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วตัถปุระสงค:์ เพื่อเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาเพื่อครอบครวัปลอดบุหรีโ่ดยเภสชักรปฐม
ภูมใินผูส้บูบุหรีร่ะหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ วิธีการ: การศกึษานี้เป็นงานวจิยัแบบกึง่ทดลองซึง่วดัผลก่อนและหลงั
การศกึษา กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาร่วมกบัการเยีย่มบา้นโดยเภสชักร จ านวน 6 ครัง้ (วนัที ่0, 7, 14, 30, 60 
และ 90) และไดร้บัยาเมด็อมสมุนไพรหญา้ดอกขาว สว่นกลุ่มเปรยีบเทยีบไดร้บัการเยีย่มบา้นโดยเภสชักรจ านวน 2 ครัง้ (วนัที ่0 
และ 90) ผลลพัธ์ที่ศึกษา ได้แก่ อตัราการเลิกบุหรี่ จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวนั ระดบัความดนัโลหิต น ้าหนักตัว ระดบัก๊าซ
คารบ์อนมอนนอกไซด ์(CO) ในลมหายใจออก และระดบัความพงึพอใจ ผลการศึกษา: หลงัการศกึษา อตัราการเลกิสบูบุหรีข่อง
กลุ่มทดลอง (n=32) มากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ (n=31) อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(ร้อยละ 65.63 และ 0 ตามล าดบั, P<0.001) 
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันในกลุ่มทดลอง (3.66±4.01 มวนต่อวัน) น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (16.13±8.03 มวนต่อวัน) 
(P<0.001) ระดับ CO ในลมหายใจออกของกลุ่มทดลอง (7.06±3.46 ppm) น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (12.30±3.11 ppm) 
(P<0.001) ส่วนระดบัความดนัโลหติและน ้าหนักตวัไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ กลุ่มทดลองมี
ระดบัความพึงพอใจต่อการมสี่วนร่วมของเภสชักรในการช่วยเลิกบุหรี่อยู่ในระดบัมาก ความพึงพอใจต่อการมสี่วนร่วมของ
ครอบครวัอยู่ในระดบัปานกลาง สรปุ: โปรแกรมการใหค้ าปรกึษาเพื่อครอบครวัปลอดบุหรีโ่ดยเภสชักรปฐมภูม ิสามารถช่วยผูส้บู
บุหรีใ่หเ้ลกิสบูบุหรีไ่ดส้ าเรจ็รอ้ยละ 65.63 ผูส้บูบุหรีม่คีวามพงึพอใจต่อการมสี่วนร่วมของเภสชักรในระดบัมากและครอบครวัใน
ระดบัปานกลาง 
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Abstract 
Objective: To compare the effectiveness of a smoke-free family counseling program by primary pharmacists in 

smokers between the experimental group and the control.  Methods:  This study was a quasi- experimental study with 
pre- test and posttest design.  The experimental group received the counseling program together with the visit by 
pharmacists for 6 times (day 0, 7, 14, 30, 60 and 90) and received Vernonia cinereatablets. The control received 2 visits 
from pharmacists (day 0 and 90). Study outcomes were smoking cessation rates, number of cigarettes smoked per day, 
blood pressure, body weight, exhaled carbon monoxide (CO) levels and satisfaction. Results: After the intervention, the 
smoking cessation rate of the experimental group (n=32) was significantly greater than that of the control (n=31) (65.63 
and 0 percent, respectively, P<0.001). The number of cigarettes smoked per day in the experimental group (3.66±4.01 
cigarettes per day)  was lower than that of the control group (16.13±8.03 cigarettes per day)  (P<0.001) .  The level of 
exhaled CO of the experimental group ( 7. 06±3. 46 ppm)  was lower than that of the control group ( 12. 30±3. 11 ppm) 
(P<0.001). Blood pressure and body weight showed no significant difference between groups. The experimental group 
had a high level of satisfaction with the pharmacist's participation in helping to quit smoking.  The satisfaction with the 
family participation was at a medium level.  Conclusion:  The counseling program for non- smoking family by primary 
care pharmacists helps 65.63% of smokers to quit. The smokers were satisfied with the participation of the pharmacists 
at a high level and with the participation of their families at a moderate level. 
Keywords: counseling program, non-smoking family, primary pharmacist 
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บทน า 
การสูบบุหรี่เ ป็นปัญหาส าคัญระดับโลกซึ่งไม่

เพยีงแต่ก่อใหเ้กดิผลเสยีต่อสขุภาพของผูส้บูเองแต่ยงัส่งผล
กระทบต่อบุคคลที่อยู่ใกล้เคียงแม้ไม่ได้สูบบุหรี่จากการ
ไดร้บัควนับุหรีม่อืสอง (second-hand smoking) โดยเฉพาะ
เดก็ สตรมีคีรรภ ์หรอืสมาชกิทีอ่าศยัอยู่ในบา้นเดยีวกนักบัผู้
สบูบุหรี ่(1)  ผลการศกึษาใน 192 ประเทศ ในปี พ.ศ. 2547 
พบผูเ้สยีชวีติจากการสบูบุหรีม่อืสอง 6 แสนคน โดยรอ้ยละ 
47 พบในเพศหญิง ร้อยละ 28 พบในเด็ก และร้อยละ 26 
พบในเพศชาย (2)  

ในการปฏบิตัทิางคลนิิกไดม้กีารประยุกตใ์ชท้ฤษฏี
การให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่โดยสามารถช่วยให้
ผู้เข้าร่วมการศึกษาเลิกบุหรี่ได้ร้อยละ 24.67-39.1 (1, 3)  
จากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีปัญญาสงัคม (social learning 
theory) (3)  โดยจดั 6 กิจกรรม ได้แก่ การสงัเกตตนเอง 
การตดัสนิใจ การแสดงปฏกิริยิาต่อตนเอง การกระตุ้นเพื่อ
ส่งเสริมแรงจูงใจ การให้ค าปรึกษารายบุคคล และการจดั
สภาพแวดล้อม ในสปัดาห์ที่ 8ผลการศึกษาพบว่ามีผู้เลิก
บุหรีไ่ดร้อ้ยละ 39.1 

การประยุ กต์ ใ ช้กระบวนการ ให้ค าปรึกษา
พฤติกรรมบ าบัด และการดูแลแบบองค์รวม การสร้าง
แรงจงูใจ การใหค้วามรูเ้รื่องพษิภยัของบุหรี ่การเสรมิทกัษะ
ชวีติ การสรา้งความมัน่ใจในการเลกิบุหรีด่ว้ยตนเอง การใช้
ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อลดการถอนนิโคติน การเยี่ยมเสรมิ
ก าลงัใจ การฝึกคดิเชงิบวกช่วยคลายเครยีด และการเป็นพี่
เลีย้งภายหลงัการตดิตาม 6 เดอืน พบว่ามผีูเ้ลกิบุหรีไ่ด ้รอ้ย
ละ 24.67 (1) การศึกษาผู้สูบบุหรี่ในครอบครัวของหญิง
ตัง้ครรภ์ โดยการให้ค าปรึกษาอย่างมีส่วนร่วมโดยหลัก 
5A’s และติดตามระดับการเปลี่ยนพฤติกรรม (stage of 
change) พบว่า ผู้สูบบุหรี่ 166 คนมคีวามรู้และความตัง้ใจ
ในการเลกิบุหรี่เพิม่มากขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ และ
สามารถเลกิบุหรี ่(action) เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 1.9 เป็น 18.1
(4)  การประยุกต์ใช้แนวคิดรูปแบบพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของPender ในการเลกิบุหรี ่4ขัน้ตอน คอืการใหส้ขุ
ศกึษารายกลุ่ม การใหค้ าปรกึษารายบุคคลเพื่อตัง้เป้าหมาย 
การให้ค าปรึกษารายครอบครวั และการเตือนตนเอง ใน
ขา้ราชการทหาร จ านวน 35 คน พบว่าภรรยามบีทบาทมาก
ต่อการเลกิบุหรี ่และตวัอย่างสามารถเลกิบุหรีไ่ดร้อ้ยละ 29 
ใน 12 สปัดาห ์(5)  

โรงพยาบาลเขื่องใน อ าเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี ได้ให้บรกิารเลกิบุหรี่ผ่านการจดัตัง้คลนิิกอด
บุหรี่ พบว่าในระหว่างปีงบประมาณ2559-2560 ผู้มารับ
บรกิารเลกิบุหรีม่แีนวโน้มของการขาดนดัเพิม่สงูขึน้จากรอ้ย
ละ 90.91 เป็น ร้อยละ 95.24 ส าหรับผู้ที่มาตามนัดอย่าง
ต่อเนื่องและสามารถเลกิสูบบุหรี่ได้ส าเรจ็ในปีงบประมาณ
2560 มีจ านวนเพียง 2 ราย (ร้อยละ 4.76)  (6)  จากการ
ซกัถามผูม้ารบับรกิาร พบว่า รอ้ยละ 80 ส่วนใหญ่มปัีญหา
เรื่ องค่าใช้จ่ ายในการเดินทางมาโรงพยาบาลและมี
ภาระหน้าทีต่้องประกอบอาชพีส่งผลท าใหก้ารมารบับรกิาร
ไม่ต่อเนื่อง ผูม้ารบับรกิารสว่นใหญ่ รอ้ยละ 90 เป็นเพศชาย 
เมื่อเข้ามารับบริการที่คลินิกจะเดินทางมาเพียงคนเดียว 
สมาชกิในครอบครวัไม่รบัรูว้่า ตนเองอยู่ในกระบวนการเลกิ
บุหรี่ซึ่งในการเลิกสูบบุหรี่สิ่งส าคัญที่สุด คือ การได้รับ
ก าลงัใจและแรงสนับสนุนทางสงัคมโดยเฉพาะอย่างยิง่จาก
คนในครอบครวัในการมสี่วนร่วมวางแผนและการตดัสนิใจ
ร่วมกนัในการเลกิบุหรี่ (7)  สมาชกิในครอบครวัถอืว่าเป็น
ตัวกระตุ้นที่ส าคญัเพื่อความต่อเนื่องและยัง่ยืนในการไม่
กลบัไปสบูบุหรีซ่ ้า (8)  

ผู้ วิ จ ัย จึ งน า แนวคิดของ  Pender ใ นการ ให้
ค าปรกึษาโดยสรา้งการรบัรูถ้งึประโยชน์ของพฤตกิรรมการ
เลิกบุหรี่ และแนวคิดของ Gibsonในการเสริมสร้างพลัง
อ านาจใหค้นในครอบครวัเขา้มามสี่วนร่วม ทีผ่่านมายงัไม่มี
การศึกษาที่มีเภสชักรปฐมภูมิเข้ามามีส่วนร่วมในการให้
ค าปรกึษาเลกิบุหรีแ่ละการเสรมิสรา้งแนวคดิใหก้บัผูส้บูบุหรี่
และครอบครวั รวมทัง้งานวจิยัก่อนหน้านี้ มขีอ้จ ากดัในการ
วดัผลลพัธใ์นเชงิคลนิิกผูว้จิยัจงึไดอ้อกแบบการศกึษานี้เป็น
งานวิจัยกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบภายหลงัการจดั
โปรแกรมการใหค้ าปรกึษาโดยเภสชักรปฐมภูมแิละการน า
ครอบครวัเข้ามามสี่วนร่วมในการเลกิบุหรี่ผลลพัธ์ที่ศึกษา
ได้แก่อตัราการเลิกบุหรี่จ านวนมวนบุหรี่น ้าหนักตัวระดบั
ความดนัโลหติและระดบัก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลม
หายใจออกตลอดจนระดบัความพงึพอใจของผูป่้วย 
 
วิธีการวิจยั 

การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบมกีลุ่ม
เปรยีบเทยีบวดัผลก่อนและหลงัการศกึษา งานวจิยันี้ได้รบั
การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์
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มหาวิทยาลยัมหาสารคาม วนัที่ 30 เมษายน 2561 เลขที่
รบัรอง 053/2561 
 ตวัอยา่ง 

ประชากร คือ ผู้สูบบุหรี่ที่อาศยัอยู่ในชุมชนบ้าน
เสยีม ต าบลหวัดอน อ าเภอเขื่องใน จงัหวดัอุบลราชธานี 
จ านวน 2 หมู่บ้าน คือ หมู่ที่ 6 จ านวน 53 คนและหมู่ที่ 7 
จ านวน 50 คนที่มีการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแขม (รพ.สต.แขม) 
อ าเภอเขือ่งใน การเลอืกตวัอย่างใชว้ธิกีารเลอืกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) เพื่อใหต้รงตามวตัถุประสงคข์องการ
วจิยั ตวัอย่างเป็นผูส้บูบุหรีซ่ึง่อาศยัอยู่ในชุมชนทีม่คีวามชุก
ของผู้สูบบุหรี่สูงเป็น 2 อนัดบัแรกจากทัง้หมด 11 หมู่บา้น 
คือ หมู่ที่  6 และ 7 (ความชุกร้อยละ 17.1 และ15.8 
ตามล าดบั) จากนัน้ท าการสุม่เลอืกหมู่บา้นเพื่อแบ่งกลุ่มดว้ย
ระบบคอมพิวเตอร์ ได้บ้านเสยีมหมู่ที่ 6 เป็นกลุ่มทดลอง
และหมู่ที่ 7 เป็นกลุ่มเปรียบเทยีบ จากรายงานฐานขอ้มูล 
43 แฟ้มของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 30 ตุลาคม 
พ.ศ. 2560 พบความชุกของผูส้บูบุหรีท่ีม่อีายุ 15 ปีขึน้ไปใน
เขตต าบลหวัดอน ไดแ้ก่ หมู่ที ่1 และ 2 บา้นหวัดอน, หมู่ที ่
3 บา้นหวัดูน, หมู่ที ่4 บา้นท่าวาร,ี หมู่ที ่5 บา้นแขม, หมู่ที ่
6 และ 7 บ้านเสียม, หมู่ที่ 8 และ 9 บ้านวังถ ้า, หมู่ที่ 10 
บ้านเสยีม และหมู่ที่ 11 บ้านแขม คือ ร้อยละ 4.82, 3.68, 
3.54, 6.60, 17.1, 15.8, 7, 6.44, 4.8 และ 10.96 ตามล าดบั 

เกณฑ์การคัดเข้าประกอบด้วย ผู้สูบบุหรี่ที่มี
ประวตัิการสูบบุหรี่อย่างน้อย 1 เดือนก่อนเริ่มด าเนินการ
วจิยั โดยสบูบุหรีเ่ฉลีย่ 1 มวนต่อวนัขึน้ไป เป็นผูม้สีมาชกิใน
ครอบครวัอย่างน้อย 1 คนทีอ่าศยัในบา้นเดยีวกบัผูส้บูบุหรี ่
เป็นผูม้อีายุ 15 ปีขึน้ไปสามารถสื่อสาร อ่านออก เขยีนดว้ย
ภาษาไทยได ้และเป็นผูท้ีย่นิยอมเขา้ร่วมการศกึษา เกณฑ์
การคดัออกประกอบดว้ย ผูท้ีไ่ม่สามารถตอบแบบสอบถาม
ไดด้ว้ยปัญหาทางสายตา การเขยีนหรอืการไดย้นิ เป็นผูส้บู
บุหรีท่ีอ่ยู่อาศยัตามล าพงั และหญงิตัง้ครรภ์ 

การค านวณขนาดตวัอย่างใช้สูตร n =2(Zα+Zᵦ) 2 

P(1-P) /(P1- P2) 2 โดยก าหนดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 
ที่ร้อยละ 5 และก าหนดอ านาจจ าแนกทีร่้อยละ 95 สดัส่วน
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบที่เลิกบุหรี่ได้ส าเรจ็
อ้างอิงจากการศกึษาในอดตี (9)  คือ ร้อยละ 38.5 และ 0 
ตามล าดบั (กลุ่มเปรยีบเทยีบไม่สามารถเลกิบุหรี่ได้) และ
คดิอตัราการออกจากการศกึษา (drop out) ร้อยละ 20 ท า
ใหไ้ดข้นาดตวัอย่างกลุ่มละ 32 คน  

การด าเนินการวิจยั    
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง ไ ด้ รับ ก า ร เ ยี่ ย ม บ้ า น  6 ค รั ้ง

ประกอบด้วยในวนัที ่0, 7, 14, 30, 60 และ 90 ร่วมกบัการ
ท ากจิกรรมรายบุคคล ประกอบดว้ย กจิกรรมที ่1การคน้พบ
สภาพการณ์จริง กิจกรรมที่ 2การสะท้อนความคิดและ
ตัดสนิใจเลือกวิธีปฏิบตัิที่เหมาะสม และกิจกรรมที่ 3การ
คงไว้ซึ่งการปฏบิตัิที่มปีระสทิธภิาพส่วนกลุ่มเปรยีบเทียบ
ได้รบัการเยี่ยมบ้าน 2 ครัง้ คือ วนัที่ 0 และ 90 โดยทัง้ 2 
กลุ่มได้รบัการตรวจวดัผลลพัธท์างคลนิิกได้แก่ น ้าหนักตวั 
ระดบัความดนัโลหิต และระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 
(CO) ในลมหายใจออกทุกครัง้ทีม่กีารเยีย่มบา้น 

ส าหรบัการจดักิจกรรมรายบุคคลในกลุ่มทดลอง 
ผู้วจิยัประยุกต์ใชแ้นวคดิของ Pender และ Gibsonร่วมกบั
กระบวนการ 5A และ 5R กระบวนการ 5A มดีงันี้ ask การ
สอบถามถงึพฤตกิรรมการสบูบุหรี,่ advise การใหค้ าแนะน า
ถึงอันตรายและวิธีลดเลิกบุหรี่ , assess การประเมินว่า
บุคคลนัน้ติดบุหรี่ด้านจิตใจหรือด้านร่างกาย, assist การ
ช่วยเหลือและสร้างแรงจูงใจ และ arrange follow up การ
ตดิตามผล สว่นกระบวนการ 5R ไดแ้ก่ relevance การสรา้ง
กจิกรรมจูงใจเลกิบุหรีใ่หส้อดคลอ้งกบัสิง่ทีเ่ป็นจุดสนใจของ
ผู้สูบบุหรี่ , risks การให้ข้อมูลกับผู้สูบบุหรี่และคนใน
ครอบครัวเพื่อให้ตระหนักถึงอันตรายจากบุหรี่ , rewards 
การบอกขอ้ดทีี่จะได้รบัจากการหยุดสูบบุหรี่, road blocks 
การค้นหาอุปสรรคปัญหาและให้ค าแนะน า และ repetition 
การปฏบิตัซิ ้า ๆ อย่างต่อเนื่อง  

การเยีย่มบา้นครัง้ที ่1 วนัที ่0 (เริม่ต้นการศกึษา) 
ใช้ระยะเวลา 45 นาที เภสชักรตรวจวดัผลลพัธ์ทางคลนิิก
ของทัง้ 2 กลุ่ม ได้แก่ ชัง่น ้าหนักตัว ด้วยเครื่องชัง่ระบบ
ดจิติอล ยีห่อ้ Beurerdesin glass scale รุ่น GS210วดัระดบั
ความดนัโลหติดว้ยเครื่องวดัแบบอตัโนมตั ิยีห่อ้ Omron รุ่น 
HEM-7130 วัดระดับ CO ในลมหายใจออกด้วย PICO 
smokerlyzerและเกบ็ขอ้มูลด้วยแบบบนัทกึขอ้มูลผูสู้บบุหรี่
ที่อ้างอิงจากแบบบนัทกึการให้บริการเลิกบุหรี่ของร้านยา
มหาวทิยาลยั คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
ซึง่ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปผลลพัธท์างคลนิิก (น ้าหนักตวั
ระดับความดันโลหิตระดับ CO) ประวัติครอบครัวโรค
ประจ าตวัพฤตกิรรมสุขภาพประวตักิารเลกิสบูบุหรีอุ่ปสรรค
ในการเลกิสูบบุหรี่ทีผ่่านมาในอดตีบุคคลที่เป็นแรงจูงใจใน
การเลกิบุหรีก่ารประเมนิความสนใจในการเลกิบุหรี ่(stage 
of change model)  และการประเมินระดับการเสพติด
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นิโคตินโดยใช้ Fagerstrom test ผู้ช่วยเกบ็ขอ้มูลสอบถาม
ความพงึพอใจของตวัอย่างก่อนการวจิยัด้วยแบบสอบถาม
ซึง่พฒันาขึน้ในการศกึษาครัง้นี้ (Cronbach’s alpha=0.937) 
แบบสอบถามนี้จ านวน21 ขอ้ประกอบดว้ย ค าถามประเมนิ
ความพงึพอใจต่อการมสี่วนร่วมของเภสชักรในการช่วยเลกิ
บุหรี ่(9 ขอ้) ความพงึพอใจต่อการมสี่วนร่วมของครอบครวั
ในการช่วยเลิกบุหรี่ (6 ข้อ) และความพึงพอใจต่อสื่อให้
ความรู้ แผ่นพบั และวดีทิศัน์ต่างๆในการช่วยเลิกบุหรี่ (6 
ขอ้) แบบประเมนิอยู่ในรูปของLikert scale 5 ระดบัจาก 5=
พงึพอใจมากทีส่ดุถงึ1=พงึพอใจน้อยทีส่ดุ 

ในระหว่างการเยี่ยมบ้านครัง้ที่ 1-5 กลุ่มทดลอง
ได้รบัยาเมด็อมสมุนไพรหญ้าดอกขาวยีห่อ้ชาวหนิฟ้า โดย
ให้อมครัง้ละ 1-2 เม็ด เมื่อมีอาการอยากบุหรี่เภสัชกร
ตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าในการเยีย่มบ้าน
ครัง้ที่ 2-6 ทัง้นี้การใช้ยาอยู่ภายใต้ความสมัครใจของ
ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา)  

การเยีย่มบา้นครัง้ที ่2ในวนัที ่7 เภสชักรตรวจวดั
ผลลพัธ์ทางคลินิกร่วมกบัการท ากิจกรรมที่ 1 การค้นพบ
สภาพการณ์จรงิเป็นระยะเวลา 30 นาทเีพื่อใหผู้ส้บูบุหรีร่บัรู้
ถึงอนัตรายจากบุหรี่ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ค่าใช้จ่าย 
ความสัมพันธ์ทัง้ต่อตนเองและคนในครอบครัว รวมถึง
อาการถอนนิโคตินและแนวทางการแก้ไข โดยเภสชักรใช้
การพูดสื่อสารกบัผู้สบูบุหรีแ่ละสมาชกิในครอบครวัร่วมกบั
การใชส้ือ่ใหค้วามรู ้แผ่นพบั โปสเตอรแ์ละวดีทิศัน์ (10, 11)  

การเยีย่มบา้นครัง้ที ่3-4ในวนัที ่14 และ 30 เภสชั
กรตรวจวดัผลลพัธ์ทางคลินิกร่วมกบัการท ากิจกรรมที่ 2 
การสะทอ้นความคดิและตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสม
โดยใช้ระยะเวลา 30 นาทีเภสัชกรใช้การพูดคุยสื่อสาร
ร่วมกบัการใช้สื่อให้ความรู้ แผ่นพบั โปสเตอร์และวดีทิศัน์
สอบถามถงึปัญหาและอุปสรรคของวธิกีารเลกิสบูบุหรีท่ีผ่่าน
มา โดยผู้สูบบุหรี่และคนในครอบครวัร่วมกนัวางแผนและ
ตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตัิที่เหมาะสม ซึ่งมเีภสชักรท าหน้าที่
เป็นพีเ่ลีย้งคอยใหค้ าแนะน าปรกึษา ในการเยีย่มบา้นครัง้ที ่
4วนัที ่30  เภสชักรสอบถามถงึผลการเลกิบุหรีด่ว้ยวธิกีารที่
ได้วางแผนร่วมกันในครัง้ที่ผ่านมาในกรณีที่ผู้สูบบุหรี่
สามารถปฏิบัติตามวิธีการที่เลือกได้ เหมาะสมแล้วให้
ด าเนินการตามวธิดีงักล่าวเพื่อการเลกิบุหรี่ใหส้ าเรจ็ต่อไป
ส่วนกรณีที่ไม่สามารถท าตามแผน เภสชักรให้ค าแนะน า
และทบทวนแนวทางการเลิกสูบบุหรี่และร่วมกนัวางแผน
ตดัสนิใจเลอืกวธิทีีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายอกีครัง้ 

การเยี่ยมบ้านครัง้ที่ 5 วนัที่ 60 เภสชักรตรวจวดั
ผลลพัธ์ทางคลนิิกร่วมกบัการท ากจิกรรมที ่3 การคงไว้ซึ่ง
การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ โดยใชร้ะยะเวลา30 นาทเีภสชั
กรใช้การพูดคุยสื่อสารร่วมกบัการใชส้ื่อใหค้วามรู ้แผ่นพบั 
โปสเตอร์และวีดิทศัน์ เภสชักรเน้นย ้าถึงความส าคญัของ
การเลกิสบูบุหรีเ่พื่อป้องกนัการกลบัมาสบูบุหรีซ่ ้าใหก้ าลงัใจ 
ชื่นชมเมื่อผู้สูบบุหรี่สามารถลดหรือเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ 
และใหค้ าแนะน าแก่ครอบครวัในการสื่อสารทางบวกร่วมกบั
การหากจิกรรมยามว่างท ากบัผูส้บูบุหรี ่ 

ก า ร เยี่ ย มบ้ านครั ้ง ที่  6 ใ นวันที่  90 ( สิ้น สุ ด
การศกึษา) ใชร้ะยะเวลา 30 นาท ีเภสชักรวดัผลลพัธ์ทาง
คลนิิกของตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่มและผู้ช่วยเกบ็ขอ้มูลความพงึ
พอใจในผูส้บูบุหรีภ่ายหลงัการวจิยัดว้ยแบบสอบถาม  

เมื่อสิ้นสุดการวิจยั เพื่อให้เกิดประโยชน์ส าหรับ
ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา ผูว้จิยัใหค้วามรูเ้รื่องพษิภยัของบุหรีแ่ก่
กลุ่มเปรยีบเทยีบทัง้ผูส้บูบุหรีแ่ละคนในครอบครวัดว้ยสื่อให้
ความรูแ้ผ่นพบั โปสเตอรแ์ละวดีทิศัน์ จากนัน้สะทอ้นความ
คิดเห็นด้านผลกระทบที่เกดิขึน้จากการสูบบุหรี่ทัง้ในด้าน
สุขภาพและเศรษฐกจิ สอบถามถึงปัญหาอุปสรรค วธิกีาร
เลกิสบูบุหรีใ่นอดตีทีผ่่านมาและพฤตกิรรมการช่วยเลกิบุหรี่
ของคนในครอบครวั วางแผนเพื่อคน้หาแนวทางการเลกิสบู
บุหรีท่ีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยใหผู้ส้บูบุหรีแ่ละคน
ในครอบครัวร่วมกันวางแผนตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสม ตลอดจนเน้นย ้าถึงความส าคญัของการเลิกสูบ
บุหรีเ่พื่อป้องกนัการกลบัไปสบูบุหรีซ่ ้า 
 การวิเคราะหข์้อมูล  
 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรยีบเทยีบส าหรบัผลลพัธก์ารศกึษาชนิดตวัแปรแบบนาม
บัญญัติ (nominal variable) ใช้ Chi square test ส่วนการ
เปรียบเทียบภายในแต่ละกลุ่มใช้ McNemar’s test การ
เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มส าหรบัผลลพัธก์ารศกึษาชนิดตวั
แปรต่อเนื่องที่เป็นค่าเฉลี่ย หากการกระจายตวัของขอ้มูล
เป็นแบบปกติ ใช้ Student’s t-test ส าหรับการทดสอบ
ตวัอย่างทีเ่ป็นอสิระต่อกนั กรณีทีก่ารกระจายตวัของขอ้มูล
ไม่เป็นปกติใช้ Mann-Whitney U test การเปรียบเทียบ
ภายในแต่ละกลุ่มส าหรับผลลัพธ์การศึกษาชนิดตัวแปร
ต่อเนื่องที่เป็นค่าเฉลี่ย ใช้สถิติ Paired t-test (กรณีการ
กระจายตวัของขอ้มลูเป็นแบบปกต)ิ และ Wilcoxon signed-
rank test (กรณีการกระจายตวัของขอ้มูลไม่ปกติ) ก าหนด
ความเชื่อมัน่ทางสถติใินระดบัรอ้ยละ 95  
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ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

การศกึษานี้มผีูเ้ขา้ร่วมทัง้สิน้ 64 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 32 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน ในระหว่าง
การศึกษากลุ่มเปรียบเทียบย้ายที่อยู่อาศัย1คนจึงท าให้
เหลอื 31 คน คุณลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของทัง้สองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P>0.05) 
รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1 

ประวติัการสบูบุหร่ี  
 ประวัติการสูบบุหรี่ของทัง้สองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P>0.05) (ตารางที ่2) 
ส่วนใหญ่เริ่มสูบบุหรี่อยู่ในช่วงวยัรุ่น สูบบุหรี่ซอง และสูบ
บุหรี่บริเวณบ้านภายในตัวอาคาร เช่น ห้องรับแขก 
ห้องนอน ห้องน ้า และใต้ถุนบ้าน คนใกล้ชดิที่สูบบุหรี่มาก
ทีสุ่ดคอืบดิา ขณะสบูบุหรีม่บีุคคลทีอ่ยู่ใกลเ้คยีง คอื ภรรยา 
สว่นใหญ่มกีารตดินิโคตนิระดบัปานกลางและมคีวามตัง้ใจ 

 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

คุณลกัษณะ จ านวน (รอ้ยละ)  P 
กลุ่มทดลอง (n=32)  กลุ่มเปรยีบเทยีบ (n=31)  

เพศชาย 32 (100)  31 (100)  N/A 
อายุ (ปี) (ค่าเฉลีย่±SD)  36.06±13.70 35.10±12.95 0.7751 
สถานภาพ  
โสด/หมา้ย 
สมรส 

12 (37.50)  
20 (62.50)  

8 (25.81)  
23 (74.19)  

0.3192 

ระดบัการศกึษา 
ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษา/ปวช. 
ปวส./อนุปรญิญา 

5 (15.63)  
19 (59.37)  

8 (25)  

8 (25.81)  
17 (54.84)  
6 (19.35)  

0.5852 

อาชพี 
นกัเรยีน/นกัศกึษา 
เกษตรกร 
คา้ขาย 
พนกังานโรงงาน 

9 (28.13)  
9 (28.13)  

8 (25)  
6 (18.75)  

7 (22.58)  
12 (38.71)  
7 (22.58)  
5 (16.13)  

0.8452 

รายไดต่้อเดอืน(บาท)  
น้อยกว่า 5, 000 
อย่างน้อย 5, 000 

18 (56.25)  
14 (43.75)  

17 (54.84)  
14 (45.16)  

0.9102 

โรคประจ าตวั 
ไม่มโีรค 
มโีรค 

13 (40.63)  
19 (59.37)  

14 (45.16)  
17 (54.84)  

0.7162 

โรคภูมแิพ ้ 7 (21.88)  6 (19.35)   

โรคไขมนัในเลอืดสงู 
โรคหดื 
โรคความดนัโลหติสงู 
โรคความดนัโลหติสงูและไขมนัในเลอืดสงู 
โรคเบาหวานความดนัโลหติสงูและไขมนัในเลอืดสงู 

4 (12.5)  
3 (9.38)  
2 (6.25)  
2 (6.25)  
1 (3.12)  

5 (16.13)  
1 (3.23)  
1 (3.23)  
2 (6.45)  
2 (6.45)  

 

1: independent t-test   2: chi-square test  
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ตารางท่ี 2. ประวตักิารสบูบุหรีข่องกลุ่มตวัอย่าง 
คุณลกัษณะ จ านวน (รอ้ยละ)  P 

กลุ่มทดลอง (n=32)  กลุ่มเปรยีบเทยีบ (n=31)  
อายุทีเ่ริม่สบูบหุรี ่(ค่าเฉลีย่±SD)  17.72±1.25 17.81±1.30 0.7861 
ประเภทบุหรีท่ีส่บู 

มวนเอง 
บุหรีซ่อง 

 
5 (15.62)  
27 (84.38)  

 
7 (22.58)  
24 (77.42)  

0.482 2 

จ านวนบหุรีท่ีส่บูต่อวนั (ค่าเฉลีย่±SD)  16.88±7.80 16.45±7.55 0.8282 
เหตุจงูใจใหส้บูบหุรี ่

อยากลอง 
เพื่อนชวน 
เครยีด 

 
19 (59.38)  
6 (18.75)  
7 (21.88)  

 
17 (54.84)  
7 (22.58)  
7 (22.58)  

0.9182 

สถานทีส่บูบุหรี ่
บรเิวณบา้น 

ภายในตวัอาคารบา้น 
ภายนอกตวัอาคารบา้น  

ทีท่ างาน/สถานศกึษา 
หอ้งน ้าในสถานศกึษา 
บรเิวณสถานทีท่ างาน (นอกตวัอาคาร)  

 
24 (75)  

20 (62.50)  
4 (12.50)  

8 (25)  
7 (21.88)  
1 (3.12)  

 
23 (74.19)  

19 (61.3)  
4 (12.9)  

8 (25.81)  
6 (19.35)  
2 (6.45)  

 
0.9412 

บุคคลใกลช้ดิทีส่บูบหุรี ่
บดิา 
เพื่อน 
ญาตพิีน้่อง 

 
14 (43.74)  
11 (34.38)  
7 (21.88)  

 
12 (38.71)  
10 (32.26)  
9 (29.03)  

0.7312 

บุคลทีอ่ยู่ใกลเ้คยีงขณะสบูบหุรี ่
ภรรยา 
เพื่อน 
บุตร 

 
15 (46.88)  
11 (34.38)  
6 (18.74)  

 
13 (41.94)  
12 (38.71)  
6 (19.35)  

0.9182 

ภาวะตดิบหุรีด่า้นความเคยชนิ/ดา้นสงัคม 
สบูบุหรีเ่วลาดื่มเหลา้ 
สบูบุหรีห่ลงัอาหาร 

 
20 (62.5)  
12 (37.5)  

 
23 (74.19)  
8 (25.81)  

0.3192 

ระดบัการตดินิโคตนิ 
ระดบัปานกลาง (< 7 คะแนน)  
ระดบัสงู (> 7 คะแนน)  

 
22 (68.75)  
10 (31.25)  

 
21 (67.74)  
10 (32.26)  

0.9322 

ระดบัความตัง้ใจในการเลกิบุหรี ่
คดิทีจ่ะเลกิสบูบุหรี ่
  เตรยีมพรอ้มเลกิสบูบุหรี ่

 
19 (59.38)  
13 (40.62)  

 
21 (67.74)  
10 (32.26)  

0.4902 

1: Independent t-test2: Chi-square test     
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ในการเลิกสูบบุหรี่อยู่ในระดบั contemplation คือ คิดที่จะ
เลกิสบูบุหรีแ่ต่ยงัไม่มแีผนการชดัเจน (ตารางที ่2)  
 
ประวติัการเลิกสบูบุหร่ี 

ประวตัิการเลกิสูบบุหรี่ของทัง้สองกลุ่มไม่มคีวาม
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P>0.05) ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 60 เคยมปีระสบการณ์เลกิบุหรี่มาก่อน และร้อยละ 
70 ใชว้ธิหีกัดบิ เหตุผลส าคญัทีต่อ้งการเลกิบุหรีใ่นครัง้นี้ คอื 
ปัญหาสุขภาพของตนเอง  รองลงมาคอื ปัญหาสุขภาพของ
คนในครอบครวั ดงัแสดงในตารางที ่3 
 
อตัราการเลิกสบูบุหร่ี 
 อัตราการเลิกสูบบุหรี่คือ อัตราการเลิกสูบบุหรี่
อย่างต่อเนื่อง 7 วนั ก่อนวนัประเมนิผล (7-days point abs- 
tinence rate; PAR) ในกลุ่มทดลองมีการวดัผล 6 ครัง้ ใน
วันที่0 (เริ่มต้นการศึกษา), 7, 14, 30, 60 และ 90 (สิ้นสุด

การศกึษา) พบว่ากลุ่มทดลองสามารถเลกิสบูบุหรีไ่ด ้10 คน
(ร้อยละ 31.25), 17 คน (ร้อยละ 53.13), 18 คน (ร้อยละ 
56.25), 21 คน (รอ้ยละ 65.63) และ 21 คน (รอ้ยละ 65.63) 
ตามล าดบั กลุ่มเปรยีบเทยีบไดร้บัการวดัผล 2 ครัง้ในวนัที่ 
0 และ 90 พบว่า ไม่มผีูท้ีส่ามารถเลกิสบูบุหรีไ่ด ้ส่วนระดบั
ความตัง้ใจในการเลิกบุหรี่ภายหลังการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลองอยู่ในระยะ action คือ เลิกสูบบุหรี่ได้แต่ไม่เกิน 6 
เดอืนจ านวน 21 คน (รอ้ยละ 65.63) ส่วนกลุ่มเปรยีบเทยีบ
ไม่มกีารเปลีย่นแปลงเขา้สูร่ะยะ action (ตารางที ่4)  
 
ผลลพัธอ่ื์นๆ 

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองระหว่างช่วง
ก่อนและหลงัการศกึษา พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (P<0.05) คือ จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวนัลดลง 
น ้ าหนักตัว เพิ่มขึ้น  ระดับความดันโลหิตค่าบน  หรือ 
systolic blood pressure (SBP) ลดลง สว่นระดบัความดนั 

 
ตารางท่ี 3. ประวตักิารเลกิสบูบหุรีข่องกลุ่มตวัอย่าง 

คุณลกัษณะ จ านวน (รอ้ยละ)  P 
กลุ่มทดลอง (n=32)  กลุ่มเปรยีบเทยีบ (n=31)  

ประสบการณ์เคยเลกิสบูบุหรี:่ ม ี 20 (62.50)  21 (67.74)  0.6632 
จ านวนครัง้ทีเ่คยเลกิสบูบุหรี ่(คา่เฉลีย่±SD)  1.59±1.32 1.68±1.25 0.7971 
จ านวนวนัทีเ่คยเลกิสบูบุหรีไ่ดน้านทีส่ดุ (ค่าเฉลีย่±SD)  60.53±141.86 62.39±143.65 0.9591 
วธิกีารเลกิบุหรีใ่นอดตี (ไม่ไดใ้ชย้าช่วย)  

หกัดบิ 
ลดจ านวน 

 
14 (70)  
6 (30)  

 
16 (76.19)  
5 (23.81)  

0.8232 

สาเหตุในอดตีทีก่ลบัมาสบูบหุรีซ่ ้า 
ภาวะเครยีด 
ถูกกระตุน้โดยเพื่อน/สงัคม/สิง่แวดลอ้ม 
อยากสบูบุหรี ่

 
15 (46.88)  
9 (28.12)  

8 (25)  

 
12 (38.71)  
10 (32.26)  
9 (29.03)  

0.8072 

เหตุผลของการเลกิสบูบหุรีใ่นครัง้นี้ 
ปัญหาสขุภาพของตนเอง 
ปัญหาสขุภาพของคนในครอบครวั 
ปัญหาทางเศรษฐกจิ/ไมม่เีงนิซือ้บุหรี ่

 
20 (62.50)  
7 (21.88)  
5 (15.62)  

 
17 (54.84)  
8 (25.81)  
6 (19.35)  

0.8252 

บุคคลทีเ่ป็นแรงจงูใจในการเลกิสบูบุหรีค่รัง้นี้ 
ตนเอง 
ภรรยา 
บุตร 
พ่อแม ่

 
14 (43.75)  
7 (21.88)  
6 (18.75)  
5 (15.63)  

 
12 (38.71)  
8 (25.81)  
5 (16.13)  
6 (19.35)  

0.9432 

1: Independent t-test2: Chi-square test      
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ตารางท่ี 4. อตัราการเลกิสบูบุหรีอ่ย่างต่อเนื่อง 7 วนั (7-days point abstinence rate)  
การเลกิบุหรี ่

 
กลุ่มทดลอง (n=32), จ านวน (รอ้ยละ)  กลุ่มเปรยีบเทยีบ (n=31), จ านวน (รอ้ยละ)  

เริม่ตน้ สิน้สดุการศกึษา เริม่ตน้ สิน้สดุการศกึษา 
อตัราการเลกิสบูบุหรีอ่ย่างต่อเนื่อง 7 วนั 0  21 (65.63)  0  0  

ระดบัความตัง้ใจในการเลกิบุหรี ่
คดิทีจ่ะเลกิสบูบุหรี ่
เตรยีมพรอ้มเลกิสบูบุหรี ่
เลกิสบูบุหรีไ่ด ้

 
19 (59.38)  
13 (40.62)  

0  

 
0  

11 (34.38)  
21 (65.63)  

 
21 (67.74)  
10 (32.26)  

0  

 
20 (64.52)  
11 (35.48)  

0  
 
โลหติค่าล่าง (diastolic  blood pressure: DBP) ลดลง และ
ระดบั COลดลง เมื่อเปรยีบเทยีบภายในกลุ่มเปรยีบเทยีบ
ในช่วงก่อนและหลงัการศกึษา ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติในทุกผลลพัธ์ เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่าง
กลุ่มหลงัการศกึษา พบว่าจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวนัและ
ระดับ CO ของกลุ่มศึกษาน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) (ตารางที ่5 
 
อาการถอนนิโคตินและอาการไม่พึงประสงค ์

ก่อนการศกึษา กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ
ส่วนใหญ่มกีารติดนิโคตินระดบัปานกลาง 22 คน (ร้อยละ 
68.75) และ 21 คน (รอ้ยละ 67.74) ตามล าดบั และมกีารตดิ
นิโคตินระดบัสูง 10 คน (ร้อยละ 31.25) และ 10 คน (ร้อย
ละ 32.26) ตามล าดบัในการศกึษาครัง้นี้กลุ่มทดลองทุกคน

ไดร้บัยาอมสมุนไพรหญา้ดอกขาวในการเยีย่มบา้นครัง้ที ่1-
5 และตดิตามการใชย้าและอาการไมพ่งึประสงคใ์นการเยีย่ม
บ้านครัง้ที่ 2-6 (การใช้ยาอยู่ภายใต้ความสมัครใจของ
ผู้เขา้ร่วมการศกึษา) โดยพบว่า กลุ่มทดลอง 32 คน มกีาร
ใชย้าอมสมุนไพรหญา้ดอกขาวในการเยีย่มบา้นครัง้ที ่1ม 2 
และ 3 จ านวน 25, 10 และ 6 คน ตามล าดบั ส่วนการเยีย่ม
บ้านครัง้ที่ 4 และ 5 ไม่มผีู้เขา้ร่วมการศกึษาใชย้าต่อเนื่อง 
อาการไม่พงึประสงค์ที่พบส่วนใหญ่ คอือาการชาลิ้น (ร้อย
ละ 44.23) รองลงมาคอื วงิเวยีนศรีษะ (รอ้ยละ 19.23) และ
ปวดท้อง (ร้อยละ 11.54) ภายหลงัการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ทดลองมกีารตดินิโคตนิระดบัสงูลดลงเหลอื 7 คน ระดบัปาน
กลางลดลงเหลือ 4 คน และระดับต ่าเพิ่มขึ้นเป็น 21 คน 
สว่นกลุ่มเปรยีบเทยีบมกีารตดินิโคตนิระดบัสงู 10 คน (รอ้ย
ละ 32.26) และระดบัปานกลาง 21 คน (รอ้ยละ 67.74) เท่า 

 
ตารางท่ี 5. ค่าเฉลีย่ (±SD) ของจ านวนมวนบหุรีท่ีส่บูต่อวนั น ้าหนกัตวั ความดนัโลหติและระดบั CO 

ผลลพัธ ์ กลุ่มทดลอง (n=32)  กลุ่มเปรยีบเทยีบ (n=31)  P2 
เริม่ตน้ 

P2 

สิน้สดุ
การศกึษา 

เริม่ตน้ สิน้สดุ
การศกึษา 

P1 เริม่ตน้ สิน้สดุ
การศกึษา 

P1 

จ านวนมวนบหุรีท่ีส่บู
ต่อวนั 

16.88±7.80 2.66±4.01 <0.001 16.45±7.55 16.13±8.03 0.745 0.828 <0.001 

จ านวนมวนบหุรีท่ีเ่ปลีย่นแปลง -14.22±9.45  -0.32±7.73    

น ้าหนกั (กโิลกรมั)  58.93±6.78 59.49±6.58 0.004 58.8±6.73 58.74±6.7 0.155 0.936 0.656 

ความดนัโลหติค่าบน 
(มลิลเิมตรปรอท)  

130.81±10.04 128.00±8.12 0.001 130.13±13.08 129.71±11.93 0.353 0.816 0.507 

ความดนัโลหติค่าล่าง 
{มลิลเิมตรปรอท)  

82.59±7.33 78.56±3.72 0.002 80.32±4.21 80.35±4.05 0.889 0.139 0.072 

ระดบัก๊าซ CO ในลม
หายใจออก (พพีเีอม็)  

12.03±3.67 7.06±3.46 <0.001 12.06±3.83 12.03±3.11 0.936 0.972 <0.001 

1: paired samples t-test2: independent samples t-test 
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ตารางท่ี 6. ค่าเฉลีย่ (±SD) ของความพงึพอใจต่อการมสีว่นร่วมของเภสชักร ครอบครวัและสือ่ในการช่วยเลกิบุหรี่ 
มติคิวามพงึ

พอใจ 
กลุ่มทดลอง (n=32)  กลุ่มเปรยีบเทยีบ (n=31)  P2 

เริม่ตน้ 
P2 

สิน้สดุ
การศกึษา 

เริม่ตน้ สิน้สดุ
การศกึษา 

P1 เริม่ตน้ สิน้สดุ
การศกึษา 

P1 

เภสชักร 3.08±0.55 4.12±0.48 <0.001 2.96±0.44 3.11±0.40 0.003  0.463 <0.001 
ครอบครวั 2.80±0.33 3.31±0.47 <0.001 2.75±0.36 2.79±0.36 0.102 0.583 <0.001 

สือ่ 2.98±0.45 3.50±0.43 <0.001 2.93±0.47 2.96±0.43 0.317 0.349 <0.001 
1: Wilcoxon Signed-Rank Test2: Mann-Whitney U test    
 
เดมิ ส่วนอาการถอนนิโคตินในกลุ่มทดลองที่พบส่วนใหญ่ 
คอื อยากสูบบุหรี่ (ร้อยละ 36.51) รองลงมาคอื หงุดหงดิ/
โมโหง่าย (ร้อยละ 30.16) หิวบ่อย/อยากอาหาร (ร้อยละ 
19.05) วิตกกงัวล (ร้อยละ 6.35) ซึมเศร้า (ร้อยละ 4.76) 
และนอนไม่หลับ (ร้อยละ 3.17) เภสชักรได้ให้ค าแนะน า
วธิกีารแกไ้ขปัญหาทีเ่กดิขึน้ ดงันี้ กรณีเกดิอาการอยากสูบ
บุหรี่ แนะน าให้สร้างแรงบันดาลใจให้ตนเองเช่นนึกถึง
สุขภาพที่ดีขึ้นของตนเองและคนในครอบครัว เชื่อมัน่ว่า
ตนเองต้องท าได้ รับผิดชอบต่อค ามัน่สญัญาที่ให้ไว้ การ
ปรบัเปลีย่นสิง่แวดลอ้มทีเ่คยชนิกบัการสบูบุหรี ่รวมทัง้อาจ
ใชเ้ทคนิคการอมน ้าไวแ้ล้วค่อยบว้นทิง้เมื่อความรู้สกึอยาก
บุหรีห่ายไปกรณีทีผู่ส้บูบุหรีรู่ส้กึหงุดหงดิ/โมโหง่าย แนะน า
ให้หายใจลกึๆโดยหายใจเขา้ลกึๆกลัน้ไวซ้กัครู่แล้วหายใจ
ออก 10 ครัง้ อาบน ้ าให้สดชื่น ออกก าลังกาย หรือหา
กจิกรรมยามว่างท าเพื่อเบีย่งเบนความสนใจ เป็นต้นกรณีที่
ผู้สูบบุหรี่รู้สึกหิวบ่อย/อยากอาหาร ส่งผลท าให้น ้ าหนัก
เพิ่มขึ้นได้ แนะน าให้รับประทานอาหารครัง้ละน้อยๆแต่
บ่อยครัง้ขึน้ หลกีเลีย่งอาหารรสจดัเน่ืองจากอาจท าให้อยาก
สูบบุหรี่เพิ่มขึ้นรวมทัง้ควรออกก าลังกายเพื่อควบคุม
น ้าหนกัตวัและเสรมิสรา้งความแขง็แรงของร่างกาย 
 
ความพึงพอใจ 
 ภายหลังการศึกษาพบว่าระดบัคะแนนความพึง
พอใจในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทัง้
สามมติ ิ(P<0.001) โดยระดบัคะแนนมากทีส่ดุ คอื ความพงึ
พอใจต่อเภสชักร (4.12±0.48 จากคะแนนเตม็ 5) รองลงมา
คือ สื่อ (3.50±0.43 จากคะแนนเต็ม 5) และครอบครัว
(3.31±0.47 จากคะแนนเต็ม 5) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 
ภายหลังการศึกษา พบว่าคะแนนความพึงพอใจเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P=0.003) ในมิติเดียวคอื ด้าน
เภสชักร (3.11±0.40 จากคะแนนเต็ม 5) เมื่อเปรยีบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนนความพงึพอใจสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบในทุกมิติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(P<0.001) ดงัรายละเอยีดแสดงในตารางที ่6 
 
การอภิปรายผล 

อาสาสมคัรในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
เป็นเพศชายทัง้หมด โดยรอ้ยละ 60 มกีารตดินิโคตนิระดบั
ปานกลาง และเคยพยายามเลกิสบูบุหรีม่าก่อนแต่ไม่ส าเรจ็ 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 ใช้วิธีการหกัดิบ สาเหตุที่กลบัมาสูบ
บุหรี่ซ ้า คือ ภาวะเครียด การถูกกระตุ้นโดยเพื่อน/สงัคม/
สิง่แวดล้อม และอาการอยากบุหรี่ ส่วนเหตุผลในการเลกิ
บุหรีค่รัง้นี้ คอื ปัญหาสขุภาพของตนเองและคนในครอบครวั 
รวมทัง้ปัญหาเรื่องค่าใชจ้่าย การออกแบบโปรแกรมการให้
ค าปรกึษานี้ไดมุ้่งเน้นการใชพ้ฤติกรรมบ าบดัร่วมกบัการให้
แรงสนับสนุนทางสงัคม รวมทัง้การตรวจวดัผลลัพธ์ทาง
คลินิกอย่างต่อเนื่องและแนะน าให้มีการใช้ยาอมสมุนไพร
หญา้ดอกขาวภายใตค้วามสมคัรใจของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา  

ภายหลงัการศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองมีอตัราการ
เลกิสบูบุหรี ่(PAR) จ านวน 21 คน (รอ้ยละ 65.63) โดยเป็น
กลุ่มทีม่กีารตดินิโคตนิระดบัสงู จ านวน 3 คน และระดบัปาน
กลาง จ านวน 18 คน ซึง่ทัง้หมดเลอืกใชว้ธิกีารหกัดบิและมี
การใช้ยาอมสมุนไพรหญ้าดอกขาวเฉพาะช่วง 2 สปัดาห์
แรกของกระบวนการเลิกบุหรี่  เมื่อสอบถามถึงอาการ
หลงัจากหยุดสูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มทดลองเกดิอาการอยาก
บุหรี่ โดยอาการเกดิสูงสุดในช่วง 1-2 วนั และอยู่นาน 1-2
สปัดาหซ์ึง่การใชย้าอมสมุนไพรสอดคลอ้งกบัช่วงเวลาที่เกดิ
อาการถอนนิโคตนิในการศกึษาครัง้นี้พบว่ากลุ่มทดลองทีม่ี
การตดินิโคตนิระดบัสงู สามารถเลกิสบูบุหรีไ่ดน้้อยกว่าเมื่อ
เทยีบกบัผูท้ีต่ดินิโคตนิระดบัปานกลาง อาจเนื่องมาจากการ
เกดิอาการถอนนิโคตนิซึง่เป็นหนึ่งในสาเหตุทีท่ าใหล้ม้เหลว
ต่อการเลกิบุหรี่ ผู้ป่วยบางรายจงึมคีวามจ าเป็นต้องได้รบั
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รกัษาดว้ยยามาตรฐานร่วมดว้ย เช่น นิโคตนิชนิดหมากฝรัง่
นิโคตินชนิดแผ่นแปะผิวหนัง bupropion hydrochloride 
และ varenicline เป็นตน้ 

อย่างไรกต็าม การศกึษานี้มอีตัราการเลกิสูบบุหรี่
ซึ่งค่อนข้างสูงกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษาในระยะเวลา
เดยีวกนัที ่90 วนั เช่น การศกึษาของวรรตัน์ สุรพฒัน์ และ
น้องเลก็ บุญจูงคดักรองและให้ค าแนะน าการเลกิบุหรี่โดย
เภสชักรในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์
35 คน เลกิบุหรีไ่ด ้7 คน (รอ้ยละ 20)  (12) การศกึษาของ
สนทรรศ บุษราทิจและอภิญญา สริิไพบูลย์กิจ ที่พบอตัรา
การเลิกบุหรี่ที่คลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลศิริราช ร้อยละ 
37.2 (13) การศกึษาของพาณี ชยัจนัด ีและสณีุ เลศิสนิอุดม
ที่ศึกษาผลลพัธ์ทางคลินิกของการบริบาลทางเภสชักรรม
เพื่อการเลิกบุหรี่ในคลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลจัตุรัส 
จงัหวดัชยัภูมใินผูป่้วย72 คน ซึง่เลกิบุหรีไ่ด ้36 คน (รอ้ยละ 
50) (14) การศกึษาของวนัด ีไตรภพสกุล และฉันชาย สทิธิ
พนัธุ ์ทีศ่กึษาประสทิธผิลของหญ้าดอกขาวทีค่ลนิิกอดบุหรี่
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบอตัราการเลกิบุหรีท่ี ่ 90 วนั
(รอ้ยละ 34.3) (15) และการศกึษาของศศธิร กจิไพบูลยท์วี
ที่ศกึษาประสทิธภิาพของยาเมด็อมสมุนไพรหญ้าดอกขาว
ร่วมกับการให้ค าปรึกษาโดยเภสชักรที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสชิล จงัหวดันครศรธีรรมราช พบร้อยละ 47.1 
(16) อัตราการเลิกบุหรี่ในการศึกษานี้ค่อนข้างสูงกว่า
การศึกษาอื่น ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากการศกึษาที่ผ่านมาใช้
เพยีงการตดิตามทางโทรศพัทแ์ละการใหค้ าปรกึษาผูป่้วยใน
คลนิิกอดบุหรี ่ไม่ไดม้กีารจดักจิกรรมรายบุคคลร่วมกบัการ
ตดิตามเยีย่มบา้นโดยเภสชักรและการใหค้รอบครวัเขา้มามี
สว่นร่วมในกระบวนการเลกิบุหรี ่

ก า รท า กิ จ ก ร รม ร ายบุ ค คล ได้ มุ่ ง เ น้ นก า ร
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมภายในบุคคลโดยเฉพาะความเชื่อมัน่
ในตนเองว่าสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไดส้ าเรจ็ ร่วมกบั
การใหแ้รงสนับสนุนทางสงัคม การไดร้บัก าลงัใจจากคนใน
ครอบครัวและการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
วางแผนและตัดสนิใจเลือกแนวทางปฏิบตัิที่เหมาะสมกบั
ผู้ป่วยแต่ละรายเภสชักรท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงให้ค าแนะน า
ปรกึษาและหาแนวทางการแกไ้ขร่วมกบัผูส้บูบุหรีแ่ละคนใน
ครอบครวั ซึง่ส่งเสรมิใหก้ลุ่มทดลองทีอ่ยู่ในขัน้พรอ้มปฏบิตั ิ
(preparation) เคลื่อนเข้าสู่ระยะปฏิบตัิ (action) ได้เร็วขึน้ 
ซึ่งพบว่า เมื่อเขา้สู่วนัที่ 14 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เริม่เขา้สู่
ระยะ action (18 คนหรือร้อยละ 56.25) และเมื่อสิ้นสุด

การศกึษาในวนัที่  90 เพิม่ขึน้เป็นจ านวน 21 คน (ร้อยละ 
65.63) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของพาณี ชยัจนัดแีละสณีุ 
เลศิสนิอุดมที่ พบว่าที่สปัดาห์ที ่2 กลุ่มตวัอย่างอยู่ในระยะ 
action 19 คน (ร้อยละ 26.4) และเพิ่มขึ้นในสปัดาห์ที่ 12 
จ านวน 31 คน (ร้อยละ 43.1) (14) การให้ค าแนะน าและ
ตดิตามเป็นระยะเวลาทีค่่อนขา้งถี่และต่อเนื่องของเภสชักร
สามารถช่วยกระตุ้นใหผู้ป่้วยตระหนักและตื่นตวัในระหว่าง
การเข้าร่วมกระบวนการเลิกบุหรี่สอดคล้องกบัการศึกษา
ของ Chouinard และ Robichaud ทีพ่บว่า การใหค้ าปรกึษา
ในการเลิกบุหรี่ร่วมกบัการติดตามเยี่ยมบ้านสามารถเพิม่
ระดบัขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมไดด้กีว่า (17) และ
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของน้องเลก็คุณวราดศิยัและวรรตัน์ 
สุรพฒัน์ที่พบว่าเภสชักรสามารถช่วยให้ผู้ป่วยเลกิสูบบุหรี่
ไดโ้ดยการตดิตามการเลกิบุหรีอ่ย่างต่อเนื่อง (18)  

จ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบ: ภายหลงัการศกึษา พบวา่ 
จ านวนมวนบุหรีท่ีส่บูของกลุ่มทดลองลดลงจาก 16.88±7.80 
มวนต่อวนั เป็น 2.66±4.01 มวนต่อวนั ซึง่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( P<0.001) สอดคล้องกับ
การศกึษาของ คฑา บณัฑติานุกุลวไิล บณัฑติานุกุล และระ
พีพรรณ ฉลองสุข ที่ศึกษาผลการให้บริการเลิกบุหรี่โดย
เภสชักรชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผูร้บับรกิารมี
จ านวนมวนบุหรี่ลดลงจากวันแรกที่เข้ารับบริการจาก 
17.4±9.5 มวนต่อวัน เป็น 6.5±5.3 มวนต่อวันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) (19) และสอดคล้องกับ
การศกึษาของ ระพพีรรณ ฉลองสุข และวไิล บณัฑติานุกุล 
(20) ที่พบว่า ภายหลงัการให้บรกิารเลกิบุหรี่จากเภสชักร
ชุมชน ผู้สูบบุหรี่มีจ านวนมวนบุหรี่ลดลงจากจ านวนที่สูบ
เมื่อรบับรกิารครัง้แรกอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001)  

น ้าหนักตัว: ภายหลังการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ทดลองมนี ้าหนักตวัเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P=
0.004) โดยเพิ่มขึ้นเฉลี่ยจาก 58.93±6.78 กิโลกรัมเป็น 
59.49±6.58 กโิลกรมัส่วนกลุ่มเปรยีบเทยีบ น ้าหนักตวัก่อน
และหลงัการศกึษาไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทาง
สถิติ (P=0.155) เมื่อพิจารณาถึงอาการถอนนิโคติน
(nicotine withdrawal symptoms) ซึง่เป็นอาการทีเ่กดิขึน้ได้
ในผู้ที่หยุดสูบบุหรี่ (21) เช่น ซมึเศร้า หงุดหงดิ โกรธง่าย 
สมาธิลดลง อยากอาหาร หิวบ่อย ย่อมส่งผลท าให้กลุ่ม
ทดลองทีอ่ยู่ในกระบวนการเลกิบุหรีม่นี ้าหนกัตวัเพิม่ขึน้ได ้ 

ระดบัความดนัโลหิต: ภายหลงัการศกึษา พบว่า 
ระดับ SBP และ DBP ของทัง้2กลุ่มไม่พบความแตกต่าง
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อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P>0.05) แต่เมื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมรีะดบั SBP ลดลงอย่างมี
นั ย ส า คัญท าง สถิติ  ( P= 0. 001)  จ าก  130. 81±10. 04 
มิลลิเมตรปรอทเป็น 128±8.12 มิลลิเมตรปรอทและระดบั
DBP ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.002) จาก 
82.59±7.33 มิลลิเมตรปรอทเป็น 78.56±3.72 มิลลิเมตร
ปรอทซึ่งระดับความดันโลหิตที่ลดลงของกลุ่มทดลอง 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ พาณี ชยัจนัด ีและสุณี เลศิสนิ
อุดมทีพ่บว่า การเลกิสบูบุหรีม่สี่วนลดระดบัความดนัโลหติ
ทัง้ในระดบั SBP และ DBP แมไ้ม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติแต่มแีนวโน้มลดลง (14) และสอดคล้อง
ดบัการศกึษาของ Komiyama และคณะ ทีพ่บว่า การเลกิสบู
บุหรีส่่งผลท าใหร้ะดบั SBP ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(P<0.05) และระดบั DBP ลดลง แต่ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P>0.05) (22) และยงัสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Shah และ Cole ที่ได้รายงานผลการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายหลงัจากหยุดสูบบุหรี่ไว้ว่า หลงั
หยุดสบูบุหรี ่ภายใน 20 นาท ีระดบัความดนัโลหติจะลดลง
มาเทยีบเท่ากบัความดนัโลหติก่อนสบูบุหรีม่วนสดุทา้ย (23) 
ถงึแมว้่าการสบูบุหรีไ่ม่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรคความ
ดนัโลหติสงูอย่างมนียัส าคญั แต่สารนิโคตนิในบุหรีม่สีว่นท า
ใหเ้กดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ตวั (24)  ซึง่เป็นปัจจยัเสรมิ
ที่ท าให้เกดิภาวะความดนัโลหิตสูง โดยมผีลเพิม่อตัราการ
เตน้ของหวัใจและท าใหห้ลอดเลอืดสว่นปลายหดตวั 

ระดับก๊าซCO ในลมหายใจออก: ภายหลัง
การศกึษา พบว่า กลุ่มทดลองมรีะดบัก๊าซ COต ่ากว่าก่อน
การศกึษาจาก 12.03±3.67 ppm เป็น 7.06±3.46 ppm และ
ต ่ ากว่ าก ลุ่ม เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P<0.001) ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ พาณี ชยัจนัดี 
และสุณี เลิศสนิอุดม ที่พบว่าระดบัก๊าซ CO ลดลงต ่ากว่า
ก่อนการศึกษาจาก 14.50±9.11 ppm เป็น 8±12.45 ppm 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) (14) และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ รินดา เจวประเสริฐพันธุ์ และคณะ ที่
พบว่า กลุ่มทดลองมรีะดบัก๊าซ CO ต ่ากว่าก่อนการศกึษา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.001) และต ่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.001) (15)  

ระดับความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของ
เภสชักรในการช่วยเลิกบุหร่ี: ภายหลงัการศกึษา พบว่า 
กลุ่มทดลองมีระดับความพึงพอใจเพิ่มขึ้นจากระดับปาน
กลางเป็นระดบัมาก พบความแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทาง

สถิติ (P<0.001) ดงันี้ ตัวอย่างพึงพอใจต่อค าแนะน าของ
เภสชักรในการใหข้อ้มูลเทคนิคการเลกิบุหรี่ทีเ่หมาะสมกบั
ตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุทัศน์ รุ่งเรือง
หิรญัญาที่กล่าวว่า การสร้างก าลงัใจและกระตุ้นความฮึก
เหมิในการเลกิบุหรีใ่หแ้ก่ผูส้บูบุหรีน่ัน้เป็นสิง่ส าคญั แต่การ
บอกผู้สูบบุหรี่เพียงอย่างเดียวโดยไม่มีการให้ค าแนะน า
วิธีการเลิกบุหรี่ย่อมส่งผลให้ผู้สูบบุหรี่มีโอกาสเลิกได้ต ่า 
(26)  

ดังนั ้นการให้ข้อมูลเทคนิคการเลิกสูบบุหรี่ที่
เหมาะสมกบัผู้ป่วยในแต่ละรายจงึเป็นสิง่ทีม่คีวามส าคญัไม่
น้อยไปกว่าการใหก้ าลงัใจ  รองลงมา คอื ความพงึพอใจต่อ
การที่เภสชักรใหข้อ้มูลและค าอธบิายผลการตรวจวดัระดบั
ก๊าซ CO และระดบัความดนัโลหติ ซึง่ช่วยใหผู้ส้บูบุหรีเ่ขา้ใจ
ถึงผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัสุขภาพของตนเอง สอดคล้องกบั
การศกึษาของสนุิดา ปรชีาวงษ์ และคณะ ทีพ่บว่า ผูส้บูบุหรี่
ทีท่ราบขอ้มูลเกีย่วกบัสุขภาพของตนเอง เช่น สมรรถภาพ
ปอดและความเจบ็ป่วยจากการสบูบุหรีม่แีนวโน้มในการเลกิ
สบูบุหรีไ่ดส้ าเรจ็ (27)  

ตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่มพงึพอใจทีเ่ภสชักรออกตดิตาม
เยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง ซึ่งถึงแม้ว่ากลุ่มเปรียบเทียบจะ
ได้รับการเยี่ยมบ้านเพียง 2 ครัง้ คือ วันที่ 0 และสิ้นสุด
การศกึษาในวนัที ่90 แต่พบว่า คะแนนความพงึพอใจทีพ่บ
ความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติใินเพยีงมติเิดยีวคอื 
เภสัชกร ซึ่งบ่งบอกได้ว่า การติดตามเยี่ยมบ้านถือว่ามี
ความส าคญัในกระบวนการใหบ้รกิารเลกิบุหรี ่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของสุภาพร มาลีวรรณ์สมเสาวนุช จมูศรี และ
อภิญญา วงศ์พิริยโยธา ที่พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการ
เยีย่มบา้นเป็นเวลา 8 สปัดาหม์คีะแนนเฉลีย่ความเชื่อด้าน
สุขภาพ การปฏิบัติตัวและค่าความดันโลหิตดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (28) การออกติดตาม
เยี่ยมบ้านช่วยท าให้ผู้วิจ ัยทราบถึงวิถีชีวิตความเป็นอยู่ 
ปัญหาอุปสรรค และขอ้จ ากดัต่าง ๆ ท าให้เกดิความเขา้ใจ
ในตัวผู้ ป่ วยและสมาชิกในครอบครัวมากยิ่งขึ้น  ซึ่ ง
ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า เภสัชกรมีบทบาทส าคัญในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จด้วยการ
ตดิตามเยีย่มบา้นอย่างต่อเนื่อง 

ระดับความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวัในการช่วยเลิกบุหร่ี: ภายหลงัการศกึษา พบว่า 
กลุ่มทดลองมรีะดบัความพงึพอใจอยู่ในระดบัปานกลาง และ
พบความแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) โดย
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พบว่า ความพงึพอใจสงูสดุ 3 อนัดบัแรก คอื ความพงึพอใจ
ทีค่รอบครวัห่วงใยใส่ใจคอยสอบถามถงึปัญหาและอุปสรรค
ในระหว่างการเลกิบุหรีค่วามพงึพอใจทีค่รอบครวัใหก้ าลงัใจ
ชื่นชมในระหว่างที่ก าลงัพยายามเลกิสูบบุหรี่และความพงึ
พอใจที่ครอบครวัมคีวามเขา้ใจถงึอาการแสดงทางร่างกาย
และจิตใจในระหว่างการเลิกบุหรี่ ตามล าดับ บุคคลใน
ครอบครวัที่เป็นแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ 3 อนัดบัแรก 
คอื ภรรยา รองลงมา คอื บุตรและบดิามารดา ซึง่สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของมนต์ทพิา เทพเทยีมทศัน์ ที่พบว่า การมี
ภรรยาคอยให้ค าปรึกษารับฟังปัญหาอุปสรรคต่างๆที่
เกดิขึน้ระหว่างทีม่กีารเลกิบุหรีช่่วยท าใหเ้กิดก าลงัใจในการ
อยากเลกิสบูบุหรีใ่หส้ าเรจ็ (29) สมาชกิในครอบครวัถอืเป็น
ตวักระตุ้นทีส่ าคญัเพื่อความต่อเนื่องและยัง่ยนืของการเลกิ
สบูบุหรี ่(8)  

ระดับความพึงพอใจต่อการมีส่ือให้ความรู้ 
แผ่นพบั และวีดิทัศน์: ภายหลังการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีระดบัความพึงพอใจต่อสื่อเพิม่ขึน้จากระดบัปาน
กลางเป็นมาก และพบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(P<0.001) โดยความพงึพอใจสงูสุด 3 อนัดบัแรก คอื 
ความพงึพอใจทีส่ือ่ท าใหเ้ขา้ใจพษิภยัของบุหรีแ่ละควนับุหรี่
ได้มากขึ้น ความพึงพอใจที่สื่อสามารถน าความรู้ไปปรบั
ใช้ได้จรงิและความพงึพอใจที่สื่อช่วยท าใหจ้ดจ าความรูไ้ด้
ง่ายขึน้ ในการออกเยีย่มบา้นแต่ละครัง้ เภสชักรไดจ้ดัเตรยีม
อุ ปกร ณ์สื่ อ ให้ค วามรู้  แ ผ่ นพับ  วีดิทัศ น์ ต่ า งๆ เพื่ อ
ประกอบการท ากจิกรรมรายบุคคล ผลการศกึษาสอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ ดนิตา ภาณุจรสัและระพพีรรณ ฉลองสุข
ทีส่ ารวจการปฏบิตังิานในบรกิารเลกิบุหรีโ่ดยเภสชักรอาสา
พาเลิกบุหรี่ พบว่า ขณะให้บริการเลิกบุหรี่ เภสชักรส่วน
ใหญ่ใชส้ื่อใหค้วามรู ้เช่น แผ่นพบั (รอ้ยละ 88.6) รองลงมา
คือ โปสเตอร์/บอร์ด (ร้อยละ 58.4) และวีดิทศัน์ (ร้อยละ 
10.1) (30) โดยเภสชักรจะอธบิายและใหค้วามรูค้วามเขา้ใจ 
รวมทัง้ตอบข้อซักถามแก่ผู้สูบบุหรี่ในระหว่างการท า
กจิกรรมซึ่งอุปกรณ์สื่อให้ความรู้ต่างๆสามารถกระตุ้นและ
ส่ ง เสริม ให้ เกิดกระบวนการ เลิกสูบบุหรี่ ไ ด้อย่ างมี
ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อครอบครวัปลอด

บุหรีโ่ดยเภสชักรปฐมภูม ิสามารถท าให้กลุ่มทดลองเลกิสบู
บุหรี่ได้ส าเร็จ จ านวน 21 คน (ร้อยละ 65.63) ส่วนกลุ่ม

เปรยีบเทยีบไม่มผีูเ้ขา้ร่วมการศกึษาสามารถเลกิสบูบุหรีไ่ด ้
จ านวนมวนบุหรี่ของกลุ่มทดลองสูบเฉลี่ยลดลงส่วนกลุ่ม
เปรยีบเทยีบยงัคงสบูบุหรีเ่ท่าเดมิ ผลลพัธท์างคลนิิก พบว่า 
ระดบัก๊าซ CO ในลมหายใจออกของกลุ่มทดลองลดลงต ่า
กว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P< 0.001) 
ส่วนน ้ าหนักตัวและระดับความดันโลหิต ไม่พบความ
แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P>0.05) กลุ่มทดลอง
มรีะดบัความพงึพอใจต่อเภสชักรในการช่วยเลกิบุหรี่อยู่ใน
ระดบัมากซึ่งบ่งบอกได้ว่าเภสชักรมีบทบาทส าคญัในการ
ช่วยเหลอืผูป่้วยใหเ้ลกิบุหรีไ่ดส้ าเรจ็ ผูเ้กีย่วขอ้งสามารถน า
ผลการวจิยันี้ไปประยุกต์ใชใ้นการด าเนินงานเชงิรุกของแต่
ละพืน้ทีโ่ดยการมสี่วนร่วมของเภสชักรในการใหค้ าปรกึษา
และตดิตามเยีย่มบา้นอย่างต่อเนื่อง  
 การศกึษานี้มขีอ้จ ากดั คอื ผลการวจิยัสามารถใช้
อา้งองิไดเ้ฉพาะกลุ่มตวัอย่างเพศชายเท่านัน้การศกึษาครัง้
นี้มรีะยะเวลา 3 เดอืน จงึท าให้ไม่มผีูเ้ขา้ร่วมการศกึษาอยู่
ในระยะ maintenance (การเลกิบุหรี่ได้อย่างน้อย 6 เดอืน
ขึ้นไป) ดังนัน้ จึงควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาเป็น 6 
เดอืนหรอื 1 ปี เพื่อประเมนิผลการเลกิบุหรีใ่นระยะยาวและ
ป้องกนัการกลบัมาสบูซ ้า 
 

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยในครัง้นี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความ
อนุเคราะห์จากผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน ผู้วิจ ัยขอขอบพระคุณ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขื่องในและผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแขมที่อนุญาตให้เก็บ
ข้อมูลในการวิจยัขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่คอยให้
ค าแนะน า และคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
ทีใ่หทุ้นสนบัสนุนเพื่อการวจิยัครัง้นี้ 
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