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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต 

และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของคนที่เลิกบุหรี่ก่อนและหลังเลิกบุหรี่
ได้ส�ำเร็จ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแม่ไร่ จังหวัดเชียงราย 
กลุม่ตัวอย่าง คอื ผูส้บูบหุรีท่ีเ่ลกิบหุร่ีได้ส�ำเร็จ ตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 67 คน 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน 
2562 – มกราคม 2563 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการ
เลกิบหุรีด้่วยสถิต ิPaired t-test ผลการศกึษาพบว่า คะแนนเฉล่ียคณุภาพ
ชวีติโดยรวมก่อนเลกิสบูบหุรีไ่ด้ส�ำเร็จเท่ากับ 77.13 (SD = 5.27) คะแนน 
เมื่อจ�ำแนกรายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพ
ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ร้อยละ 95.52, 97.01, 
92.53 และ 98.50 ตามล�ำดับ ส�ำหรับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมหลัง
เลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จเท่ากับ 96.16 (SD = 6.23) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกายและจิตใจอยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 71.64 
และ 67.16 และคุณภาพชีวิติด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมอยู่ในเกณฑ์
ปานกลาง ร้อยละ 86.57 และ 88.06 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิตก่อนและหลังเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จพบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) การเลิกบุหรี่ช่วยพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นได้ ดังนั้นบุคลากรด้านสุขภาพควรช่วยให้คนสูบบุหรี่ให้เลิก
บุหรี่ให้ได้โดยเฉพาะผู้ป่วยเรื้อรัง
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Abstract
This descriptive study aimed to describe quality of life (QOL) and compare QOL among 

successful quit smokers in Mae Rai Sub-District Health Promoting Hospital, Chiang Rai Province, 

before and after smoking cessation. Of these, 67 successful quit smokers exceeding 1 year 

were purposively selected. The data were collected from April 2019 to December 2019, using 

the questionnaires. The data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test in 

comparing the QOL before and after smoking cessation. Research results showed that the 

average QOL before smoking cessation was 77.13 (SD = 5.27) scores. The QOL in the domains 

of physical, psychological, social, and environmental was rated at moderate level as 95.52, 

97.01, 92.53 and 98.50 percent, respectively. The average QOL after smoking cessation was 

96.16 (SD = 6.23) scores. It found that the QOL in physical and psychological domains was 

rated at good level as 71.64 and 67.16 percent. The QOL in social and environmental domains 

was rated at moderate level as 86.57 and 88.06 percent. In addition, it found that mean score 

of QOL between before and after successful smoking cessation were significantly different 

(p <0.001). It indicated that smoking cessation increased QOL. Therefore, health professional 

should assist smokers to quit smoking, especially among patients with chronic disease.

Keywords: Quality of life, Smoking cessation, Successful quit smoker, Sub-district health 

promoting hospital

บทน�ำ
การสูบบุหรี่ท�ำให้เกิดโรคและความทุพพลภาพ

และเป็นอันตรายต่ออวัยวะทุกส่วนของร่างกาย(1) 

การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ได้แก่ มะเร็ง โรคหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง และโรค

หลอดเลือดสมอง(1, 2) ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผูส้บูและคนใกล้ชดิทีจ่ะต้องปรบัตวัทีจ่ะเผชญิกบั

ปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ดังนั้นการให้

ความช่วยเหลือเพื่อให้เลิกยาสูบจึงเป็นมาตรการ 

MPOWER ซึ่งเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญที่องค์การอนามัย

โลกก�ำหนดขึ้นส�ำหรับประเทศต่าง ๆ ใช้ในการลด

ปริมาณการบริโภคยาสูบเพื่อเป้าหมายส�ำคัญคือ

การลดอัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตจากโรคท่ี

เป็นผลมาจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ(3) 

จากการส�ำรวจประชากรไทยทีม่อีาย ุ15 ปีข้ึนไป 

55.9 ล้านคนพบว่า มีผู ้ท่ีสูบบุหรี่ 10.7 ล้านคน 

(ร้อยละ 19.1) เป็นผู้ที่สูบเป็นประจ�ำ 9.4 ล้านคน 

(ร้อยละ 16.8) และผู้ที่สูบนาน ๆ ครั้ง 1.3 ล้านคน 

(ร้อยละ 2.3) กลุม่อาย ุ25-44 ปี มอีตัราการสบูบหุรีส่งูสดุ 

(ร้อยละ 21.9) กลุ่มอายุ 20-24 ปี (ร้อยละ 20.7) 

กลุ่มอายุ 45-59 ปี (ร้อยละ 19.1) ส�ำหรับกลุ่มผู้สูงวัย 

(อายุ 60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 14.4 กลุ่มเยาวชน (อายุ 

15-19 ปี)(4) อัตราการบริโภคยาสูบของผู ้ชายมี

อัตราการเปล่ียนแปลงที่ลดลงน้อยกว่าผู้หญิง คือ 

ร้อยละ 36.42 และร้อยละ 66.0 ตามล�ำดับ ปัจจุบัน

ภาคใต้มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด รองลงมาภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื กลาง เหนอืและกรงุเทพมหานคร

ในอัตราร้อยละ 48.48, 39.54, 39.51, 23.34 และ 

20.52 ตามล�ำดับ โดยมาตรการควบคุมยาสูบใน

ภาคเหนือได้ผลค่อนข้างดี(5)

จากสถานการณ์ดังกล่าวจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้อง

ควบคุมการบริโภคบุหรี่โดยเฉพาะเครือข่ายวิชาชีพ
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ด้านสุขภาพได้รณรงค์ป้องกันนักสูบหน้าใหม่และ

ช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่เพราะการเลิกสูบบุหรี่จะมีผลดี

ทั้งต่อตัวผู้สูบและคนใกล้ชิดและช่วยยับยั้งการถูก

ท�ำลายของเซลล์ปอด ท�ำให้ระบบภูมิคุ ้มกันของ

ร่างกายดขีึน้(6) ดงันัน้การช่วยเลกิบหุรีจ่ะเกดิประโยชน์

ต่อสขุภาพและคณุภาพชวีติของคนสบูและคนใกล้ชดิ

ที่รับควันบุหรี่มือสอง (Secondhand smoker) ทั้งนี้

การที่จะเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง 

เช่น ทศันคต ิความพร้อมในการเลกิของผูส้บู การเข้าถงึ

บรกิาร รูปแบบขัน้ตอนการให้บรกิารและประสบการณ์

ของผู้ให้บริการ(7) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

แม่ไร่เป็นหน่วยบรกิารปฐมภมูทิีป่ระชาชนเข้าถงึได้ง่าย 

สะดวก ลดค่าใช้จ่ายในการเดนิทางและผูร้บับรกิารไม่

แออัด จึงเหมาะสมในการช่วยเลิกบุหรี่ ได้จัดบริการ

เพื่อการช่วยเหลือคนที่ต้องการเลิกบุหรี่มารับการ

บ�ำบัด ให้ค�ำปรึกษา ติดตามเสริมสร้างก�ำลังใจให้ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมและเสริมสร้างพลังให้เลิกบุหรี่ได้ 

จังหวัดเชียงรายได้เข้าร่วมเป็นสมาชิกสมาพันธ์

เครอืข่ายเพือ่สงัคมไทยปลอดบุหรีต่ัง้แต่ปี พ.ศ. 2558 

ได้รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ลด ละ เลิกบุหรี่และเผย

แพร่ความรู้เกีย่วกบัโทษและพษิภยัของบหุรี ่ทกัษะและ

วธิกีารเลกิสบูบหุร่ี การให้ค�ำปรกึษา และสนบัสนนุการ

ตัง้คลนิกิเลกิบหุร่ีในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ให้ทัว่ทกุพ้ืนที ่211 แห่งเพือ่รองรบัการส่งต่อผู้ทีต้่องการ

เลิกบุหรี่จากชุมชน โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลแม่ไร่เป็นอกีแห่งหนึง่ทีม่คีลนิกิเลกิบหุรีท่ีช่ดัเจน

และมรีะบบการตดิตามและช่วยเหลอือผูเ้ลกิสบูอย่าง

ต่อเนื่อง มีผู ้สมัครใจมารับการบ�ำบัดเพื่อเลิกบุหรี่

จ�ำนวน 504 คน จากคนสูบบุหรี่ในพื้นที่ทั้งหมด 

1,350 คน โดยมีพยาบาลเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาและ

ช่วยเหลอืตดิตามอาการอย่างใกล้ชดิ มแีพทย์แผนไทย

ให้บริการนวด อบ ประคบเพื่อผ่อนคลายอารมณ์

หงุดหงิด ซึมเศร้า วิตกกังวล กระวนกระวาย อารมณ์

เสียง่าย สมาธลิดลง นอนไม่หลบั ขณะอดบหุรี ่มรีะบบ

การติดตามผู้ที่เลิกบุหรี่ในชุมชนเป็นระยะอย่างต่อ

เนื่อง เวลาผ่านไป 1 ปี 6 เดือนมีผู้ที่เลิกบุหรี่ได้โดยไม่

กลับไปสูบใหม่มากกว่า 1 ปี 64 คนที่คนในชุมชนและ

ครอบครวัแสดงความช่ืนชมยนิด ีจงึมคีวามเป็นไปได้ว่า

น่าจะท�ำให้คนกลุ่มนีม้คุีณภาพชวีติทีด่ขีึน้ ทัง้นีก้ารวจัิย

ท่ีผ่านมาส่วนใหญ่จะศึกษาพฤติกรรมการสูบและ

เลกิบหุรี ่ขาดการตดิตามผลกระทบต่อสขุภาพระยะยาว

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดล้อมซ่ึงเป็น

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของผู้ที่เลิกบุหรี่ได้

ดงันัน้คณะผู้วจิยัจงึศึกษาคุณภาพชีวติของคนที่

เลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จเพื่อสร้างความมุ่งม่ันและสนับสนุน

การช่วยให้เลิกบุหร่ีแก่บุคลากรด้านสุขภาพและสร้าง

แรงจูงใจแก่คนที่พร้อมจะเลิกบุหรี่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของคนที่เลิกบุหรี่

ได้ส�ำเร็จ

2) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของคนที่

เลิกบุหรี่ก่อนและหลังเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ

วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้ง น้ีเป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) โดยมีประชากร คือ ผู้ที่มารับ

การบ�ำ บัดบุหรี่ เพื่ อ เ ลิกบุหรี่ที่ โรงพยาบาลส ่ ง

เสริมสุขภาพต�ำบลแม่ไร่ อ�ำเภอแม่จนั จงัหวดัเชียงราย 

จ�ำนวน 220 คน กลุ่มตัวอย่าง สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง

ผูท้ีเ่ลกิบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็โดยไม่กลบัมาสบูบหุรีอ่กีอย่างน้อย 

1 ปี มอีาย ุ18 - 70 ปี ทีส่ามารถอ่านออกเขยีนได้ ส่ือสาร

ด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตและ

สมัครใจให้ข้อมลู ในระหว่างเดอืน เมษายน 2562 – 

มกราคม 2563 จ�ำนวน 67 คน 

ในการรวบรวมข้อมูลบุคลลที่สามารถเลิกสูบ

บหุร่ีได้ต่อเนือ่งอย่างน้อย 1 ปีทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลแม่ไร่ทัง้หมด จ�ำนวน 67 คน ตามเกณฑ์คัดเข้า 

โดยเริ่มเก็บข้อมูลต้ังแต่เดือนเมษายน 2562 ถึง 

มกราคม 2563 สมัภาษณ์โดยนกัวจัิยและผูช่้วยนกัวจิยั

ที่ได้รับการฝึกฝนจากนักวิจัยเป็นอย่างดี โดยมีเกณฑ์
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ในการคัดเข้า(Inclusion criteria) และเกณฑ์ในการ

คัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 

เกณฑ์คดัเข้า ประกอบด้วย 1) ผูส้บูบหุรีท่ีเ่ข้ามา

รับการบ�ำบัดเลิกบุหรี่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลแม่ไร่ ตัง้แต่ 1 ปีข้ึนไป 2) อายตุัง้แต่ 18 ปี ข้ึนไป 

3) สามารถอ่านออกเขียนได้หรอืสือ่สารด้วยภาษาไทยได้ 

4) ยนิยอมและให้ความร่วมมอืในการวจิยั และ 5) ยนิดี

ให้ตดิตามพฤตกิรรมการสบูบหุรีโ่ดยอาสาสมคัรผูช่้วย

ผู้วิจัยในพื้นที่ 

เกณฑ์การคัดออก ประกอบด้วย 1) ผู้สูบบุหรี่

ที่มารับการบ�ำบัดเลิกบุหรี่น้อยกว่า 1 ปีหรือมากกว่า

แต่ไม่สม�ำ่เสมอ 2) มปีระวตักิารรกัษาด้วยยารกัษาโรค

ทางจิตเวช และ 3) มีประวัติการใช้สารเสพติดอื่นร่วม 

เช่น แอมเฟตามีน ฝ่ิน กัญชา เฮโรอนี สารระเหย กระท่อม

เครื่องมือที่ ใช ้ ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ แบบ

สัมภาษณ์เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต จ�ำนวน 26 ข้อ 

ประกอบด้วย ด้านร่างกาย จ�ำนวน 7 ข้อ (ข้อ 2, 3, 4, 

10, 11, 12, 24) จิตใจ จ�ำนวน 6 ข้อ (ข้อ 5, 6, 7, 8, 

9, 23) สัมพันธภาพทางสังคม จ�ำนวน 3 ข้อ (ข้อ 13, 

14, 25 ) สิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 8 ข้อ (ข้อ 15, 16, 17, 

18, 19, 20, 21, 22) และคุณภาพชีวิตโดยภาพรวม 

จ�ำนวน 2 ข้อ (ข้อ 1, 26) การให้คะแนนแต่ละข้อเป็น

แบบประมาณค่า (Rating scale) จาก 1 – 5 โดย 1 

หมายถึง ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก 

หรือรู้สกึแย่มาก และ 5 หมายถงึ มคีวามรู้สกึเช่นนัน้เสมอ 

หรือมากที่สุดหรือรู้สึกว่าพอใจหรือดีมากที่สุด

ส�ำหรับข้อค�ำถามที่มีความหมายเชิงลบจะให้

คะแนนกลับกันจาก 1 เป็น 5 จาก 2 เป็น 4 จาก 3 

เป็น 3 และ จาก 4 เป็น 2 และจาก 5 เป็น 1

แบบสอบถามดังกล่าวได้น�ำไปทดลองใช้กับคน

ที่สูบบุหรี่มาบ�ำบัดให้เลิกบุหรี่ที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลใกล้กันจ�ำนวน 30 คน น�ำมาทดสอบ

หาความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยการหาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.83

การประเมนิคะแนนแต่ละองค์ประกอบแบ่งออก

เป็น 3 ระดบัได้แก่ ระดบัไม่ด ีระดบัปานกลาง ระดบัดี 

โดยด้านร่างกาย คะแนนอยู่ในช่วง 7-16, 17-26 และ 

27-35 ตามล�ำดับ ด้านจิตใจ คะแนนอยู่ในช่วง 6-14, 

15-22 และ 23-30 ตามล�ำดบั ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม 

คะแนนอยูใ่นช่วง 3-7, 8-11 และ 12-15 ตามล�ำดบั 

ด้านสิ่งแวดล้อมคะแนนอยู่ในช่วง 8-18, 19-29 และ 

30-40 ตามล�ำดับและคุณภาพชีวิตโดยรวมคะแนน

อยู่ในช่วง 26-60, 61-95 และ 96-130 ตามล�ำดับ(8) 

การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการ ดังนี้

1) รวบรวมหลังจากที่โครงการวิจัยผ่านการ

พจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมแล้วได้น�ำข้อมลู

ผู้มารับบริการที่คลินิกเลิกบุหรี่ที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลมากกว่า 1 ปี ในระหว่างเดือน เมษายน 

2562 – มกราคม 2563 

2) ท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชยีงรายและสาธารณสขุ

อ�ำเภอแม่จนั ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลแม่ไร่

3) ส�ำรวจรายช่ือผู้ท่ีเข้ามารับบริการเลิกบุหร่ีที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลต่อเนื่องอย่างน้อย 

1 ปีขึ้นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้

4) ผูศ้กึษาและผูช่้วยนกัวจิยัแนะน�ำตวัเอง ชีแ้จง

วัตถุประสงค์และวิธีการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ 

วิธีการรวบรวมข้อมูลและการปกปิดข้อมูลที่ได้เป็น

ความลับและสามารถออกจากการวจิยัได้เมือ่ต้องการ

โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้า

ร่วมการศกึษาและให้อ่านเอกสารยนิยอมเข้าร่วม และ

ให้ลงนามเข้าร่วมโครงการ

5) ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลผู้มารับบริการ

ระหว่างเดือนเมษายน 2562 – มกราคม 2563 ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแม่ไร่ อ�ำเภอแม่จัน 

จังหวัดเชียงราย ที่ผู้ช่วยผู้วิจัยที่ได้รับการฝึกฝนจาก

ผู้วิจัยเป็นอย่างดี ในการใช้แบบสัมภาษณ์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ เพศ 

ศาสนา อาชีพ สถานภาพการสมรส รายได้ การมี

โรคประจ�ำตัว พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มสุราและ

ความรุนแรงของการติดนิโคติน วิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถี ่(Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

ค่าต�่ำสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) และ

ค่าเฉลี่ย (mean) ข้อมูลที่มีลักษณะ Interval scales 

ได้แก่ คะแนนคุณภาพชีวิต วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนคณุภาพชีวติ 

ก่อนและหลังการเลิกบุหรี่ด้วย Paired t-test

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาผ่านการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

ตามเอกสารเลขที ่087/2562 โครงการเลขที ่REH-62087 

ลงวันที่ 28 มีนาคม 2562 โดยก่อนสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และประโยชน์ของการศกึษา ระยะ

เวลาและวิธีการวิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างละเอียดตาม

เอกสารชีแ้จงข้อมลู (Information sheet) ก่อนตดัสนิ

ใจเข้าร่วมและ ให้อ่านเอกสารยินยอม (Consent 

form) และลงลายมือให้เรียบร้อย โดยกลุ่มตัวอย่าง

สามารถออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้อง

บอกเหตผุลโดยข้อมลูจะถกูท�ำลายทนัทแีละจะไม่มผีล

ต่อการรักษาโรคหรอืสทิธอิืน่ใด ทัง้นีข้้อมลูทีไ่ด้จะเกบ็

เป็นความลบัน�ำเสนอเป็นภาพรวมและจะถกูลบท�ำลาย

เมื่อสิ้นสุดการศึกษา 

ผลการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย คิดเป็นร้อยละ 

86.56 อายุเฉลี่ย 53.82 ปี อายุสูงสุด 82 ปี ต�่ำสุดอายุ 

18 ปี ร้อยละ 55.71 มีอายุระหว่าง 40 -65 ปี ส่วน

ใหญ่นับถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 62.68 และ

คริสต์ร้อยละ 37.31 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ 

คิดเป็นร้อยละ 83.58 มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 62.58 มี

รายได้เฉลีย่ 5,592.53 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายได้

ต�่ำกว่า 3,000 บาทและระหว่าง 5,001-8,000 บาท

ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ32.83และ 34.32 ตามล�ำดับ 

รายจ่ายเฉล่ียต่อเดือน 3,402.98 บาท ส่วนใหญ่มรีายจ่าย

ต่อเดือนต�่ำกว่า 3,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 62.68 มี

พฤติกรรมดื่มสุรา ร้อยละ 73.13 มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 34.33 เป็นโรคความดนัโลหติสงูร้อยละ 26.87 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 4.48 และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ร้อยละ 2.98

กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เพราะ

เครียดจากการท�ำงาน สูบตามเพื่อนและไล่ยุงและ

แมลงขณะไปเลี้ยงวัวควาย คิดเป็นร้อยละ 35.82, 

26.86 และ 26.91 ตามล�ำดับ สูบบุหรี่มานานเฉลี่ย 

28.37 สูบนานมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 60.00 ปริมาณ

ที่สูบเฉลี่ย 10.42 มวนต่อวัน ร้อยละ 67.23 สูบบุหรี่

น้อยกว่า 10 มวนต่อวัน กลุ่มตัวอย่างทุกคนต้องการ

จะเลิกเพื่อสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัว 

มีปริมาณคาร์บอนในปอดเฉลี่ย 11.23 มากกว่า 12 

คิดเป็นร้อยละ 35.75 ความรุนแรงของการติดนิโคติน

เฉลี่ย 3.38 ส่วนใหญ่ติดนิโคตินอยู่ในระดับต�่ำคิดเป็น

ร้อยละ 49.34  อัตราการเลิกได้ส�ำเร็จในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแม่ไร่ คิดเป็นร้อยละ 30.45 

โดยสามารถเลิกได้เฉลี่ยภายใน 44.26 วัน 

ส�ำหรับคุณภาพชีวิตของคนเลิกสูบบุหรี่ก่อน

เลิกบุหรี่ในแต่ละด้านมีคะแนนเฉลี่ยค่อนข้างต�่ำ 

ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 90 มคีณุภาพชวีติอยูใ่นเกณฑ์

ปานกลาง โดยมคีณุภาพชวีติด้านจิตใจและสมัพนัธภาพ

ทางสังคมเกณฑ์ไม่ดร้ีอยละ 1.49 และ 7.46 ตามล�ำดบั 

ส�ำหรับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทางกาย จิตใจ และ

สิ่งแวดล้อมอยู่ในเกณฑ์ดีเพียงร้อยละ 4.48, 1.49, 

และ 1.49 ตามล�ำดบั คณุภาพชวีติของคนเลกิสบูบหุรี่

หลงัเข้ารบัการบรกิารในคลินกิเลกิบหุร่ีในแต่ละด้านมี

คะแนนเฉล่ียสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเลิกบุหรี่

ด้วยค่าเฉล่ีย 96.16 เมื่อเทียบกับก่อนเข้ารับบริการ 

กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ปานกลางถึง
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เกณฑ์ดี โดยมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทางกาย 

ด้านจิตใจอยูใ่นเกณฑ์ทีด่ถึีงร้อยละ 71.64 และร้อยละ 

67.16 ตามล�ำดับ คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง

สังคมและด้านสิง่แวดล้อมอยูใ่นเกณฑ์ปานกลาง ร้อยละ 

86.56 และ 88.05 ตามล�ำดับ โดยคุณภาพชีวิตโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 55.22 และอยู่ใน

เกณฑ์ดีมากถึงร้อยละ 44.77 ดังแสดงไว้ในตารางที่ 

(Table) 1 

Table 1 Levels of quality of life among samples before and after successful quit smoking (N = 67)

Domain

Levels of quality of life, N (%)

Before After

Mean 
(S.D.)

Poor Fair Good Mean 
(S.D.)

Poor Fair Good

Physical capacity 23.07 
(1.82)

0 
(0.00)

64 
(95.52)

3 
(4.48)

27.58 
(2.12)

0 
(0.00)

19 
(28.35)

48 
(71.64)

Psychological 17.31 
(1.80)

1 
(1.49)

65 
(97.01)

1 
(1.49)

22.81 
(1.71)

0 
(0.00)

22 
(32.84)

45 
(67.16)

Social 
Relationships

8.59 
(1.00)

5 
(7.46)

62 
(92.53)

0 
(0.00)

10.65 
(1.17)

0 
(0.00)

58 
(86.56)

9 
(13.43)

Environment 22.94 
(2.22)

0 
(0.00)

66 
(98.51)

1 
(1.49)

26.89 
(2.25)

0 
(0.00)

59 
(88.05)

8 
(11.94)

Overall 77.13 
(5.27)

0 
(0.00)

67 
(100.00)

0 
(0.00)

96.16 
(6.23)

0 
(0.00)

37 
(55.22)

30 
(44.77)

นอกจากนี้ คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต

ก่อนเลกิเท่ากบั 77.13 (SD = 5.27) หลงัการเลิกบหุรี่

เพิ่มขึ้นเป็น 96.16 (SD = 6.23) เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการเลิก

บุหรี่ส�ำเร็จ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) โดยที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงขึ้น 

19.03 (95%CI = 17.36-20.70) คะแนน ดังแสดงใน

ตารางที่ (Table) 2 

Table 2	Comparison mean score of quality of life among samples before and after successful  

quit smoking

Quality of life N mean S.D. Mean 

diff.

95%CI t p-value

Before smoking cessation 67 77.13 5.27 19.03 17.36 - 20.70 33.97 <0.001

After smoking Cessation 67 96.16 6.23
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การอภิปรายผล
อัตราการเลิกสูบหรี่ได้ส�ำเร็จของผู้ท่ีเข้ารับการ

รักษาเลิกบุหรี่ที่คลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลแม่ไร่ พบว่า ผูท้ีเ่ข้ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิ

เลกิบหุรีส่ามารถเลกิสบูบหุรีไ่ด้ ร้อยละ 30.45 ในระยะ

เวลา 2 ปี 8 เดือน สอดคล้องการศึกษาในนักสูบไทย

พบว่ากลุ่มอายุ 45 ปีเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จร้อยละ 35.7 

ในขณะที่กลุ่มอายุ15-44 ปีเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จร้อยละ 

25.60(9) ใกล ้เคียงกับการศึกษาในคลินิกฟ้าใส 

มหาวทิยาลยัอบุลราชธาน ีหลงัจากครบ 6 เดอืนมีผูเ้ลิก

ได้ส�ำเร็จ 13 ราย คดิเป็นร้อยละ 26.4(10) และสอดคล้อง

กับการศึกษาศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพระหว่างผู้ที่สูบบุหรี่และผู้ที่

เลกิบหุร่ีได้นาน 6 เดอืนหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ในรฐัแมสซาชเูซตส์และโรงพยาบาลในรฐัเพนซลิเวเนยี 

3 แห่ง เดือนที่ 6 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

มีผู้ที่เลิกสูบได้ร้อยละ 30(11)

ทั้งนี้เนื่องจากหลังจากเลิกสูบบุหรี่ได้ท�ำให้

สขุภาพทางกายดขีึน้จากการหายใจเหนือ่ย เหนือ่ยง่าย

กลบัมามคีวามทนต่อการท�ำงานหรอืออกก�ำลงักายได้

มากขึ้น รับประทานอาหารได้มากขึ้น น�้ำหนักเพิ่มขึ้น 

คนทีม่ปัีญหาสขุภาพหรือมโีรคประจ�ำตวัสามารถควบคมุ

อาการได้ไม่เกิดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรค

โดยเฉพาะความดันโลหิตและระดับน�้ำตาลในเลือด 

คนในครอบครวัและใกลช้ิดชืน่ชมยินดีกบัความส�ำเรจ็

ในการเลกิบหุร่ีได้อยูร่่วมกนัอย่างมคีวามสขุ ภาระค่าใช้

จ่ายทีไ่ม่จ�ำเป็นของครอบครวัลดลง มสีิง่แวดล้อมรอบ

ตวัดขีึน้ไม่มกีลิน่บหุร่ีรบกวน คนทีเ่คยสบูบหุรีส่ามารถ

กลับสู่สังคมได้อย่างมั่นใจจากเคยถูกรังเกียจไม่มีใคร

เข้าใกล้เหม็นควันบุหรี่และมีกลิ่นตัว ลูกหลานยอมให้

เข้าใกล้และยอมให้อุม้ ท�ำให้คณุภาพชีวติของคนทีเ่ลกิ

สบูบหุร่ีดขีึน้ โดยคณุภาพชวีติของกลุม่ทีต้่องการเลกิบหุรี่

ก่อนเข้ารับการบ�ำบัด มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

เกณฑ์ปานกลาง ทกุด้าน ค่าเฉลีย่โดยรวมเท่ากบั 77.13 

แต่หลงัจากเลกิสบูบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็มคีณุภาพชวีติโดยรวม

อยู่ในเกณฑ์ปานกลางถึงเกณฑ์ดี ค่าเฉล่ียโดยรวม

เท่ากับ 96.16 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มมี

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่95 % CI 

(17.36 – 20.70) เนื่องจากคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

จติใจ ส่ิงแวดล้อมและสัมพนัธภาพด้านสังคมได้รบัการ

พัฒนาดีขึ้น 

การศึกษาคร้ังน้ี สอดคล ้องกับศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ของผู้สูงอายุ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจังหวัดนครปฐม 

พบว่า ปัจจัยทางด้านร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรมและ

สังคมมีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่ของผู้สูงอายุ(12) 

ผูท้ีเ่ลกิบหุรีไ่ด้ต่อเนือ่ง 6 เดอืน มคีะแนนเฉลีย่คุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพสูงกว่าผู้ที่ยังสูบบุหรี่อยู่ สอดคล้อง

กับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เลิก

สูบบุหรี่ในคลินิกอดบุหรี่ โรงพยาบาลชัยภูมิพบว่า 

คณุภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีเ่ลกิสบูบหุรีไ่ด้ ในมติิ

การรับรู้สุขภาพ การท�ำงานของร่างกาย ข้อจ�ำกัด

เนื่องจากปัญหาทางร่างกาย ปัญหาทางด้านอารมณ์ 

การท�ำงานทางสังคม สขุภาพจติทัว่ไป การมีชวีติและ

การรบัรูสุ้ขภาพทัว่ไปมผีลดขีึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

เมือ่เทยีบกบัคณุภาพชวิีตของผูป่้วยทีย่งัสูบบหุรีอ่ยู่(13) 

และสอดคล้องกับการศึกษาผู้ที่เลิกบุหรี่ในเดือนที่ 6 

หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ทีเ่ลิกสูบมสุีขภาพ

ทางกายและสุขภาพทางจติทีด่กีว่าผู้ทีย่งัสูบบหุรีอ่ยู่(11) 

ซ่ึงสามารถอธิบายได้จากการทีผู่ท้ีเ่ลิกบหุรีไ่ด้แล้วจะมี

สขุภาพทางร่างกายดขีึน้ในคนทีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงัจะ

สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลและความดนัโลหติได้ดขีึน้ 

ลดความวิตกกังวลเรื่องค่าใช้จ่าย สามารถเข้าสังคม

ได้ปกติไม่มคีนรงัเกยีจจากกล่ินเหมน็บหุร่ี เช่นเดยีวกบั

การศึกษาในชาวอิหร่านตะวันตก อายุ 18 ปีขึ้นไป 

มีผู้ท่ีเลิกสูบบุหรี่ร้อยละ 4.2 และผู้ที่ยังสูบบุหร่ีอยู่มี

คณุภาพชีวติด้านสุขภาพต�ำ่กว่าผู้ทีเ่ลิกบหุรีแ่ละผู้ทีไ่ม่

เคยสูบบุหรี่ (p <0.05)(14) 

นอกจากน้ี จากการศึกษาการสูบบุหรี่และ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของวัยรุ ่นอเมริกันพบว่า 
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หลงัจาก 30 วัน คนทีส่บูบหุรีมี่สขุภาพร่างกาย สขุภาพ

จิตไม่ดี และวัยรุ่นท่ีเลิกบุหรี่แล้วมีสุขภาพร่างกาย 

สุขภาพจิตดีมากกว่าวัยรุ่นท่ียังสูบบุหรี่อยู่และวัยรุ่น

ที่เลิกบุหรี่แล้วมีแนวโน้มสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ี

แย่มากกว่าวัยรุ่นที่ไม่เคยสูบบุหรี่เลย(15) ซ่ึงในระยะ

ก�ำลังเลกิอาจมผีลกระทบด้านจติใจมากทีต้่องควบคมุ

ตนเอง ในกลุม่วยัรุน่กเ็ช่นเดยีวกนัทีม่ผีลดมีากกว่าจาก

การยอมรบัของครูและผูป้กครองช่วยเพิม่คณุภาพชวิีต

ด้านสัมพันธภาพและสังคมท�ำให้มีความมั่นใจใน

ตนเองมากขึน้ เยาวชนส่วนใหญ่จะหนัมาเล่นกฬีาแทน

การหมกมุ่นกับการสูบบุหรี่ ท�ำให้พัฒนาคุณภาพชีวิต

ด้านร่างกายได้ดียิ่งข้ึน ท้ังน้ีคนท่ีเข้ามารับการบ�ำบัด

เพือ่เลกิบหุร่ีทกุคนจะได้รบัการตดิตาม ชืน่ชมให้ข้อมลู

ด้านสุขภาพและก�ำลังใจจากพยาบาลและแพทย์

แผนไทยอย่างต่อเนื่องท�ำให้มีเกิดแรงจูงใจมุ่งม่ันมาก

ขึน้เพราะรับรูถึ้งความส่ียงด้านสขุภาพจากการสบูบุหรี่

มากขึ้นจึงตั้งใจเลิกให้ส�ำเร็จสอดคล้องกับการศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จของ

ทหารราบว่าการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค

จากการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่(7, 16) 

การเลิกรู้สึกตนเองปลอดภัย มีจิตใจที่เข็มแข็งมากขึ้น 

เกิดความมั่นใจในการเข้าสังคมมากข้ึน ก�ำลังใจจาก

คนในครอบครัวมีความส�ำคัญเนื่องจากใกล้ชิดกับคน

ที่เลิกบุหรี่

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1) ควรก�ำหนดนโยบายการช่วยเหลอืเพือ่บ�ำบดั

ให้เลิกบุหรี่ทั้งในระดับหน่วยงาน สถานประกอบการ

สถานศึกษาและชุมชนจะท�ำให้คุณภาพชีวิตของคนท่ี

สูบบุหรี่ โดยเฉพาะผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือป่วยด้วย

โรคเร้ือรังที่มีปัญหาท้ังด้านร่างกาย และจิตใจรวม

ทั้งคนที่จะได้รับควันบุหรี่มือสอง
2) การบังคับใช้กฎหมายควบคุมการสูบบุหรี่

ควบคู ่กับการช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่รวมถึงการจัด

บรกิารทีส่ะดวกและเข้าถึงได้ง่ายจะช่วยให้คนเลกิบหุรี่
ได้ส�ำเร็จมากขึ้นและจะท�ำให้คุณภาพชีวิตของคน

สูบบุหรี่และคนใกล้ชิดลดความเสี่ยงในการสัมผัสกับ
ควันบุหรี่ ช่วยลดค่าใช้จ่ายของครัวเรือนลง บุคลากร
ด้านสขุภาพและคนใกล้ชดิควรเอาใจใส่และสนบัสนนุ
ให้คนสูบบุหรี่เลิกให้ได้

3) คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
จงัหวดัทกุจงัหวดัควรส่งเสรมิและสนบัสนนุหน่วยงาน 
สถานศึกษาสถานประกอบการและชุมชน รวมถึง
บุคลากรที่เกี่ยวข้องให้มีการบ�ำบัดช่วยให้เลิกบุหรี่ใน

ทุกระดับ ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1) ศึกษาคุณภาพชีวิตของควันบุหรี่มือสอง

หรือคนในครอบครัวและคนใกล้ชิดกับคนที่เลิกบุหรี่

เพื่อยืนยันถึงประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ที่ส่งผลถึงคน

ใกล้ชิดด้วย

2) ศึกษาไปข้างหน้า (Cohort study) เพื่อ

ประเมนิคณุภาพชวีติเป็นระยะตัง้แต่เข้ารบัการบ�ำบัด

เลิกบุหรี่ เพื่อควบคุมตัวแปรอื่นที่อาจจะมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของคนเลิกบุหรี่จะท�ำให้เห็นการพัฒนา

คุณภาพชีวิตในแต่ละระยะ

3) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของคน

ทีเ่ลิกได้ส�ำเรจ็ เช่น อาชพี รายได้ และการมโีรคประจ�ำ

ตวั เศรษฐกจิในครอบครวั สถานการณ์ต่าง ๆ  ในสงัคม

4) ศกึษากึง่ทดลองโดยการใช้โปรแกรมการช่วย

เลิกบหุรีท่ี่เน้นการมีส่วนรว่มของครอบครวัและสังคม

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
โครงการวจิยันีไ้ด้รบังบประมาณจาก มหาวทิยาลยั

แม่ฟ้าหลวง ให้ทุนสนับสนุนในการด�ำเนินงานวิจัย 
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