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บทคดัย่อ  
         
 การวจิยัน้ีเป็นท าการวจิยัเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชว้ติามินซี25 มิลลิกรัม 

             ร่วมกับการสร้างแรงจูงใจในการลดบุหร่ี โดยอาสาสมัครเป็นนักเรียนนายประจ าเรือ
โรงเรียนเอกชนแห่งในจงัหวดักรุงเทพมหานครท่ีสูบบุหร่ี ไดรั้บการประเมินภาวะสุขภาพ
เบ้ืองตน้และไดรั้บการประมินภาวะการติดนิโคตินและวดัก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ใน
ลมหายใจออกก่อนเข้าร่วมการทดลอง  จากการเลือกแบบเจาะจง(Purposive sampling)  
โดยอาสาสมคัรให้ความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจจนจบระยะเวลาท่ี
ท าโครงการ 2เดือน ทั้งส้ิน33คน  

ในระหวา่งเขา้โครงการผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บแจกวิตามินซี25มิลลิกรัมอมคร้ังละ 2
เม็ด ทุก 4 ชัว่โมงหรือทุกคร้ังท่ีมีอาการอยากสูบบุหร่ี ตลอดทั้งวนัไม่เกิน 10 เม็ดและแบบ
บนัทึกโครงการโดยบนัทึกปริมาณการสูบบุหร่ีในแต่ละวนั นดัหมายให้เขา้อบรมเพื่อสร้าง
แรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี โดยจดัข้ึน3คร้ังคือสัปดาห์แรกท่ีเขา้โครงการ สัปดาห์ท่ี4และ



สัปดาห์ท่ี6 จากนั้นมีการวดัและติดตามผลติดตามวดัระดับการก๊าซการเผาไหม้ในลม
หายใจออกและระดบัการติดนิโคตินในสัปดาห์ท่ี  0,4,8 

          โดยเม่ือสรุปผลการทดลองก็พบว่าการใช้วิตามินซีชนิดอมขนาด 25 
มิลลิกรัมร่วมกบัการสร้างแรงจูงใจ ท าให้จ  านวนบุหร่ีท่ีสูบและระดบัการติดนิโคตินมีการ
เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05) แต่การใช้วิตามินซีชนิดอมขนาด 25 
มิลลิกรัมร่วมกับการสร้างแรงจูงใจ ไม่ท าให้คาร์บอนมอนนอกไซด์ท่ีลมหายใจออก
เปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
                    จากการวจิยัไม่พบผลขา้งเคียงท่ีรุนแรงจากการอมวติามินซี มีเพียงอาการทาง      

              กายท่ีเกิดข้ึนไดห้ลงัจากท่ีผูเ้ขา้วจิยัพยายายามลดหรือเลิกการสูบบุหร่ี เช่น หงุดหงิด นอน    
ไม่หลบั ไม่เจริญอาหาร คล่ืนไส้อาเจียน ซ่ึงผูว้จิยัก็ไดแ้นะน าวธีิปฎิบติัตนเพื่อแกไ้ขอาการ    

              เบ้ืองตน้แลว้จนเสร็จส้ินโครงการไม่พบผลอนัตรายร้ายแรงเกิดข้ึน 
 

              ค าส าคัญ: การลดสูบบุหร่ี / วติามินซี / การสร้างแรงจูงใจ /  
              Abstract 
                           This study aimed at investigating behavioral the effect of 25mg vitamin C with     
            smoking reduction motivation in marine student smoking volunteers in Bangkok. This    
            work, 25mg vitamin C amount 2 tablet per 4 hours in daily day (overall<10 tablets/day)     
            and follow up to 2 months with 5R principles smoking reduction motivation was applied   
            at the stage of action                  
            to help the participants realized about the smoking harm. The measuring included physical     
           performance which exhaled carbon monoxide. Smoking rate, fagerstrom test for     
           nicotine dependence was also recorded. All parameters were statistically analyzed with     
           Repeated Measurement ANOVA Test (p value <0.05). 
                        The result, revealed that the improvement of 25mg vitamin C with 5R principles  
           smoking reduction motivation after the intervention and follow up stage in experimental     
           group (n=33), group was only male at average age of 22.82 year- old, smoking rate and     
           nicotine dependence were reduced (p value <0.05). However, 25mg vitamin C with    
           smoking reduction motivation were no significant improvement of exhaled carbon    
           monoxide reduction (p value >0.05). 
                       There was no serious side effects from taking vitamin C. Only physical symptoms  



             that occurred after reducing or stopping smoking, these include irritability. Insomnia,     
             Nausea and vomiting. The researcher would introduce the method to correct the    
             symptoms. Initially, since the project has been completed, no serious harm was found. 
 
              Keywords:  Smoking reduction/ Vitamin C / Motivation / 
 
บทน า 
             ในแต่ละปีมีวยัรุ่นเร่ิมทดลองสูบบุหร่ีมากข้ึน และอายผุูท่ี้เร่ิมตน้สูบบุหร่ียงัคงเฉล่ียลดลง
เร่ือย ๆ เม่ือเร่ิมติดบุหร่ีแลว้การเลิกสูบบุหร่ีจะท าไดย้ากข้ึน และน าไปสู่อบายมุขและสารเสพติด
อยา่งอ่ืนและกลายเป็นผูใ้หญ่ท่ีสูบบุหร่ี  นอกจากน้ียงัท าใหเ้กิดโรคต่าง ๆ ตามมาเช่นโรงมะเร็งปอด
ซ่ึงเป็นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดทัว่โลกและมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี  การรณรงคแ์ละการช่วยเหลือผู ้
ท่ีติดบุหร่ีท่ียงัอายนุอ้ยและยงัเป็นเยาวชนจึงการแกปั้ญหาตั้งแต่เร่ิมตน้เพื่อป้องกนัผูสู้บหนา้ใหม่ 
ปัญหาการสูบบุหร่ีและติดส่ิงเสพติดของเยาวชนไทยจึงเป็นเร่ืองท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลและแกไ้ขอยา่ง
เร่งด่วนซ่ึงตอ้งท าอยา่งต่อเน่ือง  จากการศึกษาพบวา่มีผูสู้บบุหร่ีหลายรายไดพ้ยายามเลิกสูบบุหร่ี
หลายคร้ัง และหลายรายไม่สามารถเลิกบุหร่ีไดเ้น่ืองจากสารนิโคตินในบุหร่ีและปัจจยัอ่ืน ๆทั้งทาง
กาย สังคม ส่ิงแวดลอ้ม ในการช่วยเหลือผูเ้ลิกบุหร่ีจึงตอ้งอาศยัทั้งการช่วยเหลือทางดา้นร่างกายจาก
การติดนิโคตินร่วมกบัการให้ก าลงัใจและใหค้  าปรึกษา  ในปัจจุบนัมีการคิดคน้และพฒันาตวัช่วยใน
การเลิกสูบบุหร่ีหลายรูปแบบ ทั้งในรูปแบบของ การให้นิโคตินทดแทน ( Nicotine replacement 
therapy ) นอกจากน้ียงัมีเมด็อมเลิกบุหร่ี ชาเลิกบุหร่ี หมากฝร่ัง จากการสืบคน้พบหลกัฐานเชิง
ประจกัษแ์สดงถึงประสิทธิผลของการใหบ้ริการเลิกสูบบุหร่ีในผูท่ี้มีโรคเร้ือรังท่ีสอดคลอ้งกนั
กล่าวคือ การใหค้  าปรึกษาร่วมกบัการใชย้าหรือผลิตภณัฑ์นิโคตินทดแทนจะใหผ้ลการรักษาท่ีดีกวา่
เม่ือเปรียบเทียบกบัการดูแลแบบใหย้าอยา่งเดียวหรือใหค้  าปรึกษาอยา่งเดียว 
           ในปัจจุบนัเร่ิมมีการน าประโยชน์จากวิตามินซีมาใชใ้นการเลิกบุหร่ีเน่ืองจากวติามินซี มีฤทธ์ิ
เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ สามารถช่วยปกป้องเซลลไ์ม่ใหถู้กท าลายจากอนุมูลอิสระ จึงมีแนวคิด
ท่ีวา่วติามินซีอาจจะสามารถป้องกนัหลอดเลือดของคนสูบบุหร่ีท่ีน าเอาสารพิษเขา้สู่ร่างกายได ้และ
ยงัมีวจิยัแนะน าวา่การรับประทานผลไมท่ี้มีรสเปร้ียว เช่น มะนาว ฝร่ังหรือมะม่วงดิบก็จะช่วยให้
เลิกบุหร่ีไดเ้พราะผลไมเ้หล่าน้ีมีวติามินซีสูง ท าใหร่้างกายสามารถปรับตวัไดเ้ร็วข้ึน วิตามินซีจะมี
สารท่ีช่วยลดความอยากของนิโคตินและช่วยฟ้ืนฟูร่างกายท่ีทรุดโทรมใหส้ดช่ืนกระปร้ีกระเปร่าจึง
มีการน าใชเ้พื่อช่วยเลิกบุหร่ี  การรับประทานผลไมร้สเปร้ียวท่ีมีวติามินซีสูงโดยเฉพาะมะนาวพบวา่
เม่ือน าไปใชแ้ลว้มีประสิทธิภาพไดผ้ลดีมาก เน่ืองจากมะนาวมีผลต่อการท างานของต่อมรับรสขม



ท าใหร้สชาติของบุหร่ีเปล่ียนไป ส าหรับผูติ้ดบุหร่ีจ านวนมาก มีการเกิดอาการขาดนิโคตินข้ึนขณะ
เลิกบุหร่ีท าใหเ้ป็นปัญหาส าคญัท่ีท าใหก้ารเลิกสูบบุหร่ีเป็นไปไดย้าก การใชย้าเพื่อรักษาอาการขาด
นิโคตินจึงมีประโยชน์ในการช่วยใหผู้ติ้ดบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีไดง่้ายข้ึน รวมถึงการรณรงคก์ารใหก้าร
ดูแลในเชิงรุกจะท าใหช่้วยเหลือผูท่ี้ตอ้งการเลิกบุหร่ีไดดี้กวา่เชิงรับ การรณรงคแ์ละการช่วยเหลือผู ้
สูบบุหร่ีใหเ้ลิกบุหร่ีขณะท่ีอายยุงันอ้ยหรือเป็นเยาวชนมีรายงานวา่ประสบความส าเร็จและไดผ้ลดี
มากกวา่การท าในผูใ้หญ่หรือผูท่ี้สูบบุหร่ีเร้ือรัง  
            เน่ืองจากการเลิกบุหร่ีเป็นเร่ืองท่ีตอ้งอาศยัระยะเวลาในการติดตามหลงัการเลิกสูบเป็น
เวลานานวา่ผูเ้ขา้โครงการนั้นสามารถเลิกสูบไดจ้ริงและไม่กลบัมาสูบซ ้ า ผูว้จิยัจึงไดส้นใจวธีิการท่ี
จะช่วยลดปริมาณการสูบบุหร่ีเบ้ืองตน้ เพื่อใหส้ามารถเลิกบุหร่ีไดใ้นอนาคตเป็นล าดบัต่อไป  ผูว้ิจยั
จึงสนใจน าวติามินซีขนาด 25 มิลลิกรัมซ่ึงมีรสเปร้ียวและอาศยัประโยชน์ของวิตามินซีในเร่ืองลด
การอยากนิโคติน ร่วมกบัการสร้างแรงจูงใจซ่ึงปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับอยา่งกวา้งขวางทัว่โลกวา่เป็น
วธีิหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมและจูงใจใหค้นอยากเลิกสูบบุหร่ีและลงมือเลิกสูบบุหร่ี 
ผูว้จิยัจึงมีความสนใจในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นนกัเรียนนกัศึกษาท่ีมีความสนใจท่ีจะเลิกบุหร่ีโดยลด
ปริมาณการสูบบุหร่ีลง จึงจดัท าโครงการวจิยัน้ีข้ึน 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
             เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชว้ติามินซีชนิดอมขนาด25มิลลิกรัมร่วมกบัการสร้าง
แรงจูงใจต่อการลดการสูบบุหร่ี 
 
ขอบเขตการวจัิย  

1. ขอบเขตประชากร  อาสาสมคัรชาย อาย1ุ8-25ปี ของโรงเรียนเดินเรือเอกชนแห่งหน่ึง 
ในจงัหวดักรุงเทพมหานครท่ีสูบบุหร่ีทุกวนั วนัละ3 มวนข้ึนไป ติดต่อกนัเป็นระยะเวลามากกวา่ 1ปี  
สุขภาพแขง็แรง ไม่มีโรคประจ าตวัท่ีมีผลต่อการใชว้ติามินซี เช่น โรคกระเพาะอาหาร น่ิว 
โรคธาลสัซีเมีย  จ  านวน44 คน 

2. ขอบเขตตวัแปร  ตวัแปรตน้ การลดบุหร่ีโดยการอมวิตามินซีร่วมกบัการเขา้รับ     
แรงจูงใจ ตน้แปรตาม อตัราการสูบบุหร่ี(เฉล่ียมวน/วนั) ระดบัการติดนิโคติน ค่าก๊าซคาร์บอนมอน
นอกไซดใ์นลมหายใจออก 

3. ขอบเขตเวลา นดัหมายผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเขา้ร่วมอบรมการสร้างแรงจูงใจการเลิกบุหร่ีใน 
สัปดาห์ท่ี 0, 4, 6  และนดัหมายผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเขา้วดัก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซดใ์นลมหายใจออก
และประเมินระดบัการติดนิโคตินในสัปดาห์ท่ี0, 4, 8 



 
 
การทบทวนวรรณกรรม      
       ภาพรวมปัญหาการสูบบุหร่ีของประชากรไทย 
              พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนไทยท่ีผา่นมาท าใหก้ารสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุส าคญั อนัดบั2ท่ี
ท าใหค้นไทยป่วยและเสียชีวติก่อนวยัอนัควร แมก้ารสูบบุหร่ีของประชากรไทยมีแนวโนม้ท่ีลดลง 
แต่ก็ยงัมีผูเ้สพติดบุหร่ี 10 ลา้นคน ในปัจจุบนัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวยัรุ่นพบวา่มีอตัราเพิ่ม
สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ทั้งน้ีเกิดจากวยัรุ่นมีความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี ขาดความตระหนกัใน
พิษภยัของ บุหร่ี ถึงแมว้า่จะมีการรณรงคก์ารงดสูบหร่ีแต่ก็ พบวา่ในแต่ละปีจะมีวยัรุ่นเร่ิมทดลอง
สูบบุหร่ีและมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีวา่ในอนาคตจะมี ผูใ้หญ่ท่ีติดบุหร่ีเพิ่มสูงข้ึน
และกลายเป็นปัญหาของสังคมและประเทศชาติต่อไป ในการสูญเสียทรัพยากรเยยีวยาและฟ้ืนฟู
บุคคลเหล่าน้ี ดงันั้นการท่ีมีหน่วยงานมีทีมท่ีมีความรู้ความเขา้ใจ และตระหนกัถึงพิษภยัของการสูบ
บุหร่ีของเยาวชนจะช่วยหยุดวงจรหล่าน้ีได ้ เพราะคนท่ีสูบบุหร่ีจนติดแลว้จะสูบบุหร่ีในจ านวนมาก
พอท่ีจะท าใหร่้างกายไดรั้บปริมาณสารนิโคตินพอเพียงในแต่ละวนั เพื่อใหร่้างกายรู้สึกต่ืนตวั รู้สึก
สบายและเพื่อหลีกเล่ียงอาการอยากบุหร่ีเน่ืองจากขาดนิโคติน(nicotine withdrawal syndrome)  โดย
ท่ีนิโคตินจะถูกดูดซึมผา่นกระแสเลือดไปยงัสมองและมีปริมาณความเขม้ขน้สูงสุดหลงัจากสูบบุหร่ี
แลว้ภายใน 1 นาที ส าหรับอาการขาดนิโคตินนั้นพบไดใ้นผูติ้ดบุหร่ีและพยายามท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี
ประมาณ 50 เปอร์เซ็นต ์ปัญหาการติดนิโคตินจึงเป็นอีกหน่ึงปัญหาท่ีส าคญัท่ีท าให้คนเลิกบุหร่ีได้
ยากและกลบัมาสูบบุหร่ีซ ้ า 
การรักษาผูติ้ดบุหร่ีมี 2 แนวทางคือ 
              1.การรักษาโดยไม่ใชย้า (Nonpharmacological Treatment) 
มีการศึกษาพบวา่การท่ีแพทยใ์ชเ้วลา 5นาที หรือนอ้ยกวา่เพื่อแนะน าใหผู้ป่้วยเลิกสูบบุหร่ีระหวา่งท่ี
ผูป่้วยมารับการตรวจท่ี โอพีดี จะสามารถท าใหผู้ป่้วยเลิกสูบบุหร่ีไดม้ากกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บค าแนะน า       
              2. การรักษาโดยการใชย้า (Pharmacological Treatment) 
                    2.1 การใหนิ้โคตินทดแทน (Nicotine replacement therapy) ใหใ้นผูสู้บบุหร่ีบางรายท่ีมี
การติดทางร่างกายมาก ซ่ึงในประเทศไทยมีใชก้นัอยู ่2 แบบคือ หมากฝร่ังอดบุหร่ี (Nicotine 
polacrilex gum) และ แผน่แปะนิโคติน (Transdermal nicotine patch) 
                   2.2 การใชย้าท่ีไม่ใช่นิโคติน (Nonnicotine Drug) ปัจจุบนัมีการพฒันายาท่ีไม่ใช่นิโคติน
เพื่อใชส้ าหรับการเลิกสูบบุหร่ี แต่ท่ีอนุญาติใหใ้ชใ้นอเมริกาตั้งแต่พ.ศ. 2540 มีเพียงตวัเดียว คือ 
Bupropion hydrochloride ( Zyban R) Bupropionเป็น antidepressant ในกลุ่มของ amino ketoneซ่ึง



แตกต่างจากantidepressant ตวัอ่ืนๆ โดยจะออกฤทธ์ิทั้งทาง adrenergic และ dopaminergic 
mechanism  มีการศึกษาพบวา่เม่ือใช ้bupropionจะเลิกสูบได ้27% ท่ี 6 เดือน ต่างจากยาหลอกซ่ึง
เลิกได ้16 % นอกจากน้ียงัมีการใชพ้ืชสมุนไพรและผลไมต่้าง ๆท่ีมีรสเปร้ียว 
             มีงานวจิยัคน้พบวา่ในผูท่ี้สูบบุหร่ีและผูท่ี้ไดรั้บควนับุหร่ีจากผูอ่ื้นเป็นประจ าระดบัวติามินซี
ในเลือดและเซลลเ์มด็เลือดขาวจะลดลงเน่ืองจากอนุมูลอิสระท่ีร่างกายไดรั้บจากควนับุหร่ี  Institute 
of Medicine ของประเทศสหรัฐอเมริกาจึงไดแ้นะน าใหผู้ท่ี้สูบบุหร่ีนั้นควรไดรั้บวิตามินซีต่อวนั
เพิ่มข้ึน 35 มิลลิกรัม ส่ิงส าคญัท่ีสุดท่ีผูสู้บบุหร่ีควรท าก็คือการเลิกบุหร่ี เพื่อเป็นผลดีต่อสุขภาพของ
ทั้งตนเองและคนใกลชิ้ดผูท่ี้สูบ   จากขอ้มูลการประชุมบุหร่ีกบัสุขภาพ แห่งชาติคร้ังท่ี 7 ไดเ้สนอผล
วจิยัพบวา่ วติามินซี มีสารท่ีช่วยลดความ อยากนิโคติน ได ้และช่วยฟ้ืนฟูร่างกายท่ีทรุดโทรม ใหส้ด
ช่ืนกระปร้ีกระเปร่า จึงมีการนามาใชเ้พื่อช่วยเลิกบุหร่ี โดยเฉพาะมะนาวพบวา่เม่ือน าไปใชแ้ลว้ มี
ประสิทธิภาพไดผ้ลดีมาก เน่ืองจากมะนาวมีผลต่อการท างานของต่อมรับรสขม ท าให้รสชาติของ
บุหร่ีเปล่ียนไป การเลิกบุหร่ีดว้ยการกินมะนาวส่วนใหญ่จะสามารถเลิกบุหร่ีไดภายใน 2 สัปดาห์ 
และไม่อยากบุหร่ีอีก  เน่ืองจากการติดบุหร่ีเป็นการเสพติดทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ นอกจาก
การช่วยเหลือทางกาย การสร้างแรงจูงใจเป็นส่ิงส าคญัท่ีท าใหผู้สู้บบุหร่ีลด ละ เลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จ 
โดยการสร้างแรงจูงใจนั้นมีหลายกระบวนการ หลากหลายแนวความคิด เทคนิค5 R เป็นการสร้าง
แรงจูงใจแนวทางหน่ึงทีเป็นท่ียอมรับและน ามาใชป้ฏิบติัเป็นแนวทางช่วยเหลือผูเ้ลิกบุหร่ี ซ่ึง
ประกอบดว้ยRelevance สร้างกิจกรรมจูงใจเลิกบุหร่ี ใหส้อดคลอ้งกบัส่ิงท่ีเป็นจุดสนใจของผูสู้บ
บุหร่ี  Risks ใหข้อ้มูลเส่ียงกบัผูสู้บบุหร่ีและคนรอบตวั เพื่อใหต้ระหนกัถึงความเส่ียงอนัตรายจาก
บุหร่ี Rewards บอกขอ้ดีท่ีจะไดรั้บจากการหยดุสูบบุหร่ี  Road blocks คน้อุปสรรค ปัญหา และให้
ค  าแนะน าวธีิการช่วยเหลือผูสู้บบุหร่ีท่ีตอ้งการเลิกอยา่งถาวร Repetitionปฏิบติัซ ้ า ๆ หรือนดัซ ้ า ให ้
มาบ าบดัรักษา อยา่งต่อเน่ือง จะสามารถใหค้วามรู้แก่ผูสู้บบุหร่ี และช่วยเลิกบุหร่ีไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง   
           วารุณี เวชกามา และกรองจิต วาทีสาธกกิจ (2545) ไดใ้ชห้ลกัการในวติามินซีจะมีสารท่ีช่วย
ลดความอยากของนิโคตินได ้และช่วยฟ้ืนฟูร่างกายใหมี้ความสดช่ืนกระปร้ีกระเปร่า จึงมีการน าใช้
เพื่อช่วยเลิกบุหร่ี โดยเทคนิคการรับประทานผลไมร้สเปร้ียว ท่ีมีวติามินซีสูง โดยเฉพาะมะนาว 
พบวา่ เม่ือน าไปใชแ้ลว้มีประสิทธิภาพไดผ้ลดีมาก 
           การฝึกการปรับเปล่ียนความคิดใหเ้ป็นเหตุเป็นผลท่ีเหมาะสม เพื่อลดและหยดุพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีรวมถึง การรับประทานผลไมร้สเปร้ียว (มะนาว มะขามป้อมฯลฯ) เพื่อช่วยลดอาการถอน



นิโคติน โดยเป็นโปรแกรมท่ีพยาบาลสามารถด าเนินการไดโ้ดยอิสระ และไม่ตอ้งอาศยัยา (ผอ่งศรี 
ศรีมรกต, 2550) 
            Issei Komuro และคณะ รับประทาน วิตามินซี ในขนาด 2 กรัม เพียงช่วงสั้นๆ หลงัจากท่ี
รับประทาน วิตามินซี ไม่นาน อาสาสมคัรท่ีสูบบุหร่ี 13 คนพบวา่มีระบบไหลเวยีนโลหิตอยูใ่น
ระดบัเดียวกบัอาสาสมคัรท่ีไม่ไดสู้บบุหร่ีจ านวน 12 คน 
           เทอดศกัด์ิ เดชคงและคณะ(2558) ไดศึ้กษาวจิยัเร่ือง ประสิทธิผลของการใหค้  าปรึกษาแบบ
สร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูรั้บบริการในคลินิกอดบุหร่ี 
โรงพยาบาลส าโรงทาบ อ าเภอส าโรงการเลิกบุหร่ีในช่วง 1 ปีคร่ึงนั้นโปรแกรมเชิงรุกใหผ้ลการเลิก
สูบบุหร่ีไดม้ากกวา่อยา่งมีนยัยะส าคญั 
           Pbert et al. (2008) ศึกษาผลของการป้องกนัและการช่วยเหลือเด็กและวยัรุ่นท่ีสูบบุหร่ีอาย1ุ3 
- 17 ปี โดยการให้ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ี และใชห้ลกัการใหป้รึกษา   ดว้ยโมเดล 
5A หลงัจากนั้นท าการติดตามและประเมินผลโดยการเยีย่มบา้นและการโทรศพัท ์พบวา่ เด็กและ
วยัรุ่นดงักล่าวเลิกบุหร่ีไดน้านถึง 6 เดือน 
          Wyman et al. (2006) ศึกษาการเลิกบุหร่ีในวยัรุ่นพบวา่ในรายท่ีสามารถเลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จ 
พบวา่ ครอบครัวมีส่วนส าคญัอยา่งยิง่ มองวา่เป็นปัญหาท่ีตอ้งร่วมกนัแกไ้ข ประการแรกคือ การ
มองอยา่งเขา้ใจ ไม่ต าหนิ ให้ก าลงัใจและโอกาส  

 
วธีิด าเนินการวจัิย 

1. ระเบียบวธีิวจัิย 
             เป็นการท าวิจยัเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชว้ติามินซี25มิลลิกรัมร่วมกบัการสร้าง
แรงจูงใจในการลดบุหร่ีโดยใหอ้มวติามินซีเพื่อลดการสูบบุหร่ีและนดัหมายให้เขา้อบรมเพื่อสร้าง
แรงจูงใจในการลดบุหร่ีในสัปดาห์ท่ี0,4,6 จากนั้นมีการวดัและติดตามผลติดตามวดัระดบัการก๊าซ
การเผาไหมใ้นลมหายใจออกโดย เคร่ืองตรวจวดั CO รุ่นCO Check Pro และระดบัการติดนิโคติน
ตามแบบทดสอบเพื่อวดัระดบัการติดสารนิโคติน(Fagerstrom Test for Nicotine Dependence)ระดบั
การติดนิโคตินในสัปดาห์ท่ี  0,4,8 

2. ขั้นตอนการวจัิย 
               1.แจกแบบบนัทึกการเขา้ร่วมโครงการเลิกบุหร่ีร่วมกบัติดตามผลการลดบุหร่ีและปริมาณ
การอมวิตามินซีในแต่ละวนัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยผา่น LINE Application ท่ีผูว้ิจยัจดัตั้งกรุ๊ปข้ึน 
               2.แนะน าใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัใชว้ธีิเลิกบุหร่ีหกัดิบหากท าได ้หรือค่อยๆลดปริมาณการสูบลง
โดยบนัทึกจ านวนการสูบบุหร่ีต่อวนัตามจริง ร่วมกบัให้อมวติามินซี25มิลลิกรัมคร้ังละ 2เมด็ ทุก 4 



ชัว่โมงหรือทุกคร้ังท่ีมีอาการอยากสูบบุหร่ี เร่ิมตั้งแต่ต่ืนจนถึงก่อนเขา้นอนรวมตลอดทั้งวนัไม่เกิน 
10 เมด็  
            3. นดัหมายประชุมกบัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเก่ียวกบัการอบรมสร้างแรงจูงใจในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 6 
เน้ือหาประกอบดว้ย การใหค้วามรู้ดา้นสารประกอบอนัตรายในบุหร่ีโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี
วธีิการและขั้นตอนการเลิกบุหร่ีอยา่งมีประสิทธิภาพ  เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการไดรั้บแรงกระตุน้ใน
การลดหรือเลิกบุหร่ี และไดรั้บการสร้างแรงจูงใจ ก าลงัใจอยา่งต่อเน่ือง รวมถึงสามารถปรึกษา
ปัญหาท่ีพบในการลดการสูบบุหร่ีไปจนถึงกระทัง่เลิกสูบบุหร่ีได ้
 3.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล              
            ติดตามวดัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดแ์ละระดบัการติดนิโคติน3คร้ังในสปัดาห์ท่ี 0,4,8และ
ปริมาณการสูบบุหร่ีในแต่ละวนัรวบรวมผลจากการเขา้ร่วมโครงการลดการสูบบุหร่ีจนครบ 2 เดือน 
รวบรวมขอ้มูลท่ีไดม้าสรุปในตารางและน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
              1.ขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อาย ุท่ีพกั และขอ้มูลปริมาณการสูบบุหร่ีโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean)  
              2. วเิคราะห์หาประสิทธิผลของการใชว้ติามินซีชนิดอมขนาด25 มิลลิกรัมร่วมกบัการสร้าง
แรงจูงใจต่ออตัราการลดการสูบบุหร่ี ระดบัการติดนิโคติน และปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์
ในลมหายใจออก ระหวา่งก่อนเขา้โครงการ สัปดาห์ท่ี 4, และ8โดยใชส้ถิติ Repeated Measurement 
ANOVA Test (p<0.05) 
 
ผลการวจัิย  
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นอาสาสมคัร 
1.1 ขอ้มูลส่วนตวัของอาสาสมคัร 
          อายุเฉล่ียของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคือ 22.50 ปี สูงสุด 25 ปี ต ่าสุด 18 ปี โดยมีอายุอยูใ่นช่วง 18-20 ปี 
13 คน(ร้อยละ 30) และอยู่ในช่วง 21-25 ปี จ  านวน 31 คน( คิดเป็นร้อยละ70)นอกจากน้ียงัพบว่า
ผูเ้ข้าร่วมวิจยัส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั จ  านวน 38 คน (ร้อยละ86)  ท่ีเหลือมีโรคประจ าตัว 
จ  านวน 6 คน ไดแ้ก่ ภูมิแพ ้4 คน ไขมนัในตบั 1 คน และหอบหืด 1 คน 
ลกัษณะของสถานท่ีพกัอาศยัพบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่พกัอาศยัอยูท่ี่ หอพกั/ห้องเช่า จ  านวน 35 
คน (ร้อยละ80) บา้น/คอนโด 7 คน (ร้อยละ16) และพกัอาศยัท่ีเรือจ านวน 2 คน(เน่ืองจากเป็นช่วง
ฝึกงานของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั) 
 
 



 
 
ตาราง 1. ขอ้มูลส่วนตวัของอาสาสมคัร(จ านวน44 คน) 
 

  จ านวน (คน)             ร้อยละ 

อาย ุ 18-20 13 30 

  21-25 31 70 

 
เฉล่ีย 22.50 ปี (สูงสุด 25 ปี ต ่าสุด 18 ปี) 

  โรคประจ าตวั ไม่มี 38 86 

 
ภูมิแพ ้ 4 9 

 
ไขมนัในตบั 1 2 

  หอบหืด 1 2 

สถานท่ีพกัอาศยั หอพกั/หอ้งเช่า 35 80 

 
บา้น/คอนโด 7 16 

  เรือ 2 5 

  
 1.2 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
            ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเฉล่ียอยูท่ี่จ  านวน 6-10 มวน/วนั จ านวน 21 
คน (คิดเป็นร้อยละ48) สูบ 3-5 มวน จ านวน 10 คน (คิดเป็นร้อยละ23) สูบวนัละ 11-15 มวน 
จ านวน 9 คน (คิดเป็นร้อยละ20) และพบวา่มีผูสู้บบุหร่ีท่ีสูบจ านวนมากกว่า 15 มวน/วนั จ านวน 4 
คน (คิดเป็นร้อยละ9)   ดา้นความถ่ีในการสูบบุหร่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้ง44คนสูบบุหร่ีทุกวนั สูบมาเป็น
ระยะเวลา 1-3 ปี จ  านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ23  สูบมาระยะเวลา3-5 ปี จ  านวน 16 คน คิดเป็นร้อย
ละ36 และสูบมาเป็นระยะเวลา  5-10 ปี จ  านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ34%  และมีผูเ้ข้าร่วมวิจัย
จ านวน3 คน ท่ีสูบบุหร่ีมาเป็นระยะมากกวา่ 10 ปี (ร้อยละ7) 
           ดา้นสาเหตุของการสูบ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ  านวน 17 คน(ร้อยละ39)ตอบแบบสอบถามวา่สูบเพื่อ
คลายเครียด แกเ้หงา/เวลาวา่ง จ  านวน 17 คน (คิดเป็นร้อยละ39) สาเหตุอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ อยากลอง สูบ
เพราะติด สูบตามเพื่อน และสูบในโอกาสต่าง ๆ 
          ในการสูบบุหร่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ  านวน 15 คนสูบบุหร่ีทุกคร้ังท่ีมีโอกาส (คิดเป็นร้อยละ34) สูบ
เม่ือมีความเครียด จ านวน 11 คน (คิดเป็นร้อยละ25) สูบบุหร่ีก่อนและหลังรับประทานอาหาร 
จ านวน 10 คน (ร้อยละ23) สูบบุหร่ีเวลาหยดุพกัระหวา่งเรียน/ท างาน จ านวน 5 คน (ร้อยละ11)  



และสูบบุหร่ีเม่ือสังสรรค ์จ านวน 3 คน ดา้นสถานท่ีในการสูบ ส่วนใหญ่ร้อยละ77ไม่เลือกสถานท่ี  
สูบบริเวณ ท่ีพกั/โรงเรียน 8 คน (ร้อยละ18) และสูบในแหล่งสถานบนัเทิง 2 คน (ร้อยละ5) 
         ในส่วนของการได้รับควนับุหร่ีมือสองซ่ึงถือว่าได้รับอนัตรายจากควนับุหร่ีไม่แพ้สูบเอง 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่ร้อยละ80ไดรั้บควนับุหร่ีมือสองทุกวนั  7 คนไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง2-3 วนั
ต่อสัปดาห์  1 คน ท่ีได้รับควนับุหร่ีมือสองเกือบทุกวนัคือ 4-5 วนัต่อสัปดาห์ และมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
เพียง 1 คนท่ีตอบวา่ไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง นาน ๆ คร้ัง ดา้นลกัษณะการซ้ือบุหร่ีส่วนใหญ่ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัจะซ้ือบุหร่ีคร้ังละ 1-2 ซอง จ านวน 26 คน (ร้อยละ59)  ซ้ือบุหร่ีคร้ังละ 10 มวน จ านวน 8 คน 
(ร้อยละ18) ซ้ือคร้ังละนอ้ยกวา่ 10 มวน จ านวน 9 คน (ร้อยละ20)  และมีเพียง1คนท่ีซ้ือบุหร่ีคร้ังละ
มากกวา่ 2 ซอง  ทา้ยท่ีสุดมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัถึงร้อยละ73 เคยเลิกบุหร่ีดว้ยตนเองและปัจจุบนัยงักลบัมา
สูบบุหร่ีซ ้ า และยงัมีถึงร้อยละ12 ท่ีไม่เคยลองบุหร่ีดว้ยตนเองเลย 
  
 
ส่วนที่  2 การเปรียบเทียบอัตราการลดการสูบบุหร่ี ระดับการติดนิโคติน และปริมาณก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ระหว่างก่อนเข้าโครงการ สัปดาห์ที่ 4 และ8 โดยใช้สถิติ 
Repeated Measurement ANOVA Test 
 
 
ตารางที่  2 การเปรียบเทียบอัตราการลดการสูบบุหร่ี ระดับการติดนิโคติน และปริมาณก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจออก (จ านวน 33คน) 

 
  ก่อนทดลอง หลงัทดลองสัปดาห์ที ่4  หลงัทดลองสัปดาห์ที ่8 p-value 

อตัราการสูบบุหร่ี (มวน/วนั) 11.34±5.00A 7.19±3.88B 5.54±3.84B 0.00001 

CO (PPM) 6.21±3.79A 5.86±3.41A 5.70±4.14A 0.837 

Nicotin (คะแนน) 3.42±2.03A 2.78±1.81B 2.41±1.81B 0.024 
สถิติท่ีใชท้ดสอบ: Repeated Measurement ANOVA Test 
ตวัอกัษรท่ีแตกต่างกนั(A,B) แสดงคู่ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
 
 
 
 
 
 



 
ภาพท่ี 1 การเปรียบเทียบอตัราการลดการสูบบุหร่ี (เฉล่ียมวน/วนั) 

 
 
 
ภ าพ ท่ี  2  ก า ร เป รี ยบ เที ย บ ป ริม าณ ก๊ าซ ค า ร์บ อ น ม อน อ ก ไซ ด์ ใน ล ม ห าย ใจอ อ ก 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
ภาพท่ี 3 การเปรียบเทียบอตัราการลดระดบัการติดนิโคติน 

 
 
   
 
จากตารางท่ี 2 พบวา่ 
  การใชว้ติามินซีชนิดอมขนาด 25 มิลลิกรัมร่วมกบัการสร้างแรงจูงใจท าให้อตัราการสูบ
บุหร่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  กล่าวคือ ก่อนทดลองมีจ านวนบุหร่ีท่ีสูบ 
11.34±5.0 มวน หลงัทดลองสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากบั 7.19±3.88 มวน (ลดลง 4.42 มวน)  และหลงัทดลอง
สัปดาห์ท่ี 8 เท่ากบั 5.54±3.84 มวน (ลดลง 5.42มวน) 
 ในส่วนของการเปรียบเทียบปริมาณคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออก พบวา่ การ
ใชว้ติามินซีชนิดอมขนาด 25 มิลลิกรัมร่วมกบัการสร้างแรงจูงใจ ไม่ท าใหค้าร์บอนมอนนอกไซด์ท่ี
ลมหายใจออกเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ ก่อนทดลองมีคาร์บอนมอนนอกไซด์
เท่ากบั 6.21±3.79 ppm หลงัทดลองสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากบั 5.86±3.41 ppm (ลดลง 0.26 ppm)  และหลงั
ทดลองสัปดาห์ท่ี 8 เท่ากบั 5.70±4.14 ppm (ลดลง 0.02 ppm) 
 การเปรียบเทียบระดบัการติดนิโคตินโดยท าการเปรียบเทียบก่อนทดลอง และหลงั
ทดลองในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8  ผลการศึกษา พบวา่ การใชว้ติามินซีชนิดอมขนาด 25 มิลลิกรัมท าให้
ระดบัการติดนิโคตินมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกล่าวคือ ก่อนทดลองมีระดบัการ
ติดนิโคติน 3.42±2.03 คะแนน หลงัทดลองสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากบั 2.78±1.81 คะแนน(ลดลง 0.52
คะแนน) และหลงัทดลองสัปดาห์ท่ี 8 เท่ากบั 2.41±1.81 คะแนน(ลดลง 0.91 คะแนน) 
 



 
อภิปรายผลการวจัิย 
            อาสาสมคัรท่ีให้ความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจเบ้ืองตน้จ านวน50คน 
ได้ท าแบบสอบถามขอ้มูลเบ้ืองตน้ พบว่ามีผูท่ี้ไม่เขา้เกณฑ์การวิจยัจ  านวน6คน จึงได้คดัออกตาม
เกณฑ์เหลือจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยั44คนไดน้ ามาวิเคราะห์ขอ้มูลในส่วนแรก ระหวา่งโครงการวิจยัมี
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอ้งการออกจากโครงการ 2คน (ปัญหาส่วนตวัเร่ืองยา้ยสถานศึกษา) และติดตามผูว้จิยั
ไม่ได ้9 คน จึงเหลือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจนจบโครงการทั้งส้ิน33 คน จึงน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลเพียง33 คน 
ในขอ้มูลส่วนท่ี 2 
           จากผลการวิจยัการใช้วิตามินซีชนิดอมขนาด 25 มิลลิกรัมร่วมกบัการสร้างแรงจูงใจ ท าให้
จ  านวนบุหร่ีท่ีสูบมีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(P<0.05) สอดคลอ้งจากการทบทวน
วรรณกรรม Rigotti และคณะ กล่าวถึงประสิทธิผลของการให้บริการเลิกสูบบุหร่ีคือการให้
ค  าปรึกษาร่วมกบัการใช้ยาหรือผลิตภณัฑ์นิโคตินทดแทนจะให้ผลท่ีดีกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบัการ
ดูแลแบบปกติ และการใชว้ติามินซีเขา้มาช่วยก็ใหผ้ลสอดคลอ้งกบังานวจิยัของวารุณี เวชกามา และ
กรองจิต วาทีสาธกกิจ (2545) กล่าววา่ในวติามินซีจะมีสารท่ีช่วยลดความอยากของนิโคตินได ้และ
ช่วยฟ้ืนฟูร่างกายให้มีความสดช่ืนกระปร้ีกระเปร่า จึงมีการน าใช้เพื่อช่วยเลิกบุหร่ี ซ่ึงจากการ
สอบถามพบมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ  านวนหลายคนแจง้วา่รู้สึกถึงรสชาติของบุหร่ีเปล่ียนไป จนบางคร้ังท า
ใหเ้กิดความไม่รู้สึกไม่อยากสูบบุหร่ีและท าใหจ้  านวนการสูบบุหร่ีต่อวนัลดลง ทั้งน้ียงัสอดคลอ้งกบั
ทฤษฎีท่ีวา่วติามินซีช่วยขบัสารนิโคตินออกจากร่างกายไดดี้ข้ึน ดงันั้นระดบัการติดนิโคตินท่ีลดลง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติจึงอาจจะเกิดจากทั้งการอมวิตามินซีและพฤติกรรมของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ี
พยายามลดการสูบบุหร่ี ซ่ึงเม่ือไม่มีการสูบท่ีเพิ่มข้ึนและค่อยๆลดปริมาณการสูบลง สารนิโคติน
ส่วนใหญ่จะถูกขบัออกจากร่างกายภายใน 3-4 วนั  
           ในขณะเดียวกนัพบว่าการใชว้ิตามินซีชนิดอมขนาด 25 มิลลิกรัมร่วมกบัการสร้างแรงจูงใจ 
ไม่ท าใหค้่าก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซดใ์นลมหายใจออกมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
กล่าวคือในผูเ้ขา้วิจยับางรายท่ีมีแนวโนม้การสูบบุหร่ีลดลงแต่เม่ือนดัหมายเพื่อวดัก๊าซคาร์บอนมอน
ไซด์ในลมหายใจออก พบว่ายงัมีระดับก๊าซการเผาไหม้ในลมหายใจท่ีอยู่ในระดับสูง จากการ
สอบถามพบว่ามีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพิ่งสูบบุหร่ีก่อนมาท าการวดัก๊าซจึงท าให้ระดบัก๊าซคาร์บอนมอน
นอกไซดมี์ค่าท่ีสูงข้ึนในขณะนั้น   
           จากการวจิยัไม่พบผลขา้งเคียงท่ีรุนแรงจากการอมวิตามินซี มีเพียงอาการทางกายท่ีเกิดข้ึนได้
หลงัจากท่ีผูเ้ขา้วิจยัพยายายามลดหรือเลิกการสูบบุหร่ี เช่น หงุดหงิด นอนไม่หลบั ไม่เจริญอาหาร 
คล่ืนไส้อาเจียน ซ่ึงผูว้จิยัก็ไดแ้นะน าวธีิปฎิบติัตนเพื่อแกไ้ขอาการเบ้ืองตน้แลว้จนเสร็จส้ินโครงการ 
ไม่พบผลอนัตรายร้ายแรงเกิดข้ึน  
 



 
 
ข้อเสนอแนะ 
       1.การศึกษาให้มีการเปล่ียนรสชาติแต่งกล่ิน รวมถึงของวิตามินซีชนิดอมท่ีน ามาใช้ในการ 
ทดลอง เพื่อเปรียบเทียบวา่วติามินซีท่ีมีกล่ินรสแตกต่างกนั ใหผ้ลท่ีแตกต่างกนัหรือไม่ 
      2. การศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัพืช ผกัสมุนไพรไทยท่ีช่วยให้สามารถเลิก-ลดบุหร่ีไดเ้พื่อลดความ
เส่ียงต่อการใชย้า หรือผลิตภณัฑจ์ากต่างประเทศ  
       3. ท  าการศึกษาโดยขยายกลุ่มไปยงัหลายๆสถาบนัการศึกษาท่ีเปิดโอกาสให้ท าวิจยั รวมถึง ใน
ชุมชนต่างๆ เน่ืองจากการรณรงค์การเลิกบุหร่ีต้องเป็นแนวรุกเร่ิมท าในเยาวชนเพื่อให้เกิด 
ประสิทธิผลสูงสุด 
       4.จากการเก็บข้อมูลพบผู้เข้าร่วมวิจยัจ  านวน 1 คน ท่ีไม่สูบบุหร่ีเลยขณะเข้าโครงการใน
ระยะเวลา 2 เดือน ซ่ึงตอ้งติดตามและใหก้ าลงัใจต่อไป เพื่อใหเ้ลิกสูบบุหร่ีไดอ้ยา่งถาวร 
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