
75
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.2 April - June 2020

 
 

สุวารี เจริญมุขยนันท, ถาวร สกลุพาณิชย,์ พัชนี ธรรมวันนา, อนุชิต สว่างแจ้ง, & ณัฐธิดา สุขเรืองรอง. (2556). การศึกษา
สถานการณ์การให้บริการสุขภาพกับชาวกัมพูชาที่ชายแดนไทย-กัมพูชา : กรณีศึกษาจังหวัดสระแก้ว จันทบุรี และ
ตราด. ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 
34-49. 

สุรัชนี เคนสโุพธิ์. (2560). การศึกษาสภาพการจ้างงาน ปัจจัยจูงใจสง่เสริม และกระบวนการเข้าสู่การจ้างงานแรงงานข้ามชาติ
ของภาคธุรกิจอุตสาหกรรมการผลติและบริการ ในจังหวัดอุดรธานีและหนองคาย. วารสารมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร,์ 8 (พิเศษ), 36-58. 

 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมฝังเข็มต่อการเลิกบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาในคลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง 
จังหวัดล าพูน 

Effectiveness of acupuncture program on smoking cessation of secondary school students at 
clinic in Ban Hong Hospital , Lamphun Province 

 
พรวิภา ยาสมุทร์, ฉวีวรรณ ปันวารี, ยงยุทธิ์ ปิ่นสกุล และเมธา ศรีประทีป 
Pornvipha Yasamud , Chaweevan Phanvaree , Yongyud Pinsakol and Meta SrePratheep 
โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 
Ban Hong Hospital , Lamphun Province  

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบ Two groups pretest posttest design เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมฝังเข็มต่อการเลิกบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาในคลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน กลุ่ม
ทดลอง คือ กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาที่มารับบริการคลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จ านวน 35 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 35 
คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Independent sample t-test และ 
Paired sample t-test โปรแกรมฝังเข็มต่อการเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย กิจกรรมหลัก ได้แก่ การตรวจร่างกายเบื้องต้น การซักประวัติ 
การประเมินค่าคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจ (CO) การให้ความรู้พิษภัยบุหรี่และหลัก 5D ช่วยเลิกบุหรี่ และรับบริการการเลิกบุหรี่
ด้วยการฝังเข็ม เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ๆ ละ 1 วัน โดยแพทย์ที่ใช้ศาสตร์การแพทย์แผนจีน  
 ผลการศึกษา พบว่า ค่าคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ (CO) (Mean = 2.25, S.D. = 2.95) และจ านวนมวนบุหรี่ (Mean = 
2.00 S.D. = 1.34) ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
และเมื่อเปรียบเทียบจ านวนมวนบุหรี่(Mean= 4.58, S.D. = 4.46) ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มี
ความแตกตา่งกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05) แต่ค่าคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ (CO) (Mean = 2.50, S.D. = 4.35) 
ไม่มีความแตกต่างกัน เนื่องจากในการใช้ชีวิตประจ าวันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อาจมีโอกาสได้รับควันบุหรี่มือสองและได้รับ
ควันจากการเผาไหม้อื่น ๆ ได้ จากผลการวิจัยครั้งนี้ เสนอแนะให้ส่งเสริมการสร้างบทบาทเยาวชนแกนน า เพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ของ
นักสูบหน้าใหม่ในพื้นที่ โดยกลุ่มทดลองที่สามารถลดการสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ และควรขยายการศึกษาการเลิกบุหรี่โดยการฝังเข็มใน
นักเรียน ให้ครอบคลมุในกลุ่มเสี่ยง สร้างความเข้าใจในกลุม่ผูป้กครอง เนื่องจากเป็นผูท้ี่มีสว่นส าคัญส าหรับเดก็ ที่อายุต่ ากว่า 18 ปี เปิด
โอกาสให้เดก็กลุม่ทดลอง ได้เป็นต้นแบบเลิกบหุรี่ และแชร์ประสบการณก์ารฝงัเข็มให้ผูท้ี่สนใจเน้นเรื่องการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ และ
การเลิกบุหรี่อย่างยั่งยืน 
ค าส าคัญ : โปรแกรมฝังเข็ม คลินิกเลิกบุหรี่ นักเรียน 
 

Abstract 
 This research is a quasi experiment .Two groups pretest posttest design. To study the effectiveness of 
Acupuncture program on smoking cessation of secondary school students at clinic in Ban Hong Hospital , Lamphun 
Province. The experimental group was group of secondary school students who come to use smoking cessation clinic 
Ban Hong Hospital 35 people and control group 35 people . Data were collected by questionnaires and data analysis 
using descriptive statistics and statistics on Independent sample t-test and Paired sample t-test. Acupuncture program 
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to smoking cessation include main activities include preliminary physical examination , history sceening, assessment 
of carbon monoxide in the breath (CO), awareness of the Hazard of Tobacco and the 5D principles help smoking 
cessation and accepting smoking services with acupuncture for a period of 3  weeks, 1 day each by doctors using 
traditional Chinese medicine.  
 The study indicated that carbon monoxide value in the breath (CO) (Mean = 2.25 , S.D. = 2 .95 ) and the 
number of cigarettes (Mean = 2.00 S.D. = 1.34) between before the experiment and after the experiment of the 
experimental group. There are statistically significant differences (P<0 .0 5 ). And when comparing the number of 
cigarettes (Mean= 4.58, S.D. = 4.46). After trial between the experimental group and the control group found that 
there are statistically significant differences (P-value<0.05). But the carbon monoxide value in the breath (CO) (Mean = 
2.50, S.D. = 4.35) no difference. Due to daily use of the experimental group and the control group may have the 
opportunity to receive secondhand smoke and can get smoke from other combustion. From this research suggest to 
promote the role of leader youth. To prevent smoking of new smokers in the area by the experimental group that 
can successfully reduce smoking and should expand the study of smoking cessation by acupuncture in students to 
cover in risk groups. Building understanding among parents. Since it is an important person for children under 18 years 
old. Give an opportunity to experimental children can be a role model to stop smoking and share the experience 
acupuncture for those interested focusing on the prevention of new smokers and sustainable smoking cessation. 
Keyword  : acupuncture program  smoking cessation clinic  students 
 
บทน า 

องค์การอนามัยโลกในที่ประชุมประเทศ
ปานามาระบุว่า ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา จ านวนผู้สูบ
บุหรี่ได้เพ่ิมมากขึ้นหนึ่งเท่า โดยมีจ านวนสูงถึง 2,300 
ล้านคน องค์การอนามัยโลกคาดว่า บุหรี่เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตของประชากร 100 ล้านคนในศตวรรษที่ 
20 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็น 1,000 ล้านคนใน
ศตวรรษนี้ ยอดผู้เสียชีวิตที่มีสาเหตุมาจากการสูบ
บุหรี่จะเพ่ิมขึ้นเป็น 8 ล้านคนในปี 2573 นอกจากนั้น 
หากยังไม่แก้ไขรวมทั้งห้ามการโฆษณาและสนับสนุน
สินค้าบุหรี่ จะท าให้วัยรุ่นและคนหนุ่มสาวอยู่ในกลุ่มผู้
สูบบุหรี่มากขึ้น ในกลุ่มผู้เสียชีวิตมีจ านวน 5 ล้านคน
เคยสูบหรือสูบบุหรี่  ขณะที่ อีกกว่า 600,000 คน
เสียชีวิตเพราะรับควันบุหรี่  องค์การอนามัยโลก
รายงานว่ า แม้ มี โครงการประชาสัมพันธ์ด้ าน
สาธารณสุขกันอย่างแพร่หลาย แต่การสูบบุหรี่ยังคง
เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้มีผู้เสียชีวิตทั่วโลกทั้งที่เป็น

ภัยต่อสุขภาพที่หลีกเลี่ยงได้ โดยมีจ านวนผู้เสียชีวิตปี
ละเกือบ 6 ล้านคนส่วนใหญ่อยู่ในประเทศที่มีรายได้
น้อยและปานกลาง (มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่, 
2560) 

จากสถิติของส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ 
กรมควบคุมโรค พบว่าคนไทยที่สูบบุหรี่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น มีผู้สูบบุหรี่ทุกชนิดรวม 13 ล้านคน อัตราการ
สูบบุหรี่ของผู้ชายมากกว่าผู้หญิง 20 เท่า มีนักสูบ
หน้าใหม่เกิดขึ้นราว 2-3 แสนคนต่อปี คนไทยเสียชีวิต
จากการสูบบุหรี่ปีละประมาณ 52,000 คน เฉลี่ยวันละ 
142 คน ชั่วโมงละ 6 คน โดยสูบบุหรี่จากโรงงานอย่าง
เดียวมากที่สุด 5.1 ล้านคน รองลงมาคือบุหรี่มวนเอง 
4.7 ล้านคน ผู้ที่สูบบุหรี่จัดมีโอกาสเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งมากกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ 20 เท่า ที่ส าคัญ 1 ใน 
4 เป็นเด็กเล็กที่เสียชีวิตเพราะได้รับควันบุหรี่มือสอง 
หากการควบคุมการบริโภคยาสูบไม่เข้มแข็ง จะมีการ
เสียชีวิตด้วยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ถึง 8 ล้านคนใน 
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20 ปีข้างหน้า (เครือข่ายชุมชนคนเลิกบุหรี่, 2560) 
การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่างๆ หลาย
ชนิด ท าให้อัตราเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ สูงขึ้นเป็น 
2 เท่า อัตราเสี่ยงของการเกิดโรคถุงลมโป่งพอง สูงขึ้น
เป็น 6 เท่า และอัตราเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปอด 
สูงขึ้นเป็น 10 เท่า การสูบบุหรี่ ท าให้ผู้สูบอายุสั้นลง 
โดยเฉลี่ย 5 - 8 ปี ผู้สูบบุหรี่ที่เริ่มสูบตั้งแต่วัยรุ่น และ
ไม่หยุดสูบ ร้อยละ 50 จะเสียชีวิต ด้วยโรคที่เกิดจาก
การสูบบุหรี่ และครึ่งหนึ่งของจ านวนนี้ จะเสียชีวิตใน
วัยกลางคน ก่อนอายุ 70 ปี (มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่
สูบบุหรี่, 2560) 

จากการส ารวจอัตราการการสูบบุหรี่ของ
ประชากรในภาคเหนือ ในปี พ.ศ.2554 พบว่า จังหวัด
แม่ฮ่องสอน มีอัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันสูงที่สุดใน
ประเทศ คือ ร้อยละ 30.59 จังหวัดที่อัตราการสูบ
บุหรี่รองลงมาคือ จังหวัดอุทัยธานี ร้อยละ 24.46 
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ระยะเวลาสั้นกว่า  

การฝังเข็มไม่เพียงแต่ จะช่วยท าให้หลอด
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ความก้าวหน้าของวิทยาศาสตร์ระบบประสาทและการ
ค้ นคว้ าในด้ านการฝั งเข็ มพบว่ า การกระตุ้ น
เส้นประสาทส่วนปลาย (peripheral nerve) ด้วยการ
ฝังเข็ม สามารถก่อให้เกิดสัญญาณประสาทเข้าสู่ก้าน
สมองและสมอง และมีทางเดินประสาท (pathway) 
เชื่อมโยงไปยังศูนย์เซลประสาท (neuron center) ซึ่ง
ส่วนใหญ่จะกระจายอยู่บริเวณก้านสมองและฮัยโปธา
ลามัส (hypothalamus) แล้วมีสัญญาณประสาท
ส่งกลับไปควบคุมการท างานของอวัยวะระบบต่าง ๆ 
โดยผ่านระบบประสาทอัตโนมัติที่ไปยังอวัยวะนั้น ๆ 
การฝังเข็มยังสามารถกระตุ้นสมอง ให้มีการหลั่งสาร
สื่อสัญญาณประสาท (neurotransmitters) ออกมา
หลายชนิด ที่ส าคัญคือ เอนดอร์ฟิน (endorphins) 
สารตัวนี้มีฤทธิ์ระงับปวดที่แรงมาก ประมาณว่ามีแรง
มากกว่ายามอร์ฟีนถึง 1,000 เท่า การฝังเข็มจึงมีฤทธิ์
ในการลดความเจ็บปวดให้แก่ร่างกายได้ อีกด้วย
นอกจากนี้ การฝังเข็มยังสามารถกระตุ้นให้ร่างกายมี
การหลั่งสารฮอร์โมนที่ส าคัญออกมาด้วย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งคือ ฮอร์โมนเอซีทีเอช (ACTH) และฮอร์โมน
คอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroid) ซึ่งเป็นฮอร์โมน
ที่มีฤทธิ์กว้างขวางมาก เช่น การลดการอักเสบของ
เนื้อเยื่อ กระตุ้นการปลดปล่อยพลังงานภายในร่างกาย 
เป็นต้น (สมาคมแพทย์ฝังเข็มและสมุนไพร, 2560) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน าการฝังเข็มมาใช้
ในการเลิกบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษา ในคลินิกเลิก
บุหรี่โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง และน าผลการศึกษามา
ปรับปรุงกระบวนการบ าบัดรักษาเพ่ือให้เลิกบุหรี่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมทางเลือกในการรับบริการ
เลิกบุหรี่ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบปริมาณสารนิโคติน
และจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบก่อนและหลังการทดลองใน
กลุ่มทดลอง 

2.เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบปริมาณสารนิโคติน
และจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบก่อนและหลังการทดลองใน
กลุ่มควบคุม 

3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบปริมาณสารนิโคติน
และจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 
 
วิธีด าเนนิการศึกษา 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) แ บ บ  Two groups 
pretest posttest design) แบบวัดซ้ า 
 
เครื่องมือวิจัย 
 1. โปรแกรมฝั งเข็ ม เลิ กบุ หรี่  มี ขั้ นตอน
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  1. วัดสัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต 
ชีพจร หายใจ อุณหภูม ิ
  2. ซักประวัติ ได้แก่ ประเภทของบุหรี่ที่สูบ 
ระยะเวลาที่สูบ (ปี) จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบ สูบบุหรี่
มวนแรกหลังตื่นนอนกี่นาที เหตุผลของความต้องการ
เลิกบุหรี่ 
  3. ประเมินระดับนิโคติน (ระดับ CO) 
  4. ให้ ความรู้ พิ ษภั ยบุ หรี่  (ชนิ ดของ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ บุหรี่ท าร้ายสุขภาพอย่างไร ควันบุหรี่
ความเสี่ ยงต่อการเกิดโรค สารพิษในควันบุหรี่ 
โรคมะเร็งที่พบบ่อย บุหรี่ท าให้เกิดโรคต่างๆ วิธีการ
เลิกสูบบุหรี่) และหลัก 5D ช่วยเลิกบุหรี่ (ดีที่ยืดเวลา
การสูบบุหรี่ออกไปได้ 3 – 5 นาที (Delay) ดี ที่ลม
หายใจ สูดเข้าไปลึก ๆ 2 – 3 ครั้ง (Deep breath) ดี 
ที่ได้ดื่มน้ าอย่างน้อย 2 ลิตรต่อวัน อาบน้ า อมน้ า จิบ
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เลิกสูบบุหรี่) และหลัก 5D ช่วยเลิกบุหรี่ (ดีที่ยืดเวลา
การสูบบุหรี่ออกไปได้ 3 – 5 นาที (Delay) ดี ที่ลม
หายใจ สูดเข้าไปลึก ๆ 2 – 3 ครั้ง (Deep breath) ดี 
ที่ได้ดื่มน้ าอย่างน้อย 2 ลิตรต่อวัน อาบน้ า อมน้ า จิบ

 
 

น้ า เช็ดหน้า เช็ดตัวร่วมด้วยก็ได้ (Drink water) ดี ที่
ขยัน ท าตัวให้ยุ่ง มุ่งเอาแต่งานและการออกก าลังกาย 
(Do something else) ดี ที่ตั้งใจ เลิกบุหรี่ให้ได้ “ ใจ 
น า กาย ” เป้าหมายไม่ไกลเกินเอ้ือม (Destination) 
  5. ให้ผู้รับบริการการเลิกบุหรี่ โดย การ
ฝังเข็ม ระยะเวลาการรับบริการ3 สัปดาห์ (ทุกบ่ายวัน
อังคาร x 3 ครั้ง) โดยแพทย์ที่ใช้ศาสตร์การแพทย์แผน
จีน (ฝังเข็มเลิกบุหรี่)  
  6. ติดตามการเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่อง 1, 3 
,6 , 12 เดือน  
  7. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เมื่อครบ 3 
,6 , 12 เดือน 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่
  1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ค่าใช้จ่ายต่อวันที่ได้รับจาก
ผู้ปกครอง บุคคลที่มีหน้าที่หลักในการดูแลท่าน 
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ข้อมูลเกี่ยวกับการ
สูบบุหรี่ ได้แก่ เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ จ านวนมวนที่สูบ
ต่อวัน ชนิดของยาสูบ ระยะเวลาที่สูบหลังตื่นนอน
ตอนเช้า จ านวนปีที่สูบ เคยลองเลิกบุหรี่หรือไม่ อยาก
เลิกบุหรี่เพราะอะไร ระดับนิโคตินจากการเป่าจาก
เครื่องประเมินนิโคติน และแบบประเมินความรู้
เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ 
  2 . แบ บ บั น ทึ ก ผลลั พ ธ์ ด้ าน ผู้ ป่ ว ย 
ประกอบด้วย แบบบันทึกการมารับบริการคลินิกเลิก
บุหรี่ของโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง เป็นไปตามระยะเวลา
ของการบ าบัด ได้แก่ ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ซึ่งมีรายละเอียดของจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบ 
และค่าประเมินนิโคติน เครื่องวัดระดับนิโคติน เป็น
อุปกรณ์ที่ได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายวิชาชีพ
แพทย์ในการรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ โดยผ่านการ

เป็นสมาชิกของคลินิกฟ้าใส จะวัดเป็นค่า CO  แผน
ติดตามการเลิกบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง  คู่มือการ
ติดตามการเลิกบุหรี่ (จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบและระดับ
นิโคติน) และแผนประชุมติดตามงาน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร นักเรียนมัธยมศึกษาที่สูบบุหรี่ใน
เขตพ้ืนที่อ าเภอบ้านโฮ่ง  
 กลุ่มตัวอย่าง นักเรียนที่สูบบุหรี่และสมัครใจ
เข้าร่วมโครงการ อยู่ ในเขตพ้ืนที่อ าเภอบ้านโฮ่ง 
จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม 30 คน (พวงรัตน์ มณีรัตน์ , 2540) โดยมี
เกณฑ์การคัดออก คือ นักเรียนที่สูบบุหรี่และรับ
บริการนอกอ าเภอบ้านโฮ่ง และนักเรียนที่มารับ
บริการไม่ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด 
 สถิติ ทดสอบสมมุ ติ ฐานการวิ จั ย ได้ แก่ 
Independent sample t-test (เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่ างกลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุม) Paired 
sample t-test ก าหนดค่านัยส าคัญที่ 0.05 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมี
ทั้งหมด 70 คน แยกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน ทั้งหมดนับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 100 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ อายุ 14 ปี 
ร้อยละ 34.3 อยู่ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาปีที่ 2 
กลุ่ มควบคุม อายุ  15 ปี  ร้อยละ 54.3 อยู่ ระดับ
การศึกษา มัธยมศึกษาปีที่ 3 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2563  
 

ควบคุม ส่วนใหญ่จะอยู่ในความดูแลของบิดาและ
มารดา  
 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ เริ่ม
สูบบุหรี่ เมื่ออายุ 11-15 ปี กลุ่มทดลอง ร้อยละ 97.1 
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 80 จ านวนมวนที่สูบต่อวัน คือ 
1-5 มวนต่อวัน กลุ่มทดลอง ร้อยละ 100 กลุ่มควบคุม 
ร้อยละ 79.9 เป็นบุหรี่ก้นกรอง กลุ่มทดลอง ร้อยละ 
65. กลุ่มควบคุม ร้อยละ 62.9 การสูบบุหรี่มวนแรก
หลังตื่นนอน ในกลุ่มทดลอง 61 นาทีขึ้นไป ร้อยละ 
68.6 ส่วนกลุ่มควบคุม 39-60 นาที ร้อยละ 57.1 ส่วน
ใหญ่ทั้งสองกลุ่ม มีระยะเวลาการสูบบุหรี่ 1-2 ปี กลุ่ม
ทดลอง ร้อยละ 88.5 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 65.7 เคย

ลองเลิกบุหรี่ กลุ่มทดลอง ร้อยละ 91.4 กลุ่มควบคุม 
ร้อยละ 77.1 สาเหตุของการอยากเลิกบุหรี่ส่วนใหญ่ 
เพราะครอบครัวขอร้อง กลุ่มทดลอง ร้อยละ 51.4 
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 68.6  
 การเปรียบเทียบปริมาณสารนิ โคตินและ
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ย ก่อนและหลังการทดลอง 
ในกลุ่มทดลอง พบว่า ปริมาณสารนิโคตินลดลง p-
value 0.023 (  2.250 , S.D. 2.958) จ านวนมวน
บุหรี่ลดลง p-value 0.000 (  2.000 , S.D. 1.348) 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตาราง 1 แสดงผลการเปรียบเทยีบปริมาณสารนโิคตินและจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ย ก่อนและ  
 หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง 

ตัวแปรที่ศึกษา   S.D. Mean 
difference 

t df p-value 

ปริมาณสารนิโคติน       
  ก่อนการทดลองและ 2.250 2.958 0.854 2.635 11 0.023* 
  หลังการทดลอง       
จ านวนมวนบุหร่ีที่สบู       
  ก่อนการทดลองและ 2.000 1.348 0.389 5.138 11 0.000* 
  หลังการทดลอง       
*p-value < 0.05 

การเปรียบเทียบปริมาณสารนิโคตินและ
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ย ก่อนและหลังการทดลอง 
ในกลุ่มควบคุม พบว่า ทั้งปริมาณสารนิโคตินและ
จ านวนมวนบุหรี่ ไม่ลดลง โดยปริมาณสารนิโคตินมี p-

value 0.082 (  0.250 , S.D. 0.452) ส่วนจ านวน
มวนบุหรี่ (  2.000 , S.D. 1.348) ดังแสดงในตาราง
ที่ 2 

 
ตาราง 2 แสดงผลการเปรียบเทยีบปริมาณสารนโิคตินและจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ย ก่อนและหลังการทดลอง  
 ในกลุ่มควบคุม 

ตัวแปรที่ศึกษา   S.D. Mean 
difference 

t df p-value 

ปริมาณสารนโิคติน       
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ควบคุม ส่วนใหญ่จะอยู่ในความดูแลของบิดาและ
มารดา  
 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ เริ่ม
สูบบุหรี่ เมื่ออายุ 11-15 ปี กลุ่มทดลอง ร้อยละ 97.1 
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 80 จ านวนมวนที่สูบต่อวัน คือ 
1-5 มวนต่อวัน กลุ่มทดลอง ร้อยละ 100 กลุ่มควบคุม 
ร้อยละ 79.9 เป็นบุหรี่ก้นกรอง กลุ่มทดลอง ร้อยละ 
65. กลุ่มควบคุม ร้อยละ 62.9 การสูบบุหรี่มวนแรก
หลังตื่นนอน ในกลุ่มทดลอง 61 นาทีขึ้นไป ร้อยละ 
68.6 ส่วนกลุ่มควบคุม 39-60 นาที ร้อยละ 57.1 ส่วน
ใหญ่ทั้งสองกลุ่ม มีระยะเวลาการสูบบุหรี่ 1-2 ปี กลุ่ม
ทดลอง ร้อยละ 88.5 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 65.7 เคย

ลองเลิกบุหรี่ กลุ่มทดลอง ร้อยละ 91.4 กลุ่มควบคุม 
ร้อยละ 77.1 สาเหตุของการอยากเลิกบุหรี่ส่วนใหญ่ 
เพราะครอบครัวขอร้อง กลุ่มทดลอง ร้อยละ 51.4 
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 68.6  
 การเปรียบเทียบปริมาณสารนิ โคตินและ
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ย ก่อนและหลังการทดลอง 
ในกลุ่มทดลอง พบว่า ปริมาณสารนิโคตินลดลง p-
value 0.023 (  2.250 , S.D. 2.958) จ านวนมวน
บุหรี่ลดลง p-value 0.000 (  2.000 , S.D. 1.348) 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตาราง 1 แสดงผลการเปรียบเทยีบปริมาณสารนโิคตินและจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ย ก่อนและ  
 หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง 

ตัวแปรที่ศึกษา   S.D. Mean 
difference 

t df p-value 

ปริมาณสารนิโคติน       
  ก่อนการทดลองและ 2.250 2.958 0.854 2.635 11 0.023* 
  หลังการทดลอง       
จ านวนมวนบุหร่ีที่สบู       
  ก่อนการทดลองและ 2.000 1.348 0.389 5.138 11 0.000* 
  หลังการทดลอง       
*p-value < 0.05 

การเปรียบเทียบปริมาณสารนิโคตินและ
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ย ก่อนและหลังการทดลอง 
ในกลุ่มควบคุม พบว่า ทั้งปริมาณสารนิโคตินและ
จ านวนมวนบุหรี่ ไม่ลดลง โดยปริมาณสารนิโคตินมี p-

value 0.082 (  0.250 , S.D. 0.452) ส่วนจ านวน
มวนบุหรี่ (  2.000 , S.D. 1.348) ดังแสดงในตาราง
ที่ 2 

 
ตาราง 2 แสดงผลการเปรียบเทยีบปริมาณสารนโิคตินและจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ย ก่อนและหลังการทดลอง  
 ในกลุ่มควบคุม 

ตัวแปรที่ศึกษา   S.D. Mean 
difference 

t df p-value 

ปริมาณสารนโิคติน       

 
 

  ก่อนการทดลองและ 0.250 0.452 0.131 1.915 11 0.082* 
  หลังการทดลอง       
จ านวนมวนบุหรี่ที่สบู       
  ก่อนการทดลองและ 4.58 4.461 1.288    
  หลังการทดลอง       
*p-value < 0.05 
 การเปรียบเทียบปริมาณสารนิ โคตินและ
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ย ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง โดยปริมาณสารนิโคติน 
มี p-value 0.072 มากกว่า 0.05 (  0.250 , S.D. 
0.452)  ส่วน จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบมี มี p-value 

0.004 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 (  4.583 , S.D. 4.461) นั่น
แสดงว่า ปริมาณสารนิโคติน ก่อนและหลังการทดลอง 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วน
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบ ก่อนและหลังมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3  

 
ตาราง 3 แสดงผลการเปรียบเทยีบปริมาณสารนโิคตินและจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม หลังการทดลอง 
ตัวแปรที่ศึกษา   S.D. Mean 

difference 
t df p-value 

ปริมาณสารนโิคติน       
  กลุม่ทดลองและ 2.500 4.359 1.258 1.987 11 0.072* 
  กลุม่ควบคมุ       
จ านวนมวนบุหรี่ที่สบู       
  กลุม่ทดลองและ 4.583 4.461 1.288 3.559 11 0.004* 
  กลุม่ควบคมุ       
*p-value < 0.05 
 
การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ ม
ควบคุม ทั้งหมด 70 คน มีการเลิกบุหรี่ โดยผลการ
เปรียบเทียบ ปริมาณนิโคตินและจ านวนมวนบุหรี่ 
ก่อนและหลังของกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05) จ านวน
มวนบุหรี่ หลังการทดลอง ระหว่าง 2 กลุ่ม มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05) 
ส่วนปริมาณนิโคติน หลังการทดลอง ระหว่าง 2 กลุ่ม 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-

value>0.05) เนื่องจากมีการได้รับบุหรี่มือสองและ
การได้รับควันจากการเผาใบไม้  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรขยายการศึกษาการเลิกบุหรี่โดยการฝังเข็ม
ในนักเรียน ให้ครอบคลุมในกลุ่มเสี่ยงและสร้างความ
เข้าใจในกลุ่มผู้ปกครอง เนื่องจากเป็นผู้ที่มีส่วนส าคัญ
ส าหรับเด็กที่อายุต่ ากว่า 18 ปี รวมทั้งควรรณรงค์ให้
ผู้ปกครองเป็นแบบอย่างที่ดีแก่เด็กนักเรียน ซึ่งบาง
ครอบครัวเมื่อเด็กเข้าร่วมการวิจัย แต่ผู้ปกครองที่
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บ้านยังสูบบุหรี่อยู่ ดังนั้นการให้ความส าคัญในการ
สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเลิกบุหรี่อย่างยั่งยืนมี
ความส าคัญมาก อีกทั้งในโรงเรียน กลุ่มที่เข้าร่วมการ
วิจัยถือเป็นเพียงกลุ่มน้อยเมื่อเทียบกับนักเรียน
ทั้งหมดที่สูบบุหรี่ การเปิดโอกาสให้เด็กกลุ่มทดลอง 
ได้เป็นต้นแบบเลิกบุหรี่ และแชร์ประสบการณ์การ
ฝังเข็มให้เพ่ือนนักเรียนที่เหลือ พร้อมการสนับสนุน
จากคณะครูในการขอความร่วมมือจากนักเรียนและ
สถานศึกษาให้เป็นสถานศึกษาปลอดบุหรี่ก็จะมีส่วน
ช่วยสนับสนุนให้มีการเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่องต่อไป  
 การเน้นเรื่องการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ ยังคง
เป็นเรื่องที่ต้องดูแลกันอย่างต่อเนื่อง ควบคู่กับการหา
วิธีการเลิกบุหรี่อย่างยั่งยืน ซึ่งหากได้ปฏิบัติตาม
นวัตกรรม 10 เคล็ดลับ ของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอซึ่งได้ศึกษามาก่อนหน้านี้ 
(นวัตกรรม 10 เคล็ดลับ ประกอบด้วย 1.ไม่สูบบุหรี่ 2.
ไม่ดื่มสุรา 3.ไม่อ้วน 4.รับประทานผักเป็นประจ า 
โดยเฉพาะผักปลอดสารพิษ หรือผักอินทรีย์ หลีกเลี่ยง

อาหารหวาน/มัน/เค็ม/ทอด/ไขมันสูง 5.ออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ 6.รักษาระดับความดันโลหิตให้ปกติ 7.
รักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้ปกติ 8.รักษาศีล 5 9.
อารมณ์ดี ไม่เครียด มีมุทิตา (พลอยยินดี) 10.มีจิต
อาสา ท าประโยชน์แก่ส่วนรวม และรักษ์สิ่งแวดล้อม) 
โดยเป็นการขับเคลื่อนที่อยากแก้ปัญหาในหลายๆ 
ปัญหาอย่างบูรณาการทั้งอ าเภอ ซึ่งสามารถน ามาใช้
ในโรงเรียนได้เช่นกัน เราหวังผลว่า การขับเคลื่อน ทั้ง
หมู่บ้าน โรงเรียน และชุมชน จะช่วยส่งผลให้เกิดการ
เลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งลดจ านวนนักสูบหน้า
ใหม่ได้ต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรเพ่ิมการศึกษาการเลิกบุหรี่โดยการฝังเข็ม
ในนักเรียนกลุ่มที่เหลือ และรณรงค์ป้องกันนักสูบหน้า
ใหม่ด้วย รวมทั้งการลดการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบของ
เยาวชน ซึ่งต้องได้รับความร่วมมือจากหลายฝ่ายทั้ง
อ าเภอ 
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