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บทคัดย่อ 
การวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงั มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรม

ให้ค าปรึกษาร่วมกับการใช้ลูกอมหญ้าดอกขาวต่ออัตราการเลิกบุหร่ีและผลลัพธ์ด้านสุขภาพใน
ผูรั้บบริการท่ีตอ้งการเลิกบุหร่ี กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้บบุหร่ีท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป ในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองไผ่ อ าเภอนาดูน จังหวดัมหาสารคาม จ านวน 18 ราย เคร่ืองมือวิจัย 
ประกอบดว้ยโปรแกรมการใหค้  าปรึกษา (IOC = 0.87) นวตักรรมลูกอมหญา้ดอกขาวเซาบุหร่ี คู่มือการ 
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เลิกบุหร่ี แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (IOC = 0.96) แบบบนัทึกการติดตาม
การสูบบุหร่ี แบบประเมินการติดสารนิโคติน เคร่ืองตรวจสมรรถภาพปอด ชุดตรวจสารนิโคตินใน  

ปัสสาวะ และแบบบนัทึกผลลพัธ์ทางคลินิก (IOC = 0.90) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติ
ทดสอบวิลคอกซนั และสถิติทดสอบของแมคนีมาร์ 

ผลการศึกษา พบว่าภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งมีอตัราการเลิกบุหร่ีก่อนการประเมิน 
7 วนั (PAR) และอตัราการเลิกบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง (CAR) ในสัปดาห์ท่ี 6 คิดเป็นร้อยละ 44.44 มีระดับ
การติดสารนิโคตินลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกจากน้ี
ยงัพบว่ามีสมรรถภาพปอดและระยะทางท่ีเดินได้ใน 6 นาทีสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ อยา่งไรก็ตามไม่พบการเปล่ียนแปลงของระดบัสารนิโคตินในปัสสาวะ นอกจากน้ียงั
พบอาการขา้งเคียง ไดแ้ก่ ชาลิ้น คอแห้ง วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ และคล่ืนไส้ แต่อยู่ในระดบัไม่รุนแรง 
ช้ีใหเ้ห็นวา่โปรแกรมน้ีสามารถช่วยใหก้ลุ่มตวัอยา่งประมาณ 1 ใน 3 เลิกบุหร่ีได ้และผลลพัธ์ทางคลินิก
มีแนวโนม้ดีขึ้นภายใน 6 สัปดาห์ อยา่งไรก็ตามควรมีการติดตามและประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง 
ค าส าคัญ: การเลิกบุหร่ี, การใหค้  าปรึกษา, นวตักรรมลูกอมหญา้ดอกขาว 

 

Abstract 
This study employed a quasi-experimental, one-group pretest-posttest design aimed to study 

the effects of a counseling program combined with white crane flower lozenges on smoking cessation 
rates and health outcomes in clients who want to quit smoking. The sample consisted of 18 smokers 
aged 18 years and older in the area of Nong Phai Subdistrict Health Promoting Hospital, Na Dun 
District, Mahasarakham Province. Research tools included a counseling program ( IOC = 0.87) , Ya 
Dok Khao candy innovation a smoking cessation manual, personal data and smoking behavior record 
form ( IOC = 0.96) , smoking follow-up record form, nicotine addiction assessment form, peak flow 
meter, urinary nicotine test kit, and clinical outcomes record form (IOC = 0.90) . Data were analyzed 
using descriptive statistics, Wilcoxon signed-rank test and McNemar test. 

The result found that after participating in the program, the sample had a 7-day point 
prevalence abstinence rate (PAR) and continuous abstinence rate (CAR) at week 6 of 44.44%. The 
nicotine addiction level significantly at .05 decreased compared to before joining the program. 
Additionally, lung capacity and 6-minute walk distance were significantly higher than before joining 
the program. However, no change in urinary nicotine levels was observed. Side effects included 
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tongue numbness, dry throat, dizziness, headache, and nausea, but these were not severe. The study 
indicates that this program can help approximately one-third of the sample quit smoking, and clinical 
outcomes tend to improve within 6 weeks. However, continuous follow-up and evaluation should be 
conducted. 
Keywords: Smoking cessation, Counseling, Ya Dok Khao candy innovation 
 

บทน า 
การสูบบุหร่ีเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขทั่วโลกและท่ีส่งผลกระทบร้ายแรงต่อสุขภาพ โดย

พบว่าในบุหร่ีมีสารพิษท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพมากกว่า 7,000 ชนิด ท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพและ
ส่ิงแวดลอ้ม และมี 86 ชนิดเป็นสารก่อมะเร็ง (Wei et al., 2024) การสูบบุหร่ีส่งผลกระทบทั้งทางตรงต่อ
ระบบทางเดินหายใจและปอด ซ่ึงเป็นอวยัวะท่ีสัมผสักบัควนับุหร่ีโดยตรง ก่อให้เกิดโรคร้ายแรงหลาย
ชนิด ทั้งโรคถุงลมโป่งพอง มะเร็งปอด และโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง (Caliri et al., 2021; Jiang et 
al., 2020) นอกจากน้ียงัส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาด
เลือด (Gallucci et al., 2020; Khan Minhas et al., 2024) ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตก่อนวยั
อนัควร นอกจากน้ียงัพบว่าการเสพติดนิโคตินในบุหร่ีส่งผลให้ผูสู้บมกัมีความเครียดและวิตกกงัวลสูง 
(El-Sherbiny & Elsary, 2022) เม่ือไม่ไดสู้บบุหร่ีจะเกิดอาการหงุดหงิด กระวนกระวาย ส่งผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวนัและความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ปัญหาเหล่าน้ีไม่เพียงส่งผลต่อตวัผูสู้บเท่านั้น แต่ยงั
กระทบถึงครอบครัวและคนรอบขา้งอีกด้วย นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจ โดย
ควนับุหร่ีมือสองอาจก่อให้เกิดความรู้สึกร าคาญและเป็นอันตรายต่อผูไ้ม่สูบบุหร่ี โดยเฉพาะกลุ่ม
เปราะบางอย่างเด็ก ผูสู้งอายุ และผูป่้วย  (Dehghani et al., 2024; El-Sherbiny & Elsary, 2022) อีกทั้ ง
ค่าใชจ่้ายในการซ้ือบุหร่ีและค่ารักษาพยาบาลจากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ียงัส่งผลกระทบต่อฐานะทาง
เศรษฐกิจของครัวเรือน สะทอ้นให้เห็นว่าการสูบบุหร่ีก่อให้เกิดผลกระทบในวงกวา้ง การบ าบดัรักษาผู ้
ติดบุหร่ีจึงจ าเป็นตอ้งด าเนินการอย่างเป็นองค์รวม ทั้งการใช้ยา การให้ค  าปรึกษา และการบ าบดัทาง
พฤติกรรม เพื่อใหก้ารบ าบดัประสบความส าเร็จและยัง่ยนืในระยะยาว 

ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model: TTM) ของ Prochaska and 
Prochaska (2019) เป็นกรอบแนวคิดท่ีได้รับการยอมรับอย่างกวา้งขวางในการอธิบายกระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการเลิกบุหร่ี โดยทฤษฎีน้ีระบุวา่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็น
กระบวนการท่ี เกิดขึ้ น เป็นขั้ นตอน ตั้ งแต่ขั้ น ก่อนการพิจารณา (Precontemplation) ขั้นลังเลใจ 
(Contemplation) ขั้น เตรียมตัว (Preparation) ขั้นปฏิบัติ  (Action) และขั้นคงไว้ซ่ึ งพฤติกรรมใหม่ 
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(Maintenance) การช่วยให้บุคคลเลิกบุหร่ีจึงต้องค านึงถึงขั้นตอนเหล่าน้ีและออกแบบวิธีการให้
เหมาะสมกับแต่ละขั้น (Prochaska & Prochaska, 2019) โดยโปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบ 5A และ 5R 
เป็นแนวทางท่ีนิยมใชอ้ยา่งแพร่หลายในการช่วยเหลือในผูท่ี้ตอ้งการเลิกบุหร่ี (Thai Nurses Network for 
Tobacco Control, 2020) ซ่ึงได้พฒันาขึ้นภายใตห้ลักการของทฤษฎี TTM โดย 5A ประกอบด้วย การ
ถาม (Ask) การแนะน า (Advise) การประเมิน (Assess) การช่วยเหลือ (Assist) และการติดตาม (Arrange) 
ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีช่วยให้ผูใ้ห้ค  าปรึกษาสามารถสนบัสนุนผูสู้บบุหร่ีในแต่ละขั้นของการเปล่ียนแปลงได้
อย่างเป็นระบบ ส่วน 5R ประกอบด้วย ความเก่ียวขอ้ง (Relevance) ความเส่ียง (Risks) ผลตอบแทน 
(Rewards) อุปสรรค (Roadblocks) และการท าซ ้ า (Repetition) ซ่ึงเป็นกลยุทธ์ท่ีช่วยเพิ่มแรงจูงใจและ
ความมั่นใจในการเลิกบุห ร่ี  (Thai Nurses Network for Tobacco Control, 2020) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการให้ค  าปรึกษาแบบ 5A และ 5R มีประสิทธิภาพในการเพิ่มอตัราความส าเร็จในการ
เลิกบุหร่ี โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือใช้ร่วมกบัวิธีการอ่ืน นอกจากการให้ค  าปรึกษาแลว้ การใชผ้ลิตภณัฑ์ท่ี
ช่วยลดความอยากนิโคตินยงัเป็นอีกแนวทางหน่ึงท่ีมีความส าคญั ในปัจจุบนัมีการน าสมุนไพรหญา้ดอก
ขาวมาใชเ้ป็นทางเลือกในการช่วยเลิกบุหร่ี 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผลิตภณัฑห์ญา้ดอกขาวหลายรูปแบบ ทั้งสเปรย ์ชาชง และ
เม็ดอม แต่ละแบบมีขอ้ดีและขอ้จ ากดัท่ีแตกต่างกนั หญา้ดอกขาวจดัเป็นพืชสมุนไพรท่ีมีคุณประโยชน์
หลากหลายรวมถึงมีสรรพคุณช่วยเลิกบุหร่ี (Mitra et al., 2023) โดยมีสารส าคญัคือสารไนเตรท ซ่ึงมี
ฤทธ์ิท าให้ประสาทรับรสบริเวณลิ้นรู้สึกชาหรือลิ้นฝาด รับรสชาติลดลง (Trang et al., 2024) ท าให้ไม่
รู้สึกอยากสูบบุหร่ี รู้สึกเหม็นกล่ินบุหร่ี เม่ือสูบบุหร่ีแลว้รู้สึกอยากอาเจียน (Lertsinudom et al., 2021) 
และมีประสิทธิภาพในการช่วยเลิกบุหร่ีไดดี้ (De Santi et al., 2024; Phimarn et al., 2022) โดยเฉพาะใน
กลุ่มท่ีสูบบุหร่ีไม่เกินวนัละ 15 มวน (De Santi et al., 2024) นอกจากน้ียงัพบว่ามีการใช้หญา้ดอกขาว
เพื่อช่วยเลิกบุหร่ีและใหผ้ลลพัธ์ท่ีดีในหลายรูปแบบ ทั้งลูกอม (Bunditanukul, 2022; Chaboonmee et al., 
2020; Itsariyapanan et al., 2023; Srithanee et al., 2022) เม็ดอม (Srisoi et al., 2018) สเปรย ์(Khanpimai, 
2021; Tipyawong, 2021) และ ชาชง (Chaikoolvatana et al., 2015; Srithanee et al., 2022; Verachai et 
al., 2015) จึงอาจเป็นทางเลือกส าหรับการเลิกบุหร่ีโดยไม่ใชย้า จ าเป็นตอ้งใชห้ลายกลวิธีร่วมกนัเพื่อให้
การช่วยเหลือเพื่อการเลิกบุหร่ีมีประสิทธิภาพ ผลิตภณัฑ์หญา้ดอกขาวในรูปแบบของสเปรยแ์ละชาชง 
แมจ้ะมีประสิทธิภาพในการช่วยลดความอยากบุหร่ี แต่อาจมีขอ้จ ากดัในการใช้เน่ืองจากไม่สะดวกต่อ
การพกพา ซ่ึงอาจส่งผลต่อความต่อเน่ืองในการใชผ้ลิตภณัฑ ์ในขณะเดียวกนั ผลิตภณัฑใ์นรูปแบบของ
เม็ดอมแมจ้ะสะดวกต่อการพกพามากกว่า แต่มกัมีรสชาติท่ีค่อนขา้งฝาดและขม ซ่ึงอาจเป็นอุปสรรคต่อ
การใชอ้ย่างต่อเน่ืองเช่นกนั การศึกษาของ Srithanee et al. (2022) พบว่าภายหลงัการใช้ผลิตภณัฑ์หญา้
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ดอกขาว ผูใ้ช้มีความพึงพอใจต่อการใช้ผลิตภณัฑ์ลูกอมหญ้าดอกขาว (Mean = 4.44 ± 0.18) มากกว่า
ผลิตภณัฑ์ชาชงหญา้ดอกขาว (Mean = 4.04 ± 0.21) โดยผูใ้ช้รายงานถึงความสมคัรใจและความพร้อม
ในการใชผ้ลิตภณัฑล์ูกอม เน่ืองจากมีความสะดวกในการใชแ้ละการพกพา 

การบูรณาการระหว่างโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาตามหลกัการ 5A และ 5R ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
ทฤษฎี TTM ร่วมกบัการใชผ้ลิตภณัฑห์ญา้ดอกขาวเป็นแนวทางท่ีน่าสนใจในการช่วยเลิกบุหร่ี เน่ืองจาก
เป็นการผสมผสานกลไกทางจิตวิทยาและกลไกดา้นร่างกายเขา้ดว้ยกนั โดยโปรแกรมการให้ค  าปรึกษา
จะช่วยสนบัสนุนดา้นจิตใจ การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันากลยทุธ์ในการจดัการกบัสถานการณ์เส่ียง
ต่างๆ ในขณะท่ีผลิตภณัฑห์ญา้ดอกขาวจะช่วยลดความอยากนิโคติน ซ่ึงเป็นหน่ึงในอุปสรรคส าคญัของ
การเลิกบุหร่ี ดว้ยเหตุน้ี ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาร่วมกบัการใชลู้กอม
หญา้ดอกขาวต่ออตัราการเลิกบุหร่ีและผลลพัธ์ดา้นสุขภาพในผูรั้บบริการท่ีตอ้งการเลิกบุหร่ี โดยลูกอม
หญา้ดอกขาวท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีไดรั้บการพฒันาให้มีรสชาติท่ีกลมกล่อมและน่ารับประทานมากยิ่งขึ้น 
อีกทั้งยงัสามารถพกพาไดง้่ายและสะดวก ซ่ึงอาจส่งเสริมให้มีการใชอ้ย่างต่อเน่ือง อนัจะเป็นประโยชน์
ต่อการช่วยให้ผูรั้บบริการสามารถเลิกบุหร่ีไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งขึ้น
ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาอัตราการเลิกบุหร่ีต่อเน่ือง (CAR) และอัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 7 วนัก่อนวนั

ประเมินผล (PAR) 
2. เพื่อเปรียบเทียบจ านวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั ระดบัการติดสารนิโคติน สมรรถภาพปอด ระยะทาง

ท่ีเดินได้ใน 6 นาที  และผลการตรวจสารนิโคตินในปัสสาวะ ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม 

3. เพื่อศึกษาอาการขา้งเคียงหลงัจากการใชน้วตักรรมลูกอมหญา้ดอกขาว 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยน้ีประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical 
Model: TTM) (Prochaska & Prochaska, 2019) เป็นกรอบแนวคิดการวิจยั โดยมีตวัแปรตน้ในการวิจยั
ประกอบดว้ยโปรแกรมให้ค าปรึกษา (5A & 5R) และตวัแปรตามคือ อตัราการเลิกบุหร่ี (วดัโดย CAR 
และ PAR) จ านวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ซ่ึงประกอบไปด้วย ระดับการติดสาร
นิโคติน สมรรถภาพปอด ระยะทางท่ีเดินไดใ้น 6 นาที ผลการตรวจนิโคตินในปัสสาวะ และอาการขา้งเคียง 
(ภาพท่ี 1) 
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ทฤษฎีน้ีอธิบายวา่ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนุษยเ์ป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นเป็นขั้นตอน 
ไม่ใช่เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นทันที การเลิกบุหร่ีซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีมีความซับซ้อนและเช่ือมโยงกัน ทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจจึงจ าเป็นต้องอาศัยวิธีการท่ีครอบคลุมในทุกมิติและทุกขั้นตอนของการ
เปล่ียนแปลง (Prochaska & Prochaska, 2019) โปรแกรมให้ค าปรึกษา 5A & 5R สอดคลอ้งกบัหลกัการ
ของทฤษฎี TTM ในประเด็นการมุ่งเนน้การเปล่ียนแปลงเชิงกระบวนการท่ีเป็นขั้นตอน โดยช่วยใหผู้สู้บ
บุหร่ีเคล่ือนตวัจากขั้นหน่ึงไปสู่อีกขั้นหน่ึงอย่างเป็นระบบ เร่ิมจากการถาม (Ask) ซ่ึงช่วยในการระบุ
พฤติกรรมและประเมินว่าผูสู้บบุหร่ีอยูใ่นขั้นใดของการเปล่ียนแปลง จากนั้นจึงใชก้ารแนะน า (Advise) 
เพื่ อ เพิ่ มความตระหนัก รู้  ซ่ึ ง เป็นกลไกส าคัญ ในการเค ล่ือนย้ายจากขั้ น ก่อนการพิ จารณ า 
(Precontemplation) สู่ขั้นลังเลใจ (Contemplation) การประเมิน (Assess) ความพร้อมในการเลิกบุหร่ี
สอดคล้องกับการเปล่ียนผ่านสู่ขั้นเตรียมตัว (Preparation) ในขณะท่ีการช่วยเหลือ (Assist) และการ
ติดตาม (Arrange) ช่วยสนับสนุนผูสู้บบุหร่ีในขั้นปฏิบัติ (Action) และขั้นคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมใหม่ 
(Maintenance) และองค์ประกอบของ 5R ซ่ึงประกอบด้วยความเก่ียวข้อง (Relevance) ความเส่ียง 
(Risks) ผลตอบแทน (Rewards) อุปสรรค (Roadblocks) และการท าซ ้ า (Repetition) มีความสอดคลอ้ง
กบักระบวนการเปล่ียนแปลงตามทฤษฎี TTM โดยตรง ในขั้นลงัเลใจ การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความเส่ียง
ของการสูบบุหร่ีและผลตอบแทนจากการเลิกบุหร่ีช่วยเพิ่มการตระหนกัรู้และกระตุน้การประเมินตนเอง 
ซ่ึงเป็นกระบวนการส าคญัของการเปล่ียนแปลงในขั้นน้ี การระบุและจดัการกบัอุปสรรคช่วยเพิ่มความ
มัน่ใจในตนเอง ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการเคล่ือนยา้ยจากขั้นเตรียมตวัสู่ขั้นปฏิบติั 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาน าร่องเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ปรึกษาร่วมกบัการใชลู้ก
อมหญา้ดอกขาวต่ออตัราการเลิกบุหร่ีและผลลพัธ์ดา้นสุขภาพในผูรั้บบริการท่ีตอ้งการเลิกบุหร่ี จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการใช้ผลิตภณัฑ์จากหญา้ดอกขาวให้ผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดีในการเลิกบุหร่ี
ภายหลังการใช้อย่างต่อเน่ือง 4 - 8 สัปดาห์  (Chaboonmee et al., 2020; Itsariyapanan et al., 2023; 
Khanpimai, 2021; Srithanee et al., 2022) และผลลพัธ์ทางคลินิกเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงภายหลงัการใช้
ผลิตภณัฑจ์ากหญา้ดอกขาวต่อเน่ือง 4 - 6 สัปดาห์ ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีการติดตามและประเมินผล
การใชภ้ายหลงัการใชอ้ยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย การวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงั (A quasi-experimental 

research with a one-group pretest-posttest design) 
ประชากรและกลุ่ มตัวอย่าง ประชากร คือ ผู ้รับบริการท่ีต้องการเลิกบุห ร่ี ในเขตพื้น ท่ี 

อ าเภอนาดูน จงัหวดัมหาสารคาม กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูรั้บบริการท่ีตอ้งการเลิกบุหร่ีในเขตพื้นท่ีความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองไผ ่อ าเภอนาดูน จงัหวดัมหาสารคาม 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากค่าขนาดอิทธิพลจาก
การศึกษาก่อนหนา้ท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัซ่ึงเท่ากบั 1.69 (Itsariyapanan et al., 2023) เน่ืองจากเป็นขนาด
อิทธิพลท่ีสูง จึงก าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.0 ระดบัความมีนัยส าคญัท่ีระดบั 0.05 และอ านาจการ
ทดสอบท่ี 0.95 ค  านวณโดยใช้โปรแกรม G*power ได้กลุ่มตัวอย่าง 16 ราย และจึงเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างระหวา่งการเขา้ร่วมโปรแกรม ดงันั้นการ
วิจยัน้ีจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 19 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนด โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) คือ 1) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) มีความตอ้งการเลิก
บุหร่ีภายใน 30 วนั (Preparation stage) 3) มีความสามารถในการใช้โทรศัพท์ 4) ไม่มีโรคประจ าตัว 
ได้แก่ โรคไต โรคหัวใจ โรคตบั และโรคมะเร็ง และ 5) ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และมีเกณฑ์คดัออก 
(Exclusion criteria) คือ ไม่สามารถติดต่อไดใ้นระหว่างการโทรติดตามเยี่ยม และรับการบ าบดัเพื่อเลิก
บุหร่ีดว้ยวิธีอ่ืน การศึกษาคร้ังน้ีภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีกลุ่มตวัอย่าง 1 รายท่ีไม่สามารถติดตามและ
ประเมินผลภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมได ้จึงท าให้มีกลุ่มตวัอย่างภายหลงัการทดลองคงเหลือทั้งส้ิน 
18 ราย ซ่ึงเป็นขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีเพียงพอต่อการศึกษาน าร่องและการวิเคราะห์ขอ้มูล 

 

• อตัราการเลิกบุหร่ี (CAR, PAR) 
• จ านวนบหุร่ีท่ีสูบต่อวนั 
• ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ (ระดบัการติดสารนิโคติน

สมรรถภาพปอด ระยะทางท่ีเดินไดใ้น 6 นาที ผล
การตรวจนิโคตินในปัสสาวะ) 

• อาการขา้งเคียง 

• โปรแกรมใหค้ าปรึกษา (5A & 5R) 
• นวตักรรมลูกอมหญา้ดอกขาวเซาบุหร่ี 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ไดแ้ก่ 
1.1 โปรแกรมให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหร่ี สร้างขึ้นโดยผูวิ้จยัจากการทบทวนวรรณกรรม (Thai 

Nurses Network for Tobacco Control, 2020) ประกอบดว้ยหลกัการ 5A เพื่อช่วยเลิกบุหร่ี ไดแ้ก่ ถามว่า
สูบบุหร่ีหรือไม่ (Ask) แนะน าให้เลิกบุหร่ี (Advise) ประเมินการติดนิโคตินการติดบุหร่ี (Assess) 
ช่วยเหลือใหเ้ลิกบุหร่ี ได ้(Assist) และ ติดตามประเมินผลการเลิกบุหร่ีเป็น ระยะ ๆ (Arrange follow-up) 
และหลักการ 5R เพื่อสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี ได้แก่ หาความเช่ือมโยงอันตรายจากบุหร่ี 
(Relevance) ความเส่ียงของผูสู้บบุหร่ีและผูใ้กลชิ้ด (Risk) รางวลัเม่ือเลิกบุหร่ีได้ (Rewards) อุปสรรค
ของการเลิกบุหร่ี (Roadblocks) และ บอกซ ้ า ๆ ทุกคร้ัง (Repetition) ส าหรับการให้ค  าปรึกษาเป็น
รายบุคคลแบบสั้นเพื่อการเลิกบุหร่ี 

1.2 นวัตกรรมลูกอมหญ้าดอกขาวเซาบุหร่ี พฒันาขึ้นโดยผูวิ้จยัจากการทบทวนวรรณกรรมและ
สูตรพื้นฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองไผ่ อ าเภอนาดูน จงัหวดัมหาสารคาม ซ่ึงมี
ส่วนประกอบส าคญัประกอบดว้ย หญา้ดอกขาวอบแห้ง น ้ ามะนาว แบะแซ น ้ าตาล น ้ า และผงโอวลัติน 
ในลูกอม 1 เมด็ จะประกอบดว้ยปริมาณหญา้ดอกขาว 11 มิลลิกรัม อมลูกอมคร้ังละ 2 เมด็ หลงัอาหาร 3 
เวลา (เช้า กลางวนั เยน็) ในช่วงระหว่างวนัหากมีอาการอยากสูบบุหร่ีสามารถเพิ่มไดค้ร้ังละ 1 เม็ด ไม่
เกินวนัละ 6 - 8 เม็ด ประมาณหญ้าดอกขาวโดยรวมเท่ากับ 88 มิลลิกรัม ซ่ึงไม่เกินตามท่ีส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ไดก้ าหนดไวค้ือไม่เกินวนัละ 2 กรัม 

1.3 คู่มือการเลิกบุหร่ี “เลิกบุหร่ีคุณท าได้” สร้างขึ้นโดยผูวิ้จยัจากการทบทวนวรรณกรรม มี
ลกัษณะเป็นแผน่พบัใหค้วามรู้เก่ียวกบั ประโยชน์และขอ้ดีของการเลิกบุหร่ี และส่ิงท่ีควรท าเม่ือตอ้งการ
เลิกบุหร่ี ใชส้ าหรับเป็นส่ือใหค้วามรู้และกระตุน้ความตอ้งการในการเลิกบุหร่ี 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สร้างขึ้นโดยผูวิ้จยัจากการทบทวน

วรรณกรรม มีลักษณะเป็นช่องว่างแบบเติมค า แบ่งเป็น 2 ส่วน 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 8 ขอ้ คือ เพศ อายุ สัญชาติ เช้ือชาติ ศาสนา สถานภาพ ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน โรคประจ าตวั และ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามจ านวน 11 ขอ้ เก่ียวกบัความถ่ีในการสูบบุหร่ี ท่านสูบบุหร่ีเฉล่ียวนัละก่ีมวนต่อวนั ประเภทบุหร่ี
ท่ีท่านสูบ ท่านสูบบุหร่ีมานานเท่าไหร่ สถานท่ีส่วนใหญ่ท่ีท่านสูบบุหร่ี ปัจจุบนัท่านมีความตอ้งการท่ี
จะเลิกสูบบุหร่ีหรือไม่ ท่านมีปัญหาทางด้านสุขภาพหรือโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีหรือไม่ ความ
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พยายามท่ีเคยเลิกบุหร่ี ระยะเวลาท่ีเคยเลิกบุหร่ีได้นานท่ีสุด วิธีท่ีเคยใช้ในการเลิกบุหร่ีท่ีผ่านมา และ
สาเหตุท่ีตอ้งกลบัมาสูบอีก 

2.2 แบบบันทึกการติดตามการสูบบุหร่ี สร้างขึ้ นโดยผูวิ้จัยจากการทบทวนวรรณกรรม มี
ลกัษณะเป็นช่องวา่งแบบเติมค า เก่ียวกบัจ านวนมวนท่ีสูบบุหร่ีในแต่ละวนั ปริมาณการใชน้วตักรรมลูก
อมหญา้ดอกขาวเซาบุหร่ี ปัญหาและอุปสรรคในการเลิกบุหร่ี 

2.3 แบบประเมินการติดสารนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence; FTND) 
(Heatherton et al., 1991; Klinsophon et al., 2017) ฉบับภาษาไทย ประกอบด้วย 6 ขอ้ค าถาม เก่ียวกับ 
เวลาของการสูบบุหร่ีในตอนเชา้ ความรู้สึกของการถูกห้ามสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี จ านวนบุหร่ีท่ีสูบ
ต่อวนั เวลาในการสูบบุหร่ีคร้ังแรก ความยากง่ายในการเลิกสูบบุหร่ี และความต้องการสูบบุหร่ีแม้
เจ็บป่วย โดยมีช่วงคะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยู่ระหว่าง 0 - 10 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 0 - 3 
คะแนน หมายถึง ติดสารนิโคตินระดบัต ่า 4 - 5 คะแนน หมายถึงติดสารนิโคตินระดบัปานกลาง และ  
6 - 10 คะแนน หมายถึง ติดสารนิโคตินสูง 

2.4 ชุดตรวจสารนิโคตินในปัสสาวะ เป็นชุดทดสอบส าเร็จรูปท่ีใช้ตรวจหาสารนิโคตินใน
ปัสสาวะโดยใชห้ลกัการวิเคราะห์ทางอิมมูโน (Chromatographic Immunoassay) โดยมีค่าเกณฑ์ตดัสิน
ผลบวก (Cut-off) คือ 200 นาโนกรัม / มิลลิลิตร 

2.5 เคร่ืองตรวจสมรรถภาพปอด (Peak flow meter) ใช้ประเมินค่า Peak expiratory flow 
(PEF) หมายถึง ค่าอตัราการไหลของอากาศสูงสุดท่ีไดจ้ากการหายใจออกอย่างเร็วและแรงท่ีสุด (Forced 
expiration) จากต าแหน่งหายใจเขา้เต็มท่ี (Full inspiration) ค่าน้ีมีหน่วยเป็นลิตรต่อวินาที โดยจะท าการ
วดั 2 คร้ัง และรายงานค่าท่ีมากท่ีสุด 

2.6 แบบบันทึกผลลพัธ์ทางคลนิิก สร้างขึ้นโดยผูวิ้จยัจากการทบทวนวรรณกรรม มีลกัษณะเป็น
ช่องว่างแบบเติมค า เก่ียวกับคะแนนรวมระดับการติดสารนิโคติน ค่า  Peak expiratory flow (PEF) 
ระยะทางท่ีเดินได้ใน 6 นาที (Six-minute Walk test: 6MWT) ผลการตรวจนิโคตินในปัสสาวะ และ
อาการขา้งเคียงภายหลงัการใชน้วตักรรมลูกอมหญา้ดอกขาวเซาบุหร่ี 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
โปรแกรมให้ค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ี แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

และแบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิกผ่านการตรวจสอบความตรง (Validity testing) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องกับวตัถุประสงค์ (Index of Consistency; IOC) เท่ากับ 0.87, 
0.96 และ 0.90 ซ่ึงอยูใ่นอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้ส าหรับนวตักรรมลูกอมหญา้ดอกขาวเซาบุหร่ี ผูว้ิจยัได้
ส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการเพื่อทดสอบการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพท่ีห้ามปนในอาหาร เน่ืองจากมี
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การใชผ้งหญา้ดอกขาวแห้ง ผลการตรวจวิเคราะห์ไม่พบการปนเป้ือนเช้ือจุลินทรียท่ี์ก่อให้เกิดโรค ตาม
พระราชบญัญติัอาหาร 4 ชนิด คือ Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Candida albicans 
และ Clostridium spp. ซ่ึงช่วยยืนยนัว่านวตักรรมลูกอมหญา้ดอกขาวเซาบุหร่ีผ่านกระบวนการผลิตท่ี
สะอาดและมีคุณภาพ ส าหรับแบบประเมินการติดสารนิโคติน  ผูว้ิจยัไม่ได้น าไปตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือวิจยัเน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีนิยมใชอ้ย่างแพร่หลาย มีค่าความไว (Sensitivity) และ
ความจ าเพาะ (Specificity) อยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาในคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรม
ราชชนก เลขท่ี IRB SN 22 / 2567 ลงวนัท่ี 15 กรกฎาคม 2567 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัไดรั้บการพิจารณาจริยธรรม ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์และ

ความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล โดยประชาสัมพนัธ์เชิญชวนผูท่ี้สนใจเพื่อเขา้ร่วมโครงการวิจยั จากนั้น
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเขา้ โดยช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจยั วตัถุประสงค์ ระยะเวลา 
และประโยชน์ของโครงการวิจยั ในกลุ่มตวัอย่างท่ียินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูว้ิจยัจะขอให้ลงนามใน
เอกสารใหค้วามยนิยอม ด าเนินกิจกรรมของโปรแกรมดงัน้ี 

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 ผูว้ิจยัเก็บรวมรวมขอ้มูลโดยใช้ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี แบบประเมินการติดสารนิโคติน ชุดตรวจสารนิโคตินในปัสสาวะ และเคร่ืองตรวจ
สมรรถภาพปอด เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน (Based line) ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม จากนั้นจะมีกิจกรรมการ
สอนให้ความรู้รายกลุ่มเก่ียวกบัการเลิกบุหร่ี (30 นาที) พร้อมกบัมอบคู่มือการเลิกบุหร่ี “เลิกบุหร่ีคุณท า
ได”้ กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยตน้แบบบุคคลท่ีสามารถเลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จ (30 นาที) จากนั้นเป็น
กิจกรรมการให้ค  าปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีรายบุคคลโดยหลกัการ 5A และ 5R (คนละ 30 นาที) พร้อมทั้ง
มอบนวตักรรมลูกอมหญา้ดอกขาวเซาบุหร่ี และนดัหมายการติดตามผลในคร้ังถดัไป 

กจิกรรมคร้ังท่ี 2 - 5 เป็นการติดตามผลทางโทรศพัทส์ัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 10 - 15 นาที เพื่อ
ติดตามผลการเลิกบุหร่ี อาการขา้งเคียง ปัญหาและอุปสรรคต่อการเลิกบุหร่ี และการให้การช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 6 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี แบบประเมินการติดสารนิโคติน ชุดตรวจสารนิโคตินในปัสสาวะ และเคร่ืองตรวจ
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สมรรถภาพปอด กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีสามารถเลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จใน 6 สัปดาห์ 
และกิจกรรมปิดโครงการวิจยั 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง อัตราการเลิกบุหร่ี (CAR คืออัตราการเลิกบุหร่ีอย่าง

ต่อเน่ืองจะค านวณทุกสัปดาห์ วดัจากจ านวนผูท่ี้สามารถงดสูบบุหร่ีไดอ้ยา่งต่อเน่ืองตลอดช่วงระยะเวลา
ท่ีก าหนด โดยไม่มีการกลบัไปสูบเลยแมแ้ต่คร้ังเดียวตลอดช่วงเวลาการติดตามผล เป็นเกณฑท่ี์เขม้งวด 
และ PAR คืออตัราการเลิกบุหร่ีตลอด 7 วนัก่อนวนัประเมินผลจะค านวณในสัปดาห์ท่ี 2, 4 และ 6 วดั
จากจ านวนผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี ณ จุดเวลาเฉพาะท่ีท าการประเมิน ไม่ค  านึงถึงประวติัการสูบในช่วงก่อนหนา้
จุดประเมิน โดยยอมรับการกลบัไปสูบชัว่คราวระหว่างช่วงเวลาการติดตามผล มีความยืดหยุ่นมากกว่า 
CAR และสะทอ้นธรรมชาติของการเลิกบุหร่ีท่ีอาจมีการกลบัไปสูบบา้งเป็นช่วง ๆ และอาการขา้งเคียง
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เปรียบเทียบจ านวนบุหร่ีท่ีสูบ  ระดับการติดสารนิโคติน ค่า Peak 
expiratory flow และระยะทางท่ีเดินได้ใน 6 นาที ระหว่างก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ 
Wilcoxon Sign Rank Test  และวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการตรวจนิโคตินในปัสสาวะระหว่างก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมโดยใชส้ถิติ McNemar's test 

 

ผลการวิจัย 
1.ข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
กลุ่มตวัอย่างทุกรายเป็นเพศชาย (ร้อยละ 100) มีอายุเฉล่ีย 57.22 ± 11.34 ปี ส่วนใหญ่มีอายุอยู่

ระหว่าง 41 - 50 ปี (ร้อยละ 44.40) ส าเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 89.50) สถานภาพ
สมรส (ร้อยละ 94.40) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 94.40) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 100)  
มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5916.67 ± 3866.33 บาทต่อเดือน และส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยกว่า 10,000 บาทต่อ
เดือน (ร้อยละ 94.40) ส าหรับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบว่า ทุกรายสูบบุหร่ีแบบมวน (ร้อยละ 100)
จ านวนบุหร่ีท่ีสูบเฉล่ีย 12.72 ± 9.60 มวน / วนั (Max = 40, Min = 1) คร่ึงหน่ึงสูบบุหร่ีวนัละไม่เกิน  
10 มวน (ร้อยละ 50) มีระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีเฉล่ีย ± 21.50 13.43 ปี ทุกรายพยายามเลิกบุหร่ีดว้ยตนเอง 
(ร้อยละ 100) และคร่ึงหน่ึงกลบัมาสูบบุหร่ีซ ้าเน่ืองจากจิตใจไม่เขม้แขง็ (ร้อยละ 50) 

2.อัตราการเลิกบุหร่ีต่อเน่ือง (CAR) และอัตราการเลิกบุหร่ีตลอด 7 วันก่อนวันประเมินผล 
(PAR) 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการเลิกบุหร่ีต่อเน่ือง 

(CAR) คิดเป็นร้อยละ 33.89 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในสัปดาห์ท่ี 3 - 6 คิดเป็น ร้อยละ 44.44 (Table 1) 
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ในขณะเดียวกนั ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 2 กลุ่มตวัอย่างมีอตัราการเลิกบุหร่ีตลอด 7 วนั

ก่อนวนัประเมินผล คิดเป็นร้อยละ 33.89 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี  6  

ร้อยละ 44.44 (Table 1) 
 

Table 1 Smoking cessation rate 

Smoking Cessation Rate 
Week 

1 2 3 4 5 6 

Continuous Abstinence Rate (CAR) 
33.89 % 
(7 Case) 

39.89 % 
(7 Case) 

44.44 % 
(8 Case) 

44.44 % 
(8 Case) 

44.44 % 
(8 Case) 

44.44 % 
(8 Case) 

Seven-day Point Prevalence Abstinence Rates 
(PAR) 

- 
33.89 
(7 Case) 

- 
44.44 
(8 Case) 

- 
44.44 
(8 Case) 

 

3. การเปรียบเทียบจ านวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวัน ระดับการติดสารนิโคติน สมรรถภาพปอด ระยะทาง
ท่ีเดินได้ใน 6 นาที และผลการตรวจนิโคตินในปัสสาวะระหว่างก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 

3.1 จ านวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวัน ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างมีจ านวนสูบบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั

เฉล่ียวนั 13.00 ± 9.59 มวน / วนั ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพบวา่ กลุ่มตวัอย่างมีจ านวนสูบบุหร่ีท่ีสูบต่อ

วนัเฉล่ียวนั 2.83 ± 3.91 มวน / วนั เม่ือวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Wilcoxon Sign Rank Test พบว่าภายหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีจ านวนสูบบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัเฉล่ียวนัลดลงและน้อยกว่าก่อนการเขา้ร่วม

โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (z = -3.728, p-value = .001) (Table 2) 

3.2 ระดับการติดสารนิโคติน ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัการติดสาร
นิโคตินอยู่ในระดับปานกลางและรุนแรง ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
ระดบัการติดสารนิโคตินอยูใ่นระดบัต ่า เม่ือวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Wilcoxon Sign Rank Test พบว่าภายหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีระดบัการติดสารนิโคตินลดลงและนอ้ยกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (z = -3.452, p-value = .001) (Table 2) 

3.3 สมรรถภาพปอด ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างมีค่าความจุปอดเฉล่ีย 335.00 ± 111.00 

ลิตร / นาที (Max = 600, Min = 220) ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีค่าความจุปอดเฉล่ีย 

396.66 ± 90.16 ลิตร / นาที (Max = 550, Min = 230) เม่ือวิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon Sign Rank Test 
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พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าความจุปอดเพิ่มขึ้นและมากกว่าก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (z = -3.452, p-value = .001) (Table 2) 

3.4 ระยะทางท่ีเดินได้ใน 6 นาที ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระยะทางท่ีเดินได้ใน  
6 นาทีเฉล่ีย 315.55 ± 76.25 เมตร (Max = 440, Min = 160) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมีระยะทางท่ีเดินไดใ้น 6 นาทีเฉล่ีย 422.77 ± 150.71 เมตร (Max = 800, Min = 0) เม่ือวิเคราะห์
ดว้ยสถิติ Wilcoxon Sign Rank Test พบว่าภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีระยะทางท่ีเดินได้
ใน 6 นาที เพิ่มขึ้ นและมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z = -2.990,  
p-value = .003) (Table 2) 

3.5 ผลการตรวจนิโคตินในปัสสาวะ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างส่วนทุกรายมีผลการ

ตรวจนิโคตินในปัสสาวะเป็นบวก ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ผลการตรวจ

นิโคตินในปัสสาวะเป็นบวก (ร้อยละ 88.89) ซ่ึงไม่แตกต่างกนักบัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (p-value = .50) 

(Table 3) 
 

Table 2 Comparison of daily cigarette consumption, nicotine dependence level, lung function, and  
6-minute walk distance between pre and post program participation (n = 18) 

Comparison  n Mean Rank Sum of Rank Z p-value 
Daily cigarette 
consumption between 
pre and post program 
participation 

Negative Ranks 18 9.50 171.00 -3.728 .001* 

Positive Ranks 0 0.00 0.00   
Ties 0     
Total 18     

Nicotine dependence 
level between pre and 
post program 
participation 

Negative Ranks 16 8.50 136.00 -3.542 .001* 
Positive Ranks 0 0.00 0.00   
Ties 2     
Total 18     

Lung function 
between pre and post 
program participation 

Negative Ranks 3 9.33 28.00 -3.542 .001* 
Positive Ranks 14 8.93 125.00   
Ties 1     
Total 18     

6-minute walk distance Negative Ranks 1 17.00 17.00 -2.990 .003* 
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Comparison  n Mean Rank Sum of Rank Z p-value 
between pre and post 
program 

Positive Ranks 17 9.06 154.00   
Ties 0     
Ties 0     

*p-value < .05 
 

Table 3 Results of urinary nicotine test between pre and post program participation (n=18) 
Results of urinary 

nicotine test 
Pre-program participation Post-program participation p-value 

n % n %  
Positive 18 100.00 16 88.89 0.50 
Negative 0  0.00 2 11.11  

 

3.6 อาการข้างเคียงหลงัจากการใช้นวัตกรรมลูกอมหญ้าดอกขาว 

พบอาการไม่รุนแรงมาก 5 อันดับแรก ได้แก่ ชาลิ้น คอแห้ง วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ และ

คล่ืนไส้ ซ่ึงอาการเหล่าน้ี อาจเกิดจากภาวะการถอนนิโคตินเป็นกระบวนการท่ีร่างกายปรับตวัเพื่อลดการ

พึ่งพาสารนิโคตินท่ีเคยไดรั้บจากบุหร่ี (ภาพท่ี 2) 

ภาพท่ี 2 กราฟแสดงอาการขา้งเคียง 
 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบว่า อตัราการเลิกบุหร่ีต่อเน่ือง (CAR) และอตัราการเลิกบุหร่ีตลอด 7 วนัก่อน

วนัประเมินผล (PAR) ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยในช่วง 2 สัปดาห์
แรก กลุ่มตวัอย่างมีอตัราการเลิกบุหร่ีต่อเน่ือง (ร้อยละ 36.89) และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในสัปดาห์ท่ี 3 - 6 
(ร้อยละ 44.44) ในขณะเดียวกนัอตัราการเลิกบุหร่ีตลอด 7 วนัก่อนวนัประเมินผล (PAR) พบว่าภายหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 2 กลุ่มตวัอย่างมีอตัราการเลิกบุหร่ี (PAR) คิดเป็นร้อยละ 36.89 และมี
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แนวโน้มเพิ่มขึ้ นในสัปดาห์ท่ี  4 และสัปดาห์ ท่ี  6 คิดเป็นร้อยละ 44.44 สอดคล้องกับการศึกษา  
Srisoi et al. (2018) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิภาพและความปลอดภยัของหญา้ดอกขาวชนิดเม็ดอมใน
การเลิกบุหร่ีท่ีพบว่าในกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บเม็ดอมหญา้ดอกขาวท่ีสกดัมาจากผงแห้งท่ีพบว่าอตัราการ
เลิกบุหร่ีต่อเน่ือง (CAR) ในสัปดาห์ท่ี 4 คิดเป็นร้อยละ 36.36 และมีอตัราการเลิกบุหร่ีก่อนประเมินผล 7 
วนัในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 คิดเป็นร้อยละ 33.33 และ 39.39 (Srisoi et al., 2018) ในขณะเดียวกันมีอตัรา
การเลิกบุหร่ี (CAR) ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษา Verachai et al. (2015) ท่ีศึกษาประสิทธิผลชาชงหญา้ดอก
ขาวต่อการเลิกบุหร่ี โดยด่ืมชาชงหญา้ดอกขาวคร้ังละ 1 ซอง (3 กรัม) ต่อน ้ า 1 แกว้ วนัละ 3 คร้ังหลงั
อาหาร พบว่ามีอตัราการเลิกบุหร่ีต่อเน่ือง (CAR) ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 คิดเป็นร้อยละ 18.2 และ 16.4 
(Verachai et al., 2015) อาจเน่ืองมาจากการศึกษาคร้ังน้ีมีการใชห้ญา้ดอกขาวในรูปแบบของลูกอมซ่ึงมี
คุณสมบัติละลายช้าในปาก จึงอาจท าให้มีการออกฤทธ์ิลดความอยากบุหร่ีได้นานกว่าการด่ืมชาชง 
นอกจากน้ีการใช้ลูกอมอาจพกพาไดส้ะดวกและใชง้านไดง้่ายกว่าการชงชา (Srithanee et al., 2022) จึง
อาจท าให้มีการใชลู้กอมไดอ้ย่างต่อเน่ือง จึงท าให้มีอตัราการเลิกบุหร่ีใกลเ้คียงกบัการใชห้ญา้ดอกขาว
ชนิดเมด็อมและสูงกวา่การใชห้ญา้ดอกขาวชนิดชาชงด่ืม 

เม่ือเปรียบเทียบจ านวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั ระดบัการติดสารนิโคติน สมรรถภาพปอด ระยะทางท่ี
เดินได้ใน 6 นาที และผลการตรวจนิโคตินในปัสสาวะ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีจ านวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั 
ระดบัการติดสารนิโคติน สมรรถภาพปอด และระยะทางท่ีเดินไดใ้น 6 นาที เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี
ขึ้นและแตกต่างกบัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 อย่างไรก็ตาม กลุ่มตวัอย่างยงัคง
พบผลการตรวจสารนิโคตินในปัสสาวะเป็นบวก อาจเน่ืองมาจากภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ตวัอย่างไดรั้บความรู้เก่ียวกบัประโยชน์และขอ้ดีของการเลิกบุหร่ี จึงเป็นส่ิงท่ีส่งเสริมให้กลุ่มตวัอย่าง
เกิดความตระหนักท่ีจะเลิกบุหร่ี รวมถึงมีการใช้นวตักรรมลูกอมหญา้ดอกขาวเพื่อช่วยลดความอยาก
บุหร่ี และลดอาการถอนนิโคติน โดยในหญา้ดอกขาวมีสารกลุ่มไนเตรท  ท าให้ลิ้นชาและไม่อยากสูบ
บุหร่ี (Trang et al., 2024) นอกจากน้ียงัมีกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยตวัแบบท่ีดีทั้งตวัแบบจาก
คลิปวิดีโอและตัวแบบกลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถเลิกบุหร่ีได้ส าเร็จจากการใช้ลูกอมหญ้าดอกขาว 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของบนัดูราท่ีเช่ือว่าการเรียนรู้ของมนุษยส่์วนมากเป็นการเรียนรู้ โดยการสังเกต 
(Observational Learning) หรือการเลียนแบบจากตวัแบบ (Modeling) โดยตวัแบบไม่จ าเป็นตอ้งเป็นตวั
แบบท่ีมีชีวิต แต่อาจจะเป็นตวัแบบสัญลกัษณ์ ซ่ึงท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจนบรรลุตาม
เป้าหมายท่ีตอ้งการ (Rumjaun & Narod, 2020) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างทุกรายมีความตอ้งการเลิกบุหร่ีท่ี
จะเลิกบุหร่ีภายใน 30 วนั ซ่ึงอยู่ใน Preparation stage ซ่ึงลกัษณะส าคญัของระยะน้ี กลุ่มตวัอย่างจะมี
ความตั้งใจท่ีจะเลิกบุหร่ีภายใน 30 วนัขา้งหนา้ โดยกลุ่มตวัอย่างจะเร่ิมมีการวางแผนอย่างเป็นรูปธรรม
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ส าหรับการด าเนินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม อาจมีการลดจ านวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั หรือเร่ิมหาขอ้มูล
เก่ียวกับวิธีการเลิกบุหร่ี และเร่ิมมองหาแหล่งสนับสนุนหรือทรัพยากรท่ีจะช่วยในการเลิกบุหร่ีด้วย
ตนเอง เพื่อให้สามารถก้าวเข้าสู่ระยะ Action (ขั้นปฏิบัติ) ได้อย่างราบร่ืน (Prochaska & Prochaska, 
2019) สามารถลดจ านวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัและเลิกบุหร่ีได้) จึงเป็นปัจจยัสนบัสนุนท่ีส าคญัท่ีส่งเสริมให้
กลุ่มตวัอยา่งสามารถเลิกบุหร่ีได ้

สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกบัการใช้ผลิตภณัฑ์หญา้ดอกขาวในการเลิกบุหร่ี 
กล่าวคือการศึกษาของ Itsariyapanan et al. (2023) ท่ีศึกษาผลของลูกอมสมุนไพรหญา้ดอกขาวในการ
ลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชน ชุมชนบางเตยอ าเภอสามโคก จงัหวดัปทุมธานี เป็นเวลา  
4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าภายหลงัการใช้ลูกอมสมุนไพรหญา้ดอกขาวกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียของ
จ านวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัลดลง (24.83 มวน VS 14.83 มวน) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
ภายหลงัการใชอ้ยา่งต่อเน่ือง 4 สัปดาห ์(Itsariyapanan et al., 2023) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Khanpimai (2021) ท่ีศึกษาประสิทธิผลสเปรยห์ญา้ดอกขาวในการเลิกบุหร่ี พบว่าภายหลงัการใช้
สเปรย ์กลุ่มตวัอย่างมีร้อยละของจ านวนบุหร่ีท่ีสูบและระดบัการติดสารนิโคตินลดลงอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัการใชย้าหลอก (Khanpimai, 2021)  

ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งประมาณ 1 ใน 3 สามารถเลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จภายหลงั
การเขา้ร่วมโปรแกรม 6 สัปดาห์ และในรายท่ียงัไม่สามารถเลิกได ้โดยทุกรายมีแนวโน้มของจ านวนท่ี
สูบบุหร่ีต่อวนัลดลง อาจท าให้มีการระคายเคืองของเยื่อบุทางเดินหายใจลดลง ถุงลมในปอดมีการ
ขยายตัวได้ดีขึ้ น  รวมถึงสามารถแลกเปล่ียนแก๊สและขับคาร์บอนไดออกไซด์ออกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงอาจท าใหภ้ายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งมีค่าความจุของปอดและมีระยะทางท่ี
เดินไดใ้น 6 นาทีเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อย่างไรก็ตามภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ไม่พบสารนิโคตินในปัสสาวะจ านวน 2 ราย อาจเน่ืองมาจากสารนิโคตินสามารถตรวจพบในปัสสาวะ
ได ้2 - 4 วนัหลงัสูบ ซ่ึงสารโคตินอาจยงัอยูใ่นปัสสาวะได ้2 - 3 สัปดาห์ภายหลงัการสูบบุหร่ี (Tan et al., 
2021) นอกจากน้ี อาจเน่ืองมาจากภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างมีอตัราการเลิกบุหร่ี PAR และ 
CAR ในสัปดาห์ท่ี 6 คิดเป็นร้อยละ 44.44 ซ่ึงยงัมีกลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึงท่ียงัคงสูบบุหร่ี อาจส่งผลให้
ยงัคงพบสารนิโคตินในปัสสาวะได ้

นอกจากน้ี อาจพบอาการข้างเคียงภายหลังจากการใช้ลูกอมหญ้าดอกขาวได้ ได้แก่ ชาลิ้น 
คอแห้ง วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ และคล่ืนไส้ ซ่ึงอาการเหล่าน้ี อาจเกิดจากภาวะการถอนนิโคตินเป็น
กระบวนการท่ีร่างกายปรับตัวเพื่อลดการพึ่ งพาสารนิโคตินท่ีเคยได้รับจากบุหร่ี  ซ่ึงสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Verachai et al. (2015) ท่ีศึกษาประสิทธิผลชาชงหญ้าดอกขาวต่อการเลิกบุหร่ี พบว่ามี
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อาการขา้งเคียงท่ีพบไดบ้่อยแต่ไม่รุนแรงคือ วิงเวียนศีรษะ ชาลิ้น และคอแห้ง (Verachai et al., 2015) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Sricoi et al. (2018) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิภาพและความปลอดภยัของหญา้
ดอกขาวชนิดเมด็อมในการเลิกบุหร่ีท่ีพบวา่มีอาการขา้งเคียงท่ีพบไดบ้่อยแต่ไม่รุนแรงคือ ชาลิ้น คอแห้ง 
วิงเวียนศีรษะ และคอแห้ง (Srisoi et al., 2018) อย่างไรก็ตามอาการข้างเคียงท่ีพบอาจไม่รุนแรงมาก 
ขึ้นอยูก่บัระยะเวลาและปริมาณของบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั 
 

สรุป 
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 6 สัปดาห์ กลุ่มตวัอย่างมีอตัราการเลิก

บุหร่ีก่อนการประเมิน 7 วนั (PAR) และอตัราการเลิกบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง (CAR) สูงถึงร้อยละ 44.44 มี
ระดบัการติดสารนิโคตินลดลงอย่างมีนัยสาคญัทางสถิติ (p < .05) เม่ือเทียบกบัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
สมรรถภาพปอดและระยะทางท่ีเดินไดใ้น 6 นาทีเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงสะทอ้น
ถึงการพฒันาของสมรรถภาพร่างกายภายหลงัการลดหรือเลิกบุหร่ี อย่างไรก็ตามไม่พบการเปล่ียนแปลง
ของระดบัสารนิโคตินในปัสสาวะซ่ึงอาจเกิดจากระยะเวลาท่ีใชใ้นการขบัสารนิโคตินออกจากร่างกายท่ี
อาจต้องใช้เวลานานกว่า 6 สัปดาห์ หรือกลุ่มตัวอย่างบางส่วนท่ียงัไม่สามารถเลิกบุหร่ีได้สมบูรณ์
นอกจากน้ียงัพบอาการขา้งเคียง ไดแ้ก่ ชาลิ้น คอแห้ง วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ และคล่ืนไส้ แต่อยู่ใน
ระดบัไม่รุนแรง สรุปไดว้่าโปรแกรมให้ค าปรึกษาร่วมกบัการใชลู้กอมหญา้ดอกขาวมีประสิทธิภาพใน
การช่วยเลิกบุหร่ีได้ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยสามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ีและปรับปรุง
สมรรถภาพทางกายภาพได้อย่างมีนัยส าคญั แม้จะมีข้อจ ากัดด้านขนาดกลุ่มตวัอย่างและระยะเวลา
ติดตาม ผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการช่วยเลิกบุหร่ีท่ีมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกบับริบทของการบริการสุขภาพในระดบัปฐมภูมิต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ควรน าไปใชเ้ป็นทางเลือกส าหรับผูท่ี้มีความตอ้งการท่ีจะเลิกบุหร่ี 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรติดตามผลการเลิกบุหร่ีภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมให้ค าปรึกษาร่วมกบัการใช้ลูกอม

หญา้ดอกขาวในระยะยาวอยา่งนอ้ย 6 เดือน 
2. ควรมีการศึกษาติดตามผลพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในระยะยาว เพื่อติดตามผลการลดปริมาณ

การสูบบุหร่ีในระยะยาว 
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3. ควรมีการศึกษาวิธีการเก็บรักษาผลิตภณัฑ์ให้มีอายุการใชง้านท่ีมากขึ้นและสนับสนุนให้มี
การพฒันาผลิตภณัฑใ์นรูปแบบท่ีหลากหลายเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูท่ี้ตอ้งการเลิกบุหร่ี 

4. ควรวดัปริมาณก๊าซมอนนอกไซด์ในลมหายใจออก ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีบ่งช้ีว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถเลิกบุหร่ีได ้
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