฆใ์นเรื่อง
ต่าง ๆ เช่น การปฏิบตัิตัวขณะเข้าร่วมโปรแกรมการเลิก
บุหรี ่การเน้นย ้าถงึขอ้ดขีองการเลกิบุหรี ่ขอ้เสยีของการสบู
บุหรี ่การใหค้ าแนะน าการบนัทกึขอ้มลูการสบูบุหรีป่ระจ าวนั 
การติดตามผลการเลกิบุหรีข่องพระสงฆอ์ย่างใกล้ชดิ ทัง้นี้ 
อสม. อาจไปติดตามด้วยตนเอง หรอืติดตามทางโทรศพัท์ 
ทุก ๆ สัปดาห์ และติดตามประคับประคองป้องกันการ
กลบัมาสูบใหม่โดยการใช้โทรศพัท์ติดตามหรือเน้นย ้าถึง
ความส าคญัของการเลกิบุหรีอ่ย่างต่อเนื่อง เป็นต้น อสม. ที่
ผ่านการอบรมจะได้รบัเกียรติบตัร จากโรงพยาบาลภาชี 
เพื่อแสดงว่า มีความรู้และความสามารถที่พร้อมปฏิบัติ
หน้าที่ตามบทบาทหน้าที่ ส่วนพระสงฆ์กลุ่มควบคุม จะ
ไม่ไดร้บัการตดิตามจาก อสม. 
 การประเมินผล 
 การประเมินผลการเลิกบุหรี่ท าโดยเภสัชกรที่
สปัดาหท์ี ่4 และ 12 ในพระสงฆท์ัง้ 2 กลุ่ม โดยประเมนิจาก
แบบบันทึกปริมาณการสูบบุหรี่ด้วยตนเอง การศึกษา
ประเมนิการไม่สูบบุหรี่เลยตลอด 7 วนั (point prevalence 
abstinence) ก่อนวันประเมิน หรือการเลิกบุหรี่ได้อย่าง
ต่อเนื่องตัง้แต่วันก าหนดเลิกบุหรี่ (ในการวิจัยนี้ คือ วัน
ถัดไปนับจากวนัเข้าร่วมโปรแกรม) จนถึงวันประเมินผล 
(continuous abstinence) เมื่อสิน้สดุการวจิยัทีร่ะยะเวลา 12 
สปัดาห์ พระสงฆ์ทัง้ 2 กลุ่มตอบแบบสอบถามพฤติกรรม
การสบูบุหรีข่องพระสงฆแ์ละแบบประเมนิระดบัความรุนแรง
ของการเสพตดินิโคตนิ  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวเิคราะหข์อ้มลูใชโ้ปรแกรม Statistic Package 
for the Social Science (SPSS) Version 20.0 โดยก าหนด
ระดับความเชื่อมัน่ที่ร้อยละ 95 การศึกษาใช้สถิติ chi-
square test และ Fisher’s exact test เปรียบเทียบความ

แตกต่างของข้อมูลไม่ต่อเนื่อง ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการซื้อ
บุหรี่ต่อเดือน ผลการเลิกบุหรี่ที่สปัดาห์ที่ 4 และสปัดาห์ที่ 
12 การศึกษาใช้สถิติ paired t-test เปรียบเทียบคะแนน
พฤตกิรรมและระดบัการตดินิโคตนิระหว่างก่อนและหลงัเขา้
โปรแกรมทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง นอกจากน้ีใชส้ถติ ิ
independent t-test เปรยีบเทยีบทัง้ค่าเฉลี่ยพฤตกิรรมและ
ระดบัการติดนิโคตินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ภายหลงัเสรจ็สิน้การศกึษา 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลพืน้ฐาน 
 พระสงฆ์เข้าร่วมโปรแกรมการเลิกบุหรี่ 66 รูป 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม  33 รูป และกลุ่มทดลอง 33 รูป 
การศกึษาในครัง้นี้ไม่มพีระสงฆอ์อกจากการศกึษาก่อนครบ
ก าหนด ตารางที่ 1 แสดงขอ้มูลพื้นฐานกลุ่มตวัอย่าง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีลกัษณะทัว่ไปไม่แตกต่างกนัใน
เรื่องอายุ จ านวนพรรษาทีบ่วช ปรมิาณบุหรีท่ีส่บู ระยะเวลา
ทีส่บูบุหรี ่และค่าใชจ้่ายการซือ้บุหรี/่เดอืน  
 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองสูบบุหรี่ใกล้เคยีงกนั 
คื อ  วั น ล ะ  15.36±4.78 ม ว น แ ล ะ  16.36±5.63 ม ว น 
ตามล าดับ ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ คือ 18.82±15.41 ปี และ 
21.18±13.30 ปี ตามล าดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
รอ้ยละ 30.3 และ 24.2 ซือ้บุหรีม่ากกว่า 500 บาทต่อเดอืน 
 
ผลของโปรแกรมฯ ต่อการเลิกบุหร่ี 
 ตารางที่ 2  แสดงผลการเลิกบุหรี่หลังเข้าร่วม
โปรแกรม เมื่อประเมนิจากความสามารถเลกิบุหรี่ตลอด 7 
วนัก่อนวนัประเมนิผล พบว่า ในสปัดาห์ที่ 4  กลุ่มทดลอง
สามารถเลกิบุหรี่ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่มนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(6 รูปหรอืรอ้ยละ 18.2 และ 1 รูปหรอืรอ้ยละ 3.0 
ตามล าดบั) ส่วนในสปัดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองสามารถเลกิ
บุหรี่ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(21 
รูปหรอืรอ้ยละ 63.6 และ 7 รูปหรอืรอ้ยละ 21.2 ตามล าดบั) 
ในการศึกษานี้ ไม่มีพระสงฆ์ทัง้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองทีเ่ลกิบุหรีไ่ดอ้ย่างต่อเนื่อง 
 
ผลของโปรแกรมฯ ต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 ตารางที่ 3 แสดงคะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ คะแนนพฤตกิรรมการสบู
บุหรีใ่นระดบัต ่า หมายถงึ ความถีข่องการสบูบุหรีน้่อยใน 
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      ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษา (n =66)  

ขอ้มลูทัว่ไป 
จ านวน (รอ้ยละ) 

P 

กลุ่มควบคมุ (n=33) กลุ่มทดลอง (n=33) 
อายุเฉลีย่ (ปี)±SD 47.09±15.95 46.97±15.02 0.4221 

จ านวนพรรษาทีบ่วชเฉลีย่ (พรรษา)±SD 10.64±11.22 8.12±11.53 0.3601 
ปรมิาณบุหรีท่ีส่บูเฉลีย่ (มวน)±SD 15.36±4.78 16.36±5.63 0.4401 
ระยะเวลาทีส่บูบุหรีเ่ฉลีย่ (ปี)±SD 18.82±15.41 21.18±13.30 0.4911 
ค่าใชจ้่ายการซือ้บหุรี/่เดอืน 
  ญาตโิยมน ามาถวาย 

 
2(6.1) 

 
3(9.1) 

 
0.6942 

  ต ่ากว่า 100 บาท 2(6.1) 3(9.1)  
  101-200 บาท 4(12.1) 2(6.1)  
  201-300 บาท 3(9.1) 1(3.0)  
  301-400 บาท 8(24.2) 13(39.4)  
  401-500 บาท 4(12.1) 3(9.1)  
  500 บาทขึน้ไป 10(30.3) 8(24.2)  

 1: independent t-test, 2: chi’s square   
 
ช่วงเวลาต่าง เช่น หลงัตื่นนอน ก่อนออกบณิฑบาต ก่อนฉนั
อาหาร ก่อนนอน เป็นต้น พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนเข้าสู่โปรแกรมฯ ไม่มีความ
แตกต่างกัน หลังเข้าโปรแกรมฯ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
พระสงฆ์กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสูบ
บุหรีล่ดลง 4.76±8.21 และ 12.55±6.51 คะแนน ตามล าดบั
ซึง่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.002 และ <0.001 ตามล าดบั) 

หลงัเขา้โปรแกรมฯ เป็นเวลา 12 สปัดาห ์พระสงฆ์
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
อยู่ 8.85±2.01 คะแนน ซึง่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) 
 
ผลของโปรแกรมฯ ต่อการติดนิโคติน 
 ตารางที ่4 แสดงระดบัความรุนแรงของการเสพตดิ
นิโคตนิก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 12 สปัดาหพ์ระสงฆ์

ที่เข้าโปรแกรมฯ 12 สัปดาห์ทัง้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีระดบัความรุนแรงของการเสพติดนิโคตินลดลง 
1.09±1.94 และ 3.24±2.09 คะแนน ตามล าดับ ซึ่ง มี
นัยส าคัญทางสถิติ  (P=0.003 และ <0.001 ตามล าดับ) 
อย่างไรกต็าม ที ่12 สปัดาหห์ลงัการแทรกแซง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนลดมากกว่ากลุ่มควบคุม เท่ากับ 2.61±0.61 
คะแนน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
(P<0.001)  
 

การอภิปรายผล 
 ตวัอย่างในการศกึษานี้สูบบุหรี่ประมาณ 15 มวน
ต่อวนั โดยเริม่สบูบุหรีต่ัง้แต่ก่อนทีจ่ะบวช ซึง่สอดคลอ้งกบั
ที่สรายุทธ นามเมือง (12) รายงานว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่
ทีม่ารกัษาทีโ่รงพยาบาลสงฆส์บูบุหรี ่10-19 มวนต่อวนั   

 
          ตารางท่ี 2.  ผลการเลกิบุหรีห่ลงัเขา้รว่มโปรแกรม 

การประเมนิผล สปัดาหท์ี ่ กลุ่มควบคมุ (n=33) กลุ่มทดลอง (n=33) P 
เลกิบุหรีต่ลอด 7 วนั 4 1 (3.0) 6 (18.2) 0.1051 

 12 7 (21.2) 21 (63.6) 0.0012 
เลกิบุหรีอ่ย่างต่อเนื่อง 4 0 (0) 0 (0) - 

 12 0 (0) 0 (0) - 

        1: Chi square test, 2: Fisher’s exact test 
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    ตารางท่ี 3. ค่าเฉลีย่(SD) พฤตกิรรมการสบูบุหรีข่องพระสงฆก์่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 12 สปัดาห ์
ตวัแปร1 กลุ่มควบคมุ (n=33) P กลุ่มทดลอง  P 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั 
พฤตกิรรมการสบูบุหรี ่ 26.58±4.64 21.82±8.73  25.52±4.47 12.97±7.62  

ผลต่างในช่วงก่อนและหลงั 4.76±8.21 0.0021 12.55±6.51 <0.0011 
    ผลต่างระหว่างกลุ่มในชว่งหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  8.85±2.01 <0.0012 

 1: คะแนนมพีสิยัทีเ่ป็นไปได ้คอื 8-32       2: paired t-test    3: independent t-test 
 

การประเมนิผลการเลกิบุหรีต่ลอด 7 วนัในสปัดาห์
ที ่4 พบว่าไม่มคีวามแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง แต่ในสปัดาหท์ี ่12 กลุ่มทดลองสามารถเลกิบุหรีไ่ด้
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ นท ีหลกีชัว่และชวนชม ธนา
นิธศิกัดิ ์(14) ที่กลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมการเลกิบุหรีซ่ึง่
ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกบับุหรี่ โทษของการสูบ
บุหรีแ่ละประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการเลกิบุหรี ่ และการตดิตาม
ให้ค าปรกึษาแนะน า กลุ่มควบคุมได้รบัความรู้ การศึกษา
ดงักล่าวประเมนิผลจากแบบบนัทกึปรมิาณการสบูบุหรีด่ว้ย
ตนเอง ซึ่งพบว่า ผลการเลิกบุหรี่ตลอด 7 วันของกลุ่ม
ทดลองมมีากกว่ากลุ่มควบคุม 

ในงานวจิยันี้ ไม่มพีระสงฆท์ัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองทีส่ามารถเลกิบุหรีไ่ดอ้ย่างต่อเนื่อง ทัง้ทีส่ปัดาหท์ี ่4 
และสปัดาหท์ี ่12 ทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก งานวจิยันี้ เป็นการ
ให้ความรู้พระสงฆเ์พยีงอย่างเดยีว แต่หากใช้วธิกีารอื่น ๆ  
ร่วมด้วย เช่น ชาชงหญ้าดอกขาว หญ้าดอกขาวแคปซูล 
เป็นต้น อาจส่งผลให้มีการเลิกบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่องได้ 
งานวจิยัของ ปรดีา เบญจนากาศกุล (11) และ วนัด ีไตรภพ
สกุลและฉนัชาย สทิธพินัธุ ์(14) พบว่า การใชห้ญา้ดอกขาว
ร่วมดว้ย ช่วยใหต้วัอย่างเลกิบุหรีไ่ดอ้ย่างต่อเนื่องได ้ 

การศึกษาของ นุสรณ์ คูธนะวนิชพงษ์และคณะ 
(16) พบว่า ควรมกีารด าเนินงานเพื่อใหว้ดัปลอดบุหรีอ่ย่าง
ยัง่ยืน โดยการก าหนดนโยบายจากมหาเถระสมาคมและ
ขบัเคลื่อนในพื้นที่โดยเจ้าอาวาสอย่างจริงจงัต่อเนื่องเพื่อ
ป้องกนัการกลบัมาสบูซ ้าของพระสงฆ์ อกีทัง้การศกึษาของ 
เสาวลกัษณ์ ลกัษมจีรลักุลและคณะ (17) พบว่า หากมกีาร
ตดิตามผูส้บูบุหรีอ่ย่างใกลช้ดิและต่อเนื่อง จะสามารถท าให้
เลกิบุหรีไ่ด้ การศกึษาของ ศริาณี อิม่น ้าขาว (18)  ไดม้กีาร
เสนอใหม้กีจิกรรมอื่น ๆ ท าทดแทน ไม่อยู่ใกลค้นทีส่บูบุหรี่ 
และใหร้บัประทานผลไมร้สเปรีย้วจะเพิม่ความส าเรจ็ในการ
เลกิบุหรีม่ากยิง่ขึน้ 
 ในการศึกษานี้  หลังเข้าร่วมโปรแกรมทัง้กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ ลดลง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ซึ่งเป็นผลจากการให้ความรู้กบั
พระสงฆท์ัง้ 2 กลุ่ม แต่กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการสบูบุหรี่
ที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาของ พมิพ์นิภา ดศิรนิทร์ไตรภาดา 
(19) ทีพ่บว่า ทีส่ปัดาหท์ี ่12 เมื่อสิน้สุดการวจิยั พฤตกิรรม
การสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองและ
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม และยงัสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ เดอืนทพิย ์เขษมโอภาสและพรทพิย ์ชวีะพฒัน์ (20)

 
ตารางท่ี 4. ระดบัความรุนแรงของการเสพตดินิโคตนิก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 12 สปัดาห ์

คะแนนจากแบบวดัของ 
Fagerstrom 

กลุ่มควบคมุ (n=33) P กลุ่มทดลอง  P 
ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

7-10 คะแนน 10(30.3) 7(21.2)  3(9.1) 1(3.0)  
4-6 คะแนน 17(51.5) 15(45.5)  20(60.6) 4(12.1)  

น้อยกว่า 4 คะแนน 6(18.2) 11(33.3)  10(30.3) 28(84.8)  
ค่าเฉลีย่±SD 5.06±1.83 3.97±2.73  4.61±1.66 1.36±2.19  

ผลต่างก่อนและหลงั 1.09±1.94 0.0031 3.24±2.09 <0.0011 
        ผลต่างระหว่างกลุ่มในช่วงหลงัเขา้รว่มโปรแกรม  2.61±0.61   <0.0012 

1: paired t-test, 2: independent t-test 
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ซึ่งพบว่า  ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ตัวอย่างมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เนื่องจากไดร้บัก าลงัใจและค าแนะน าการปฏบิตัติวัเพื่อเลกิ
บุหรีโ่ดยใชก้ลยุทธ ์5A จากพยาบาล ถงึแมว้่าในงานวจิยันี้ 
กลุ่มตวัอย่างจะเป็นพระสงฆ ์แต่กไ็ด้รบัการให้ความรู้และ
แนะน าการปฏิบตัิตัวโดยใช้หลกัการ 5A ซึ่ง A1-A4 (ask, 
advise, assess, assist) เป็นบทบาทของเภสชักร และ A5 
(arrange follow-up) เป็นบทบาทของ อสม. ในการตดิตาม
ดูแลพระสงฆ์ทุกสปัดาห์  มาตรการนี้ส่งผลให้พระสงฆ์มี
พฤตกิรรมการสบูบุหรีล่ดลงไดเ้ช่นเดยีวกนั การศกึษาของ 
เดือนทิพย์ เขษมโอภาสและพรทิพย์ ชีวะพัฒน์ (20) ยัง
พบว่า การใหค้ าปรกึษารายบุคคลท าใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรม
มคีวามรูแ้ละความตัง้ใจในการเลกิสบูบุหรีม่ากขึน้ และสง่ผล
ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ ถึงแม้ว่ากลุ่มที่ใช้ศกึษาไม่ใช่
พระสงฆ์แต่ก็ยงัให้ผลการศึกษาไปในทิศทางเดียวกนักบั
การศึกษานี้ วราภรณ์ ภูมิสวสัดิแ์ละคณะฯ (21) กล่าวว่า 
การให้ค าปรกึษาหลาย ๆ ครัง้มผีลต่อความส าเรจ็ของการ
เลกิบุหรี่ การเพิม่เวลาและจ านวนครัง้ในการให้ค าปรกึษา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปรึกษาตัวต่อตัวจะเพิ่มโอกาส
ประสบความส าเรจ็  

หลังเข้าร่วมโปรแกรมทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมคีวามรุนแรงของการเสพตดินิโคตนิทีล่ดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิซึง่เป็นผลจากการใหค้วามรูก้บัพระสงฆ์
ทัง้ 2 กลุ่ม แต่กลุ่มทดลองมีความรุนแรงของการเสพติด
นิโคตินที่ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  พิมพ์นิภา ดิศรินทร์ไตร
ภาดา (19) ในพนักงานชายในอุตสาหกรรมปัน่ทอดา้ยทีส่บู
บุหรี่ที่ได้รับการให้ค าปรึกษาสปัดาห์ละ 1 ครัง้ พบว่า ที่
สปัดาห์ที่ 12 เมื่อสิ้นสุดการวิจยั ความรุนแรงของการติด
นิโคตินของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ  

ในการวจิยันี้ พบว่า การม ีอสม. เขา้ไปมสี่วนร่วม
ในโปรแกรมฯ ท าให้สามารถติดตาม สอบถาม และก ากบั
ดูแลไดอ้ย่างใกลช้ดิ อสม.เป็นบุคคลในพืน้ที ่ประกอบกบัมี
ความสมัพนัธ์ภายในชุมชน โดย อสม. สามารถเข้าถึงได้
มากกว่าและไดร้บัความไวว้างใจจากพระสงฆใ์นชุมชน อาจ
เป็นผลให้พระสงฆใ์นกลุ่มทดลองมพีฤติกรรมการสูบบุหรี่
และความรุนแรงของการเสพติดนิโคตินที่ลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุม ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กรองจติ วาทสีาธก
กิจ (9) และณัฐกฤตา ทุมวงศ์(22) ที่กล่าวว่า อสม.มีส่วน

ช่วยและเป็นก าลงัส าคญัในการคดักรองและส่งเสรมิท าให้
เกดิการเลกิบุหรีไ่ดด้ยีิง่ขึน้ ทัง้ยงัสอดคลอ้งกบัผลการศกึษา
ของ ปรชัพร กลบีประทุมและคณะ(23) ทีศ่กึษาในต าบลบาง
แกว้ อ าเภอเมอืงอ่างทอง จงัหวดัอ่างทอง และพบว่า การม ี
อสม. ติดตามเยี่ยมบา้น สามารถช่วยให้ผู้สูบบุหรี่เลกิบุหรี่
ได้ ตัวอย่างในการศกึษาดงักล่าวเป็นประชาชนที่สูบบุหรี่ 
ซึ่งแตกต่างกับงานวิจยันี้ที่ท าในพระสงฆ์ที่สูบบุหรี่ แต่ก็
ยงัให้ผลการศกึษาไปในทศิทางเดยีวกนั และยงัสอดคล้อง
กบัการศกึษาของ ภูดทิ เตชาติวฒัน์ และนิทรา กจิธรีะวุฒิ
วงษ์ (24) ที่กล่าวว่า การสนับสนุนกิจกรรมเพื่อให้ความรู้ 
อสม. อย่างต่อเนื่องจะสง่ผลให ้อสม. มคีวามกระตอืรอืรน้ มี
ทกัษะในการประสานงาน เขา้กบัประชาชนไดง้่าย และเกดิ
ความไวว้างใจของคนในพืน้ทีอ่กีดว้ย 

ในส่วนของกลุ่มควบคุม พฤติกรรมการสูบบุหรี่
และความรุนแรงของการเสพติดนิโคตนิลดลงภายหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมเช่นเดยีวกนันัน้ แสดงใหเ้หน็ว่า การใหค้วามรู้
และให้ค าแนะน าการปฏบิตัติวัในการเลกิบุหรี่โดยเภสชักร
เพยีงอย่างเดยีวเฉพาะครัง้แรกกม็ผีลต่อพฤติกรรมการสบู
บุหรีแ่ละความรุนแรงของการเสพตดินิโคตนิ  ถงึแมจ้ะไม่ม ี
อสม. ไปติดตามดูแลก็ตาม แต่หากมี อสม. ติดตามดูแล
อย่างใกลช้ดิจะยิง่ท าใหก้ลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการสบูบุหรี่
และความรุนแรงของการเสพตดินิโคตนิทีล่ดลงไดอ้กี 

จากการประเมนิความตัง้ใจในการเลกิสบูบุหรีต่าม
หลักการของ transtheoretical model และตามการบ าบัด
โรคเสพยาสบูส าหรบัผูป่้วยทีป่ระสงคจ์ะเลกิในแนวทางเวช
ปฏบิตัิองิหลกัฐานการบ าบดัโรคเสพยาสูบในประเทศไทย 
ฉบบัปรบัปรุง พ.ศ. 2555 ของสุทศัน์ รุ่งเรอืงหริญัญา (10) 
พบว่า ในงานวิจัยนี้  พระสงฆ์ทัง้  66 รูปที่ เข้าร่วมใน
การศกึษานี้ จดัอยู่ในกลุ่ม preparation คอื เตรยีมพรอ้มจะ
เลกิบุหรี่ และเขา้สู่กระบวนการเลกิบุหรี ่เนื่องจากก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมได้มีการสอบถามข้อมูลการสูบบุหรี่จาก
พระสงฆม์าก่อนแล้ว โดยพระสงฆท์ี่เขา้ร่วมโปรแกรมต้อง
เป็นพระสงฆ์ที่พร้อมจะเลิกบุหรี่เท่านัน้ ผู้วิจยัให้ตัวอย่าง
กรอกขอ้มลูและลงลายมอืชื่อในแบบสอบถามอกีครัง้ในวนัที่
เขา้ร่วมโปรแกรม ท าให้เชื่อว่าพระสงฆท์ุกรูปมคีวามตัง้ใจ
อย่างแน่วแน่ที่จะเลิกบุหรี่ จึงส่งผลให้พระสงฆ์ที่มีความ
พร้อมที่จะเลิกบุหรี่ และมีโอกาสประสบความส าเร็จสูงใน
การเลกิบุหรี ่

การศึกษานี้ เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม ท าให้ลดอคตใินการศกึษาและเกดิความเชื่อมัน่ใน
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ผลลพัธข์องการแทรกแซงทีพ่บ การศกึษานี้ใชแ้บบประเมนิ
ระดบัความรุนแรงของการเสพตดินิโคตนิทีเ่ป็นสากลและใช้
ทัว่โลก ท าใหส้ามารถคดัแยกระดบัการตดินิโคตนิได ้

 การศึกษาในครัง้นี้ ได้รับความร่วมมือในการ
ตดิตาม และสอบถามอาการต่าง ๆ ของพระสงฆจ์าก อสม. 
ของแต่ละทอ้งทีเ่ป็นอย่างด ีการศกึษาสามารถตรวจสอบว่า 
อสม. ปฏิบัติงานจริงหรือไม่ โดยการตรวจสอบจากแบบ
บนัทึกปริมาณการสูบบุหรี่ประจ าวนัของพระสงฆ ์ซึ่งจะมี
การลงลายมอืก ากบัทุกครัง้ที ่อสม. ออกตดิตามผลการเลกิ
บุหรีข่องพระสงฆ ์อย่างไรกต็าม การศกึษานี้มีขอ้จ ากดั คอื 
เกบ็ขอ้มูลในระยะสัน้ที ่4 และ 12 สปัดาห ์จงึมคีวรตดิตาม
การเลกิบุหรีส่ าเรจ็ในระยะยาวดว้ย ในการศกึษาครัง้ต่อไป 
ควรมกีารเพิม่ขนาดตวัอย่างเพื่อใหม้อี านาจการทดสอบมาก
ขึน้ และสามารถทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองในเรื่องผลของการเลกิบุหรี่ตลอด  7 วนั ที่
ส ัปดาห์ที่  4 และการเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่ องจนถึงวัน
ประเมนิผล จากงานวจิยั พบว่า จ านวนพระสงฆท์ีเ่ลกิบุหรี่
ที่ส ัปดาห์ที่ 4 มีจ านวนไม่มากพอที่จะท าให้พบความ
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิและยงัไม่พบพระสงฆท์ี่
สามารถเลกิบุหรีไ่ดอ้ย่างต่อเนื่องในการศกึษานี้  
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
เมื่อประเมินจากผลการเลิกบุหรี่ตลอด 7 วันใน

สปัดาหท์ี ่12 หลงัการแทรกแซงพบว่า กลุ่มทดลองสามารถ
เลกิบุหรี่ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
กลุ่มทดลองยงัมพีฤตกิรรมการสบูบุหรีห่รอืความถีใ่นการสบู
บุหรี ่หลงัตื่นนอน ก่อนออกบณิฑบาต ก่อนฉันอาหาร ก่อน
นอน ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
ทัง้ยงัม ีความรุนแรงของการเสพติดนิโคตนิลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอกีดว้ย  
ข้อเสนอแนะ  
 ฝ่ายเภสชักรรมในโรงพยาบาลต่าง ๆ ควรน าเสนอ
ผลการศึกษาครัง้นี้ต่อคณะกรรมการพฒันาระบบบริการ
สขุภาพคลนิิกเลกิบุหรีข่องโรงพยาบาล เพื่อพจิารณาใชเ้ป็น
แนวทางในการดูแลผู้ที่มาบ าบดัเลกิบุหรี่ โดยเพิม่บทบาท
การใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม และการดแูลผูป่้วยร่วมกบั อส
ม. ในแต่ละพื้นที่ พร้อมก าหนดแนวปฏิบัติ และพัฒนา
ศกัยภาพให ้อสม. มทีกัษะช่วยเลกิบุหรีอ่ย่างต่อเนื่องและมี
สว่นร่วมในการใหบ้รกิารเลกิบุหรีเ่ชงิรุกในชุมชน  

 นอกจากนี้ ควรมีการน าเสนอผลการวิจยัเพื่อใช้
ก าหนดนโยบายเพื่อแก้ปัญหาการสูบบุหรี่ของพระสงฆใ์น
ชุมชนอย่างจรงิจงั เช่น รณรงคใ์หว้ดัเป็นเขตปลอดบุหรีแ่ละ
รณรงค์ไม่ให้ญาติโยมถวายบุหรี่แก่พระสงฆ์ เป็นต้น ใน
อนาคตข้างหน้าอาจน างานวิจัยนี้ไปปรับใช้ให้เป็นงาน
ประจ ากบั อสม. เพื่อด าเนินงานควบคู่ไปกบังานประจ าอื่น 
เพื่อช่วยใหม้กีารตดิตามการเลกิบุหรีใ่นพระสงฆแ์ละชุมชน
ไดอ้ย่างต่อเนื่องและยัง่ยนื 

การศกึษาในครัง้ต่อไป ควรศกึษาถงึผลของการใช้
โปรแกรมเลกิบุหรี ่โดยประเมนิผลลพัธด์้านอื่น ๆ เพิม่เตมิ 
ได้แก่ ด้านเศรษฐศาสตร์ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายที่ลดลง และ
ผลลพัธด์า้นความเป็นมนุษย์ (humanistic outcomes) อาทิ
เช่น คุณภาพชีวติ สภาวะทางจติใจ เป็นต้น เพื่อแสดงให้
เหน็ว่า การใชโ้ปรแกรมเลกิบุหรีจ่ะใหป้ระโยชน์ในดา้นอื่น ๆ 
หรือไม่ นอกจากนี้ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติม
เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูเชงิลกึมากขึน้ เช่น การปฏบิตัศิาสนกจิของ
พระสงฆช์่วยลดการสบูบุหรีไ่ดห้รอืไม่  
  

กิตติกรรมประกาศ 

 ผูว้จิยัขอขอบคุณ ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.เภสชักร
หญิงสุชาดา  สูรพนัธ์ เภสชักรหญิงจุไรรตัน์ คงล้อมญาติ
และนางสาวฉวีวรรณ เหลืองชัยวัฒนา ผู้เชี่ยวชาญที่
ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม และขอขอบคุณ
นายแพทย์ฐาปกรณ์ จิตตนูนท์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ภาชี เภสชักรหญิงพุทธติา วิชยัวทิย์ เภสชักรเกยีรติศกัดิ ์
ขจรโกวิทย์ เจ้าหน้าที่กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครอง
ผู้บริโภค ของโรงพยาบาลภาชี และคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลยันเรศวร ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องกบังานวิจยัใน
ครัง้นี้ทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์ช่วยเหลือผู้วิจ ัยให้
สามารถด าเนินการวจิยัส าเรจ็ลุล่วงไดด้ว้ยด ี
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