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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเอกสารนี้ มุง่วเิคราะห์ความส�ำเรจ็ในการเลกิบหุรี่ที่บรูณาการกบัโปรแกรมบ�ำบดัยาเสพตดิ กรมพนิจิและ

คุ้มครองเดก็และเยาวชน กระทรวงยตุธิรรม โดยส�ำรวจสาเหตกุารสูบบหุรี่ แรงจูงใจในการเลกิบหุรี่ วธิกีารเลกิบหุรี่ และ

ประเมนิความส�ำเรจ็ในการเลกิบหุรี่ ของโครงการเลกิบหุรี่ในศูนย์ฝึกและอบรมเดก็และเยาวชน จากแบบบนัทกึการช่วย

เลกิบหุรี่ เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่าง พ.ศ. 2561-2563 จ�ำนวน 681 ชดุ วเิคราะห์ด้วยสถติบิรรยาย ผลการวจิยัพบว่าสาเหตุ

การสบูบหุรี่ ส่วนใหญ่ตามเพื่อน (32.5%) และ อยากลอง (11.6%)  แรงจงูใจในการเลกิบหุรี่ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพ 

(75.9%) และครอบครวัและสงัคม (21.4%)  วธิกีารเลกิบหุรี่ที่ใช้มากที่สดุ (30.9%) คอื ค่อยๆ ลดการสูบลง ความส�ำเรจ็

ในการเลกิบหุรี่เยาวชนไม่สูบบหุรี่ที่ระยะ 7 วนั 1, 3, และ 6 เดอืน ร้อยละ 62.1, 71.1, 78.8  และ 85.6 ตามล�ำดบั    

และค่าเฉลี่ยระดบัคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจระยะ 7 วนั 1, 3, และ 6 เดอืนเท่ากบั 3.2,  2.7, 2.2,  และ  

4.1 ppm ตามล�ำดบัซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ 

ค�ำส�ำคัญ: ความส�ำเรจ็ในการเลกิบหุรี่, โปรแกรมบ�ำบดัยาเสพตดิ, เดก็และเยาวชนผู้ต้องขงั 
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 เดก็และเยาวชนในศนูย์ฝึกและอบรมเดก็และเยาวชน 

กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน มีปัญหาเสพติด

บุหรี่มาตั้งแต่ก่อนเข้ามาอยู่ในศูนย์ฝึกฯ มากถึงร้อยละ 

45.0 เมื่อรวมกบัเดก็ต้องโทษคดยีาเสพตดิ หรอืคดอีื่น ๆ 

ซึ่งมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ร่วมด้วย พบอัตราการสูบบุหรี่ถึง

ประมาณร้อยละ 80.0 อกีทั้งบหุรี่ ยงัเป็นสาเหตกุารทะเลาะ

วิวาทและท�ำร้ายร่างกายกันของเด็กในศูนย์ฝึกฯ เพราะ

แบ่งบุหรี่กันไม่ลงตัว (กระทรวงยุติธรรม กรมพินิจและ

คุม้ครองเดก็และเยาวชน, 2561) การดูแลเดก็เหล่านี้ให้เลกิ

บุหรี่ได้ จึงเป็นงานล�ำดับแรก ๆ ที่พยาบาลวิชาชีพใน 

ศนูย์ฝึก ฯ และสถานพนิจิ มบีทบาทส�ำคญั แต่การท�ำงาน

ที่ผ่านมายงัไม่มกีารวเิคราะห์ความส�ำเรจ็ของการเลกิบหุรี่

ว่ามีมากน้อยเพียงใด ผู้วิจัยในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

ที่เน้นการปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อช่วยเลกิบหุรี่ จงึร่วมมอื

กบัทมีพยาบาลในศนูย์ฝึก ฯ และทมีสหวชิาชพี บรูณาการ

การช่วยเลิกบุหรี่กับโปรแกรมบ�ำบัดยาเสพติด มาตั้งแต่ 

พ.ศ.2561 จ�ำนวน 24 ครั้ง ระยะเวลา 6 เดอืน ประกอบ

ด้วย การให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่/แบบเดี่ยว การใช้สมนุไพร

ช่วยเลิกบุหรี่ การให้ก�ำลังใจ การเสริมคุณค่าและความ

เชื่อมั่นในตนเอง กจิกรรมกฬีา บนัเทงิ ร่วมกบัการก�ำกบั

ควบคมุสิ่งแวดล้อมในศูนย์ฝึก ฯ ให้ปลอดบหุรี่ และ/หรอื

ใช้มาตรการของศูนย์ฝึก ฯ ได้แก่ การให้รางวลั และสทิธิ

พเิศษส�ำหรบัผู้เลกิบหุรี่ได้ส�ำเรจ็ และตดิตามความส�ำเรจ็

ของโปรแกรมฯโดยการใช้ข้อมูลจากแบบบันทึกการเลิก 

สูบบหุรี่ ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ในการพฒันารูปแบบการช่วย

เลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิผลให้เด็กและเยาวชนในศูนย์ฝึก ฯ 

ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 ศกึษาสาเหตกุารสูบบหุรี่ แรงจูงใจในการเลกิ

บหุรี่ วธิกีารเลกิบหุรี่ที่เดก็และเยาวชนเลอืกใช้

	 2.	 ประเมนิผลความส�ำเรจ็ของการช่วยเลกิบหุรี่ที่

ระยะ 7 วนั 1, 3, และ 6 เดอืน ในเดก็และเยาวชนที่เข้า

ร่วมโครงการเลกิบหุรี่

Abstract 

	 This study analyzed the successful quit smoking integrating with drug addiction treatment program for juvenile 

offenders, Department of Juvenile Observation and Protection, Ministry of Justice by examining causes of being  

a smoker, motivation to quit, quit smoking methods and quit success of the smoking cessation project in the Youth 

Training Centers. Document of 681 records from the integrating of quit smoking and drug addiction treatment program, 

B.E.2561-2563, was performed. Descriptive statistics was employed for data analyses. Results revealed that the 

major cause of being a smoker was peer pressure (32.5%) and to try once (31.6%). Motivation to quit was mostly 

rely on health issue (75.9%) and family and social demand (21.4%). The most popular quit smoking method was to 

try reducing (30.9%). Success quit smoking rate at 7 days, 1 month, 3 months, and 6 months were 62.1%, 71.1%, 

78.8% and 85.6 %, respectively.  The average exhale carbon monoxide at 7 days, 1 month, 3 months, and 6 months 

were 3.2, 2.7, 2.2, and 4.1 ppm respectively. 

Keywords:  Successful Cessation, Drug Addictive Treatment Program, Juvenile Offender 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยจากเอกสาร 

(Documentary research) 

	 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

		  ประชากร คอื แบบบนัทกึโปรแกรมบ�ำบดัยา

เสพตดิบูรณาการกบัการช่วยเลกิบหุรี่ แผนงานพฒันา

สถานพนิจิปลอดบหุรี่บรูณาการโปรแกรมบ�ำบดัยาเสพตดิ 

พ.ศ. 2561-2563 ในช่วงเดือนมกราคม 2561 ถึงเดือน 

เมษายน 2563 จ�ำนวน 1,171 ชดุ 

		  กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง เป็นแบบ

บนัทกึที่มกีารบนัทกึครบถ้วนสมบูรณ์จ�ำนวน 681 ชดุ 

	 เครื่องมือวิจัย

	 1.	 แบบบนัทกึการเลิกบหุรี ่จากโครงการบรูณา

การการช่วยเลกิบหุรี่กบัโปรแกรมบ�ำบดัยาเสพตดิ ที่ผูว้จิยั

พฒันาขึ้น เพื่อตดิตามผลการเลกิสูบบหุรี่ มลีกัษณะเป็น

ค�ำถามปลายปิดให้เลอืกตอบ จ�ำนวน 18 ข้อ ประกอบ

ด้วย 1) ข้อมูลส่วนบคุคลจ�ำนวน 4 ข้อได้แก่ เพศ อาย ุ

ระดับการศึกษา สถานภาพการสูบบุหรี่ในครอบครัว  

2) สาเหตกุารสูบบหุรี่ จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ สาเหตทุี่สูบ

บหุรี่ ระยะที่สูบบหุรี่มาแล้ว ประเภทบหุรี่ที่ใช้ จ�ำนวนบหุรี่

ที่สูบต่อวนั ระดบัการเสพตดิ 3) แรงจูงใจในการเลกิบุหรี่

จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ เหตผุลหรอืแรงจูงใจในการเลกิบุหรี่

ครั้งนี้ ซึ่งมคี�ำถามปลายเปิดให้ระบรุายละเอยีดหรอืขยาย

ความได้ และการจดัการด้วยตนเอง 4) วธิกีารที่เลอืกใช้

ในการเลิกบุหรี่ครั้งนี้โดยมีค�ำถามปลายเปิดให้ระบุราย

ละเอยีดหรอืขยายความได้ 5) การตดิตามผลการเลกิบหุรี่

ที่ระยะ 7 วนั 1 เดอืน 3 เดอืน และ 6 เดอืน จ�ำนวน 1 ข้อ

ในแต่ละระยะ เป็นค�ำถามให้เลอืกตอบ ระหว่างไม่สบูแล้ว 

หรอืลดจ�ำนวนการสูบลง หรอืยงัสูบเท่าเดมิ 

	 2.	 เครื่องตรวจ smokerlyzer ซึ่งมใีบรบัรองมาตรฐาน

จาก European Medical Equipment วดัระดบัคาร์บอนมอน

นอกไซด์ในลมหายใจ การแปลผล เกณฑ์ปกตหิรอืไม่สูบ

บหุรี่ มคี่าไม่เกนิ 7 ส่วนต่อล้านส่วน (ppm) ค่ามากกว่า 

7 ppm หมายถงึมคี่า CO เกนิมาตรฐานและยงัสูบบหุรี่อยู่

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย แบบ

ประเมนิการเลกิบหุรี่มกีารตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผู้เชี่ยวชาญในดูแลการบ�ำบดัเลกิบหุรี่ จ�ำนวน 3 ท่าน 

ในระยะเริ่มแผนงานพัฒนาสถานพินิจปลอดบุหรี่บูรณา

การโปรแกรมบ�ำบัดยาเสพติด ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (CVI) เท่ากบั 1.0 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง งานวจิยัฉบบันี้ได้

เอกสารรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจาก คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ IRB-NS2020/28.3007 

ลงวนัที่ 17 สงิหาคม 2563 ข้อมูลจากแบบบนัทกึของเดก็

และเยาวชนที่สมคัรเข้าร่วมโครงการ ฯ ตามแผนงานพฒันา

สถานพินิจฯปลอดบุหรี่บูรณาการกับโปรแกรมบ�ำบัดยา

เสพตดิ ได้รบัอนญุาตจากอธบิดกีรมพนิจิและคุม้ครองเดก็

และเยาวชน ซึ่งผู้วจิยัน�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวมของ

โครงการ ฯ โดยไม่เปิดเผยชื่อเจ้าของข้อมูล และไม่มผีล

ต่อเนื่องเมื่อเด็กและเยาวชนพ้นโทษหรือออกจากศูนย ์

ฝึก ฯ ไปแล้ว 

	 ระยะเริ่มแผนงานพฒันาสถานพนิจิปลอดบหุรี่โดย

บรูณาการกบัโปรแกรมบ�ำบดัยาเสพตดิของเครอืข่ายวชิาชพี

พยาบาลเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ พ.ศ. 2561-2563 ทีม 

ผู้วิจัยประชุมพยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพทุก

ศนูย์ฝึก ฯ เรื่องการช่วยเลกิบหุรี่โดยบรูณาการกบัโปรแกรม

บ�ำบดัยาเสพตดิ การบนัทกึข้อมลู หลงัการการด�ำเนนิการ

ตามแผนงาน ผูว้จิยัได้รบัแบบบนัทกึที่เกบ็ข้อมลูถงึ 6 เดอืน 

จ�ำนวน 1,171 ชดุ เป็นแบบบนัทกึที่มข้ีอมลูครบถ้วนสมบรูณ์ 

681 ชดุพยาบาลวชิาชพีเป็นผู้เกบ็ข้อมูลตามแบบบนัทกึ 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู  ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รูป 

ใช้สถติพิรรณนา 
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ผลการวิจัย

	 1.	 เด็กและเยาวชนในศูนย์ฝึก ฯ ส่วนใหญ่  

ร้อยละ 95 เป็นเพศชาย อายเุฉลี่ย 17.53 ปี (SD = 2.48) 

ร้อยละ 43.2 พื้นฐานการศึกษาระดับประถมศึกษาและ

ร้อยละ 40.5 อยู่ระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 68 มสีมาชกิ

ในครอบครวัสูบบหุรี่ 

	 2. ผลการศกึษาสาเหตกุารสูบบหุรี่ แรงจงูใจในการ

เลกิบหุรี่ และวธิกีารเลกิบหุรี่ที่เดก็และเยาวชนเลอืกใช้

		  2.1	 สาเหตกุารสูบบหุรี่ คอื ตามเพื่อน (32.5%) 

และอยากลอง (11.6%) เริ่มสูบบุหรี่ที่อายุเฉลี่ย 13.9 ปี 

(SD = 3.2) ประเภทบหุรี่ที่สูบ คอืบหุรี่โรงงาน ร้อยละ 58.7 

และ ยาเส้น ยาฉนุ ยาตั้งหรอืบหุรี่มวนเอง ร้อยละ 12.8 

สูบบหุรี่เฉลี่ยวนัละ 12.4 มวน (SD =10.8)โดยสูบบหุรี่มวน

แรกหลงัตื่นนอนทนัท ีร้อยละ 31.1 สบูหลงัทานอาหารเช้า 

ร้อยละ 30.8 และสูบหลงัล้างหน้า ร้อยละ 7.8 ระยะเวลา

สูบบุหรี่ก่อนเข้าศูนย์ฝึก ฯ เฉลี่ย 43.2 (SD =33.0) มี 

ค่าใช้จ่ายในการสบูบหุรี่เฉลี่ยวนัละ 68.8 บาท(SD = 46.15) 

มปีระสบการณ์ เคยพยายามเลกิสูบบหุรี่มาก่อน ร้อยละ 

56.4 

		  2.2	 แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ มากที่สุดคือ

สขุภาพ ร้อยละ 75.9 รองลงมาคอื ครอบครวัและสงัคม 

ร้อยละ 21.4 และเศรษฐกจิ ร้อยละ 10.6 น้อยที่สดุคอืสทิธิ

ประโยชน์ ร้อยละ 4.5 เช่น ไม่อยากเกมส์ อยากปล่อยไว ๆ 

ได้วันลดโทษ เป็นต้น และด้านอื่น ๆ ร้อยละ 3.4 เช่น 

อยากท�ำตัวใหม่ อยากเปลี่ยนนิสัย อยากเปลี่ยนตัวเอง 

อยากกลบัตวั 

		  2.3	 วิธีการที่เด็กและเยาวชนนิยมใช้เลิกบุหรี่

มากที่สดุ คอื ค่อย ๆ ลดการสูบลง ร้อยละ 30.9 และใช้

ตวัช่วยต่างๆ เช่น อมลูกอม เคี้ยวหมากฝรั่ง มะนาว/ผล

ไม้เปรี้ยว ร้อยละ 21.4 ใช้วธิกีารหกัดบิเพยีง ร้อยละ 16.9 

ใช้น�้ำยาอมบ้วนปากอดบุหรี่ ใช้เม็ดอมอดบุหรี่ ชาหญ้า

ดอกขาว มเีพยีง ร้อยละ 2.2 ส่วนวธิอีื่น ๆ เช่น นอนอยู่

แต่บ้านเล่นกีฬา ท�ำตัวให้มีกิจกรรมตลอดเวลา มีเพียง 

ร้อยละ 0.3 

	 รปูแบบการช่วยเหลอืจากพยาบาลและทมีสหสาขา

วิชาชีพในศูนย์ฝึก ฯ ตามโปรแกรมบ�ำบัดยาเสพติด 

บูรณาการเลิกบุหรี่ อันดับ 1 คือ ใช้ค�ำพูดให้ก�ำลังใจ  

ค�ำชมเสรมิก�ำลงัใจ ร้อยละ 59.1 รองลงมาคอื ค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกบัพิษภัยบุหรี่ ร้อยละ 5.6 และให้ความรู้วิธีการ

เอาชนะความอยากบหุรี่ วธิกีารปฏเิสธ ร้อยละ 4.7 และ 

0.4 ตามล�ำดับ และมีเด็กและเยาวชน ร้อยละ 26.1  

รู้สกึว่าไม่ได้รบัการช่วยเหลอืใดๆ

	 3.	 ผลการประเมนิผลความส�ำเรจ็ของการช่วยเลกิ

บหุรี่ที่ระยะ 7 วนั 1, 3, และ 6 เดอืน เยาวชนที่ไม่สูบบหุรี่ 

ในระยะ 7 วนัม ีร้อยละ 62.1 ระยะ 1 เดอืน ร้อยละ 71.1 

ระยะ 3 เดอืน ร้อยละ 78.8 และระยะ 6 เดอืนม ีร้อยละ 

85.6 ก่อนเริ่มโครงการเยาวชนม ีค่าคาร์บอนมอนนอกไซด์

ในลมหายใจเท่ากบั 3.7 parts per millinon[ppm] (SD = 2.6) 

หลงัโครงการ ที่ระยะ 3 เดอืนค่าเฉลี่ยต�่ำสดุ 2.2 (SD = 1.4) 

และสูงที่สดุที่ระยะ 6 เดอืน เท่ากบั 4.1 ppm (SD = 13.4) 

ส่วนที่ระยะ 7 วนั และ1 เดอืน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.2 ppm  

(SD = 1.9) และ 2.7 ppm (SD = 1.7) ซึ่งทกุระยะ ค่าอยู่

ในเกณฑ์ปกตหิรอืไม่สูบบหุรี่คอื ≤ ≤ 7 ppm
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การอภิปรายผลการวิจัย 

	 เดก็และเยาวชนส่วนใหญ่นยิมสบูบหุรี่โรงงานมาก

ที่สุด (58.7%) รองลงมาคือสูบบุหรี่หลากหลายประเภท

ร่วมกนั (12.8%) ซึ่งสอดคล้องกบัผลการวจิยัของส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ที่พบเยาวชนในสถานศึกษา 

ร้อยละ 13.6 ใช้บหุรี่หลายรูปแบบ (ธณษิฐธา บญุเสรมิ, 

ผกามาศ สฐุติวินชิ และรษา รวสิานนท์, 2552) ส่วนใหญ่

สูบบหุรี่มวนแรกทันทหีลงัตื่นนอน (31.1%) รองลงมาคอื

สูบหลงัทานอาหารเช้า (30.8%) ซึ่งสะท้อนระดบัการเสพ

ติดเล็กน้อย ถึงปานกลาง (Bancej, O’Loughlin, Platt, 

Paradis, Gervais, 2007) สาเหตุหลักที่สูบบุหรีค่อื ตาม

เพื่อน (32.5%) และอยากลอง (11.6%) และส่วนใหญ่มี

สมาชกิในบ้านสบูบหุรี่ (68.0%) สอดคล้องกบัผลการส�ำรวจ

ปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการสบูบหุรี่ของเดก็ในโรงเรยีน

จงัหวดัชยัภูม ิ (ธณษิฐธา บญุเสรมิ และคณะ, 2552) ที่

เดก็เรยีนรูก้ารสบูบหุรี่จากการพบเหน็คนใกล้ตวัสบู จงึเริ่ม

ต้นสบูบหุรี่ตั้งแต่ก่อนเข้ามาต้องขงัในศนูย์ฝึกฯ และมภีาวะ

เสพตดินโิคตนิในบหุรี่ เนื่องจากสูบเฉลี่ยวนัละ 12.4 มวน) 

โดยมีค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่เฉลี่ยวันละ 68.8 บาท 

ซึ่งย่อมกระทบค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูของพ่อแม่ และเคย

มีประสบการณ์เลิกบุหรี่มาแล้วถึงร้อยละ 56.4 แสดงว่า

เดก็เริ่มเรยีนรู้และตระหนกัถงึการเสพตดิ และใช้วธิค่ีอย ๆ 

ลดจ�ำนวนบหุรี่ที่สูบลง (30.9 %) ใช้ตวัช่วยต่าง ๆ  (23.6%) 

ซึ่งเป็นวิธีการเลิกด้วยตนเอง หากเยาวชนได้รับการช่วย

เลกิบหุรี่อย่างเป็นระบบ น่าจะส่งผลต่ออตัราความส�ำเรจ็

ในการเลิกบุหรี่ได้ดีกว่า ลดอาการไม่สุขสบายขณะเลิก 

และลดโอกาสในการหวนกลบัไปสูบอกี (Harvey &Chadi, 

2016; Baker et al., 2012)  ใช้การหกัดบิ (16.9%) ซึ่งอาการ

ผิดปกติที่อาจพบระหว่างการเลิกบุหรี่เป็นปัจจัยภายในที่

อาจเป็นสาเหตใุห้เยาวชนหวนกลบัไปสบูบหุรี่อกีครั้ง หาก

ไม่ได้รบัการช่วยเหลอื

	 ความส�ำเรจ็ในการเลกิบหุรี่ได้ในระยะ 7 วนั (62.1%) 

ระยะ 1 เดอืน (71.1%) ระยะ 3 เดอืน (78.9%) และระยะ 

6 เดือน (85.6%) นี้สูงกว่าความส�ำเร็จในการเลิกบุหรี่ที่

ระยะ 6 เดอืนในการศกึษาของ Bancej และคณะ (2007) 

ซึ่งพบว่ามคีวามส�ำเรจ็ในการเลกิบหุรี่ เฉลี่ยเพยีง ร้อยละ 

58 เนื่องจากรูปแบบการช่วยเหลือแบบบูรณาการจาก

พยาบาลและทมีสหสาขาวชิาชพีในศนูย์ฝึกฯ มคีวามส�ำคญั 

(ฉนัทนา แรงสงิห์, 2556) อกีทั้งร่วมกบัการบ�ำบดัเสรมิดว้ย

สมนุไพรไทย (ผ่องศร ีศรมีรกต, 2561) เพื่อบรรเทาอาการ

ไม่สขุสบายและสร้างการรบัรู้ความช่วยเหลอืจากพยาบาล

ได้ ช่วยให้การเลิกบุหรี่มีความส�ำเร็จและมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น การบ�ำบดันี้เหมาะสมกบับรบิทในศนูย์ฝึกฯ เพราะ

สร้างการรบัรู้ให้เยาวชนรูส้กึว่าได้รบัการสนบัสนนุ ช่วยเหลอื 

ร่วมกับการดูแลให้สิ่งแวดล้อมในเขตควบคุมปลอดบุหรี่  

ตาราง 1	 จ�ำนวน (f) และร้อยละ (%) ของเยาวชนที่มคีวามส�ำเรจ็ในการเลกิบหุรี่ หลงัเริ่มโครงการ 7 วนั 1, 3 และ,  

		  6 เดอืน (n = 681)

ความส�ำเรจ็ในการเลกิบหุรี่	     7 วนั	   1 เดอืน	 3 เดอืน	 6 เดอืน

	  f	   %	 f	 %	 f	 %	 f	 %

ไม่สูบแล้ว 	 423	  62.1	 484	  71.1	 537	 78.8	 583	 85.6

ยงัสูบอยู่	 27	  4.0	 16	  2.4	 14	  2.1	 37	  5.4

ลดการสูบ	 231	 33.9	 181	 26.6	 130	 19.1	 61	  9.0
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มีกลไกตรวจตราเฝ้าระวังอย่างเข้มงวดโดยพนักงานพินิจ 

มมีาตรการเสรมิด้วยรางวลัความด ีเช่น วนัลดโทษ หรอื

สิทธิประโยชน์ต่างๆ ตามระเบียบของกรมพินิจฯ ท�ำให้

เยาวชนเข้าถงึบหุรี่ หรอืบหุรี่ยากขึ้น จงึน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็

ในการเลกิบหุรี่ 

ข้อเสนอแนะ 

	 ศูนย์ฝึกและอบรม น�ำระบบการพยาบาลเพื่อช่วย

เลกิบหุรี่ ไปปรบัใช้ในงานประจ�ำของศูนยฝึกฯ กรมพนิจิฯ 

อย่างต่อเนื่อง และเปิดโอกาสให้สมาชิกในครอบครัวเข้า

มามสี่วนร่วมในการสร้างแรงจูงใจ และให้ก�ำลงัใจในการ

เลกิบหุรี่ได้มากขึ้น
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