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บทคัดย่อ

	 การวิจัยแบบก่ึงทดลองครั้งนี้  (quasi-experimental research) เป็นการทดลองแบบ 1 กลุ ่ม 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ 

ผลลูกอมหญ้าดอกขาวลดอาการอยากบุหรี่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ และเพื่อศึกษาความพึงพอใจ 

ต่อผลิตภัณฑ์ลูกอมสมุนไพรหญ้าดอกขาว กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคือผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจท่ีมีความสัมพันธ์ 

กับการสูบบุหรี่  เขตพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองตาด จังหวัดบุรีรัมย ์  จ�ำนวน 30 คน  

ในช่วง เดือนมกราคม - มิถุนายน พ.ศ. 2567 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 30 คน  

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 6 ข้อ แบบสอบถามข้อมูลด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี ่

จ�ำนวน 12 ข้อ แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้ลูกอมสมุนไพรหญ้าดอกขาวลดการสูบบุหรี่ จ�ำนวน 10 ข้อ  

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเนื้อหาเท่ากับ 1 หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการหาค่า สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach's Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติการทดสอบ T-test ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญที่ 0.05

	 ผลการทดลองพบว่าหลังให้อมสมุนไพรหญ้าดอกขาวเป็นระยะเวลา 1 เดือน กลุ่มตัวอย่าง มีอัตรา 

การเลิกสูบบุหรี่ร้อยละ 69.35 ความพึงพอใจโดยรวมต่อผลิตภัณฑ์ลูกอมสมุนไพรดอกหญ้าขาวในระดับปานกลาง 

(Mean=3.77, S.D.=2.11)อ 

ค�ำส�ำคัญ: ลูกอมหญ้าดอกขาว, ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ, อาการอยากบุหรี่
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Abstract

	 This quasi-experimental research employed a one-group pretest-posttest design to evaluate  

the effectiveness of Vernonia cinerea (commonly known as Ya Dok Khao) herbal candy in reducing  

cigarette cravings among patients with respiratory diseases. It also aimed to assess satisfaction with the 

herbal candy product. The study population consisted of 30 patients with smoking-related respiratory 

conditions who attended the Tambon Nong Tat Health Promoting Hospital in Buriram Province between 

January - June 2024. A purposive sampling technique was used to select 30 participants based on  

specific inclusion criteria. Data were collected using three instruments: a 6-item personal information 

questionnaire, a 12-item smoking behavior questionnaire, and a 10-item satisfaction questionnaire  

regarding the use of the herbal candy to reduce smoking. Content validity of the instruments was confirmed 

with a content validity index (CVI) of 1.00. Reliability was measured using Cronbach's Alpha Coefficient, 

which yielded a value of 0.88. Data were analyzed using descriptive statistics including frequency,  

percentage, mean, and standard deviation. A paired sample t-test was used to assess differences before 

and after the intervention, with the level of statistical significance set at 0.05.

	 The results revealed that after a one-month intervention with Vernonia cinerea herbal candy, 69.35% 

of the participants successfully quit smoking. Overall satisfaction with the herbal candy product  

was at a moderate level (Mean = 3.77, SD = 2.11).

Keywords: White Grass Candy, Chronic Respiratory disease patients, Cravings for cigarettes

บทน�ำ

	 การสบูบหุรีม่คีวามสมัพนัธ์กบัโรคระบบทางเดนิ

หายใจจากการสูบบุหรี่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพปอด 

ทั้งการส่งผลกระทบในทันทีทั้งทางเดินหายใจส่วนต้น 

หลอดลม ถุงลมในปอด ปอด กระทบกับชีวิต ผลกระทบ

ในระยะยาวทําให้เกดิโรคต่าง ๆ  เช่น ถงุลมโป่งพอง มะเรง็ 

โรคติดเชื้อ วัณโรค โรคปอดติดเช้ือและเกิดการอักเสบ

เรื้อรัง ผลกระทบต่อปอด ทําให้สมรรถภาพปอดและ 

การหายใจเสื่อม ถอยลงอย่างรวดเร็วเพิ่ม โอกาส 

การติดเชื้อในปอดได้ง่ายขึ้น(1-2) โดยพบว่าการติดเชื้อ 

ในระดับรุนแรง ร้อยละ 63.69 และระดับไม่รุนแรง  

ร้อยละ 36.30 ตามล�ำดับ(3)

	 ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจในจงัหวดับรุรีมัย์ 

มจี�ำนวนเพิม่ขึน้ทุกปี จากรายงานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ปี พ.ศ. 2566 

พบว่า โรคที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจที่พบมา

ได้แก่ โรคไข้หวดัใหญ่ พบผูป่้วยสะสม 11,911 ราย อตัราป่วย  

753 . 95  ต ่ อป ระชากรแสนคน  โ รคปอดบวม  

568.93 ต่อประชากรแสนคน และในไตรมาสแรก 

ของป ี  พ .ศ .  2567  พบผู ้ป ่ วย โรคปอดอัก เสบ  

523 .63  ต ่ อประชากรแสนคน เมื่ อตรวจสอบ 

จ�ำนวนผูป่้วยในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

ต�ำบลหนองตาด ปี พ.ศ. 2566 พบว่า มีผู้ป่วยระบบ 

ทางเดินหายใจ ช่วงอายุ 15 - 60 ปี จ�ำนวน 451 คน  

เป ็นผู ้ป ่วยที่มีประวัติการสูบบุหรี่  นานกว่า 10 ปี  



243Vol.11 No.1 January - June 2026
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

จ�ำนวน 406 คน คิดเป็นร้อยละ 90.02 และต�่ำกว่า 10 ปี  

จ�ำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 9.98 ในจ�ำนวนนี้ทราบดี 

ถงึผลกระทบต่อสขุภาพทางตรงและผลกระทบทางสงัคม

และ ได ้ เ ข ้ า รั บกา รปรึ กษาจากค ลิ นิ ก เ ลิ กบุ ห ร่ี  

แต่ยังไม่สามารถเลิกได้อย่างแท้จริง

	 การเลกิบหุรีมี่หลายวธีิ เช่น การดแูลแบบบรูณาการ 

ครอบครัวและชุมชน การพัฒนารูปแบบการดูแล 

ให ้ เหมาะสม แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ในการเลิกบุหรี่โดยใช้การออกก�ำลังกายและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม สามารถช่วยให้เลิกบุหรี่ได้(4) นอกจากนี ้

ยงัมงีานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการน�ำหญ้าดอกขาวมาพฒันา

ร่วมกับการนวด(5) ให้เป็นทางเลือกส�ำหรับผู้ที่ต้องการ 

เลิกบุหรี่และมีประสิทธิภาพดี เน่ืองจาก หญ้าดอกขาว  

มสีารโซเดยีมไนเตรทท�ำให้ประสาทรบัรสบรเิวณลิน้รูส้กึชา  

เมื่อบริโภคเข้าไปจะไม่รับรู ้รสชาติใด ๆ จึงไม่รู ้สึก 

อยากสบูบุหรี่(6) งานวจิยัหลายงานทีก่ล่าวว่าหญ้าดอกขาว 

จะท�ำให้รสชาตขิองบหุรีเ่ปลีย่นไปจนท�ำให้ไม่อยากสูบบหุร่ี 

ในที่สุด และลดจ�ำนวนของมวนบุหร่ีที่ใช ้สูบต่อวัน 

ได้อย่างรวดเรว็ ภายใน 1 - 2 สปัดาห์ ไม่ว่าจะสบูเบาหรอื

สูบหนักมาก่อนก็ตาม หากใช้ติดต่อกันเป็นเวลา 2 เดือน 

จะช่วยลดอัตราการสูบบุหร่ีได้ถึงร้อยละ 60.00 และ 

หากออกก�ำลงักายร่วมด้วยกจ็ะช่วยลดอตัราการสบูบหุรี่

ลงได้ ร้อยละ 62.00 และทีส่�ำคญัยงัช่วยท�ำให้คนเลกิบหุร่ี

ได้สงูถงึระหว่างร้อยละ 60.00 - 70.00 ด้านความปลอดภยั

มีการพบว่า สมุนไพรชนิดนี้มีความปลอดภัยสูง(7)  

ในท้องตลาดมกีารน�ำหญ้าดอกขาวมาผลติเป็นผลติภณัฑ์

สมุนไพร เ พ่ือลดการสูบบุหรี่ ทั้ ง ในรูปแบบชาชง  

และแบบแคปซูลซึ่งมีความไม่สะดวกในการบริโภค และ

มีราคาค่อนข้างสูง จากเหตุผลดังกล่าวจึงเป็นที่มาของ 

การทดลองครั้งนี้ เนื่องจากหญ้าดอกขาวเป็นสมุนไพร 

ทีห่าได้ง่ายในชมุชน สามารถผลติได้เอง เพือ่เป็นทางเลอืก 

ในกลุ่มคนที่ต้องการลด หรือเลิกบุหรี่มากยิ่งขึ้น	

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการสูบบุหรี่ก่อน 

และหลังการทดลองในผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

	 2.	 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้ลูกอม

หญ้าดอกขาวในการบ�ำบัดอาการติดบุหรี่

กรอบแนวคิดในการศึกษา

	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ใ ช ้ ก ร อบแนวคิ ดทฤษฎี 

ความสามารถแห่งตน (Self-efficacy theory) มีหลักการ 

มาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม เมื่อบุคคลมีทักษะ 

ที่จะปฏิบัติตวัอย่างเหมาะสม และมกี�ำลงัใจอย่างเพยีงพอ

ความคาดหวงัในความสามารถจึงเป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะตดัสนิใจว่า 

บคุคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและปฏิบติัตัวตามค�ำแนะน�ำ 

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ แบนดรูา(8) มคีวามเชือ่ว่าการรบัรู ้

ความสามารถแห่งตนนั้น มีผลต่อการกระท�ำของบุคคล 

บุคคลอาจมีความสามารถไม่ต่างกัน แต่อาจแสดงออก

ในคุณภาพท่ีแตกต่างกันได้ การรับรู ้ความสามารถ 

ของตนเองแตกต่างกัน ถ้ารับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกัน อาจแสดงพฤติกรรม

ออกมาได้แตกต่างกนัเช่นกัน แบนดรูา (Bandura) กล่าวว่า  

การทีบ่คุคลสามารถคาดหวงั หรือมคีวามเชือ่ในความสามารถ 

ของตนเอง โดยทราบว่าจะต้องท�ำอะไรบ้างและเม่ือท�ำแล้ว 

จะได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตาม

ดงักล่าว(9) นอกจากนีก้ารส่งเสรมิให้ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเกีย่วกบั 

ระบบทางเดินหายใจใช้ลูกอมหญ้าดอกขาวเพื่อช่วย 

ในการลดอาการอยากบุหรี่ และให้มีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองทีถ่กูต้อปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอย่างมแีบบแผน 

เป็นขั้นตอน ท�ำให้พฤติกรรมนั้นคงทน(10) การดูแลตนเอง

เป็นพฤติกรรมการเรยีนรูแ้ละเป็นพฤติกรรมท่ีมเีป้าหมาย

เพื่อสนองความต้องการในการดูแลตนเอง พฤติกรรม 

การดแูลตนเองของบคุคลแสดงออกตามความเชือ่ ค่านยิม  

วัฒนธรรม และการส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถ 



244 ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ของตนเอง การดแูลสขุภาพ และการป้องกนัปัญหาสขุภาพ 

ของผู้ป่วยที่เป็นโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ผู้วิจัย

เน้นแนวคิดของแบนดูรา (Bandura) มาประยุกต์ใช ้

ในการศึกษาครั้งนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 อมวันละ 6 เม็ด ให้กลุ่มตัวอย่าง 

ตั้งเป้าหมายการลดจ�ำนวนมวนบุหร่ีในระยะสั้น โดยใช้

ลกูอมหญ้าดอกขาวทดแทนการสบูบหุรีเ่มือ่เกดิความอยาก  

เมื่อสามารถลดจ�ำนวนการสูบบุหรี่ได้ตามเป้าหมาย  

จะท�ำให้เกิดประสบการณ์ความส�ำเร็จจากการกระท�ำ 

ของตนเอง ส่งผลให้การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เพิ่มขึ้น  และเกิดแรงจูงใจ 

ในการลดหรือเลิกสูบบุหรี่ต่อไป

	 สัปดาห์ที่ 2 อมวันละ 3 เม็ด ได้ให้กลุ่มตัวอย่าง

ได ้มีการการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากบุคคล 

ทีส่ามารถลดหรอืเลกิสบูบหุรีไ่ด้โดยใช้ลกูอมหญ้าดอกขาว  

รวมทั้งได ้รับค�ำแนะน�ำและการเสริมแรงเชิงบวก 

จากผู้วิจัย รวมทั้งได้มีการเยี่ยมบ้านติดตามเพื่อให้การ

สนบัสนนุอย่างต่อเนือ่ง เสรมิสร้างความเชือ่มัน่ว่าตนเอง

สามารถลดการสูบบุหรี่ได้

	 สัปดาห์ที่ 3 อมวันละ 1 เม็ด ผู้วิจัยให้ความรู้ 

เก่ียวกับการรับรู ้และจัดการอาการอยากบุหรี่  และ

ความเครียด โดยแนะน�ำให้ใช้ลูกอมหญ้าดอกขาวเพื่อ 

ลดอาการอยากบุหรี่ ควบคุมอาการไม่พึงประสงค์และ

อารมณ์เชิงลบ ลดความวิตกกังวลและเสรมิสร้างความเช่ือมัน่ 

ในความสามารถของตนเองในการลดการสูบบุหรี่ได้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
                                  

รูปแบบการศกึษา  
วธีิการศึกษา 

 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบกลุม่เดียววดัผลก่อน หลงั
การทดลอง  (one-group pretest -posttest design) ศกึษาผลการใช้ลกูอมหญ้าดอกขาวลดอาการอยากบหุร่ีในกลุม่
ผู้ ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาล สง่เสริมสขุภาพต าบลหนองตาด จงัหวดับรีุรัมย์ จ านวน 30 คน โดยศกึษา
ในช่วงระยะเวลา เดือน มกราคม - มิถนุายน พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้ ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลหนองตาด จงัหวดั

บรีุรัมย์ พ.ศ. 2567 จ านวน 30 คน 
 กลุม่ตวัอยา่ง คือ กลุม่ผู้ ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการสบูบหุร่ี ทัง้เพศชายและเพศหญิง 
อายตุัง้แต ่16 ปีขึน้ไป ท่ีรับการรักษาโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลหนองตาด ระหวา่งเดือน มกราคม - มิถนุายน พ.ศ.
2567 คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 30 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศกึษา 
เคร่ืองมือท่ีส าคญัที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่  
 3.2.1 แบบสอบถามประกอบด้วย 2 สว่น ได้แก่ 
  สว่นท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัข้อมลูสว่นบคุคล จ านวน 6 ข้อ  ได้แก่ เพศ อาย ุ ระดบัการศกึษา 
สถานภาพ อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน และโรคประจ าตวั เป็นต้น 
   สว่นท่ี 2 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการสบูบหุร่ี จ านวน 12 ข้อเป็น ได้แก่  ปริมาณการสบูบหุร่ี(มวน/
วนั)  อายเุม่ือเร่ิมสบูบหุร่ี  สาเหตสุ าคญัที่เร่ิมสบูบหุร่ี  ความถ่ีในการสบูบหุร่ี  ประเภทของบหุร่ีท่ีสบู  ระยะเวลาท่ีสบูบหุร่ี  
ระยะเวลาท่ีสบูบหุร่ีมวนแรกหลงัจากต่ืนนอน คนอ่ืนในครอบครัวท่ีสบูบหุร่ี โอกาสการสบูบหุร่ีเพิ่มขึน้  อาการท่ีมีหากไมไ่ด้
สบูบหุร่ี  คา่ใช้จ่ายในการสบูบหุร่ีตอ่เดือน และความต้องการเลิกบหุร่ี เป็นต้น 
 3.2.2 ลกูอมหญ้าดอกขาวที่ผู้วิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมและมีการน าไปทดลองใช้ จากศกึษาผลการใช้ลกูอม
หญ้าดอกขาวกบักลุม่ตวัอยา่งชัน้มธัยมศกึษาชัน้ปีท่ี 1-3 ผลการทดลองยืนยนัว่าลกูอมนีส้ามารถลดจ านวนมวนบหุร่ีท่ีสบู

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อาย ุ
- เพศ  
- อาชีพ 
- โรคทางเดินหายใจ 

การตดิตามเยี่ยมบ้าน 
- ครัง้ท่ี 1 
- ครัง้ท่ี 2 
- ครัง้ท่ี 3 

  

1. ลูกอมดอกหญ้าขาว 
- จ านวนเมด็ 
สปัดาห์ที่ 1 อมวนัละ 6 เมด็ 
สปัดาห์ที่ 2 อมวนัละ 3 เมด็ 
สปัดาห์ที่ 3 อมวนัละ 1 เมด็ 
2. ระยะเวลา  
- 4 สปัดาห์ 

ปริมาณการสูบบุหร่ี 
- เพิ่มขึน้ 
- คงท่ี 
- ลดลง 
ระดับความพงึพอใจ 
- ชอบมากท่ีสดุ  
- ชอบมาก  
- ชอบปานกลาง 
- ชอบน้อย  
- ชอบน้อยที่สดุ 
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รูปแบบการศึกษา 

	 วิธีการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-Experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผล

ก่อนและหลงัการทดลอง (one-group pretest - posttest 

design) ศึกษาผลการใช้ลูกอมหญ้าดอกขาวลดอาการ

อยากบุหรี่ ในกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคระบบทางเดินหายใจ  

โ รงพยาบาล ส ่ ง เสริมสุ ขภาพต� ำบลหนองตาด  

จงัหวัดบรุรีมัย์ จ�ำนวน 30 คน โดยศกึษาในช่วงระยะเวลา 

เดือนมกราคม - มิถุนายน พ.ศ. 2567

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

ทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองตาด  

จังหวัดบุรีรัมย์ พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 30 คน

	 กลุ่มตวัอย่าง คอื กลุม่ผูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ 

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการสบูบุหรี ่ทัง้เพศชายและเพศหญงิ 

อายุตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป ที่รับการรักษาโรงพยาบาล 

ส ่ง เสริมสุขภาพต�ำบลหนองตาด ระหว ่างเ ดือน  

มกราคม -  มิ ถุนายน พ.ศ.2567 คัดเลือกแบบ 

เฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ส�ำคัญที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ 

	 3.2.1	 แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

	 	 	 	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูล 

ส่วนบุคคล จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพ อาชีพ รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน และโรคประจ�ำตวั 

เป็นต้น

 	 	 	 	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านพฤติกรรม 

การสบูบุหรี ่จ�ำนวน 12 ข้อเป็น ได้แก่ ปรมิาณการสบูบหุรี่

(มวน/วนั) อายเุมือ่เริม่สบูบหุรี ่สาเหตสุ�ำคญัทีเ่ริม่สบูบหุรี ่

ความถี่ในการสูบบุหรี่ ประเภทของบุหร่ีที่สูบ ระยะเวลา 

ท่ีสูบบุหรี่ ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีมวนแรกหลังจากต่ืนนอน  

คนอื่นในครอบครัวที่สูบบุหรี่ โอกาสการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น 

อาการท่ีมีหากไม่ได้สูบบุหรี่ ค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี ่

ต่อเดือน และความต้องการเลิกบุหรี่ เป็นต้น

	 3.2.2	 ลูกอมหญ้าดอกขาวท่ีผู้วิจัยได้ทบทวน

วรรณกรรมและมีการน�ำไปทดลองใช ้  จากศึกษา 

ผลการใช ้ ลูกอมหญ ้าดอกขาวกับกลุ ่ม ตัวอย ่าง 

ชัน้มัธยมศกึษาช้ันปีที ่ 1-3 ผลการทดลองยนืยนัว่าลกูอมนี ้

สามารถลดจ�ำนวนมวนบหุรีท่ี่สูบต่อวนัลงได้อย่างต่อเน่ือง 

ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ์  โดยมีกลไกส�ำคัญ 

จากสารโซเดียมไนเตรทในสมุนไพรที่ท�ำให้ลิ้นชาจน 

ไม่รับรสชาติบุหรี่ นับเป็นทางเลือกที่มีความปลอดภัยสูง  

ราคาประหยดั และช่วยให้กลุม่เป้าหมายเข้าถงึการเลกิบหุรี่ 

ได ้ ง ่ ายขึ้น  จึ งน� ำมาเพื่ อลดปริมาณการสูบบุหรี ่

ให้กลุม่ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

ต�ำบลหนองตาด จงัหวดับรุรีมัย์ โดยให้อมก่อนการสบูบหุรี ่ 

ซึ่งส่วนผสมในการผลิตลูกอมหญ้าดอกขาว พบว่า  

สูตรที่เหมาะสมในการผลิตลูกอมหญ้าดอกขาว ดังนี้

	 	 	 	 หญ้าดอกขาว 50 กรัม 

	 	 	 	 น�้ำเปล่า 2,000 มิลลิลิตร 

	 	 	 	 มะนาว 10 ลูก 

				    น�ำ้ตาลทราย 1,500 กรมั / น�ำ้ 2,000 มลิลลิติร 

	 	 	 	 แบะแซ 6 มิลลิกรัม / น�้ำ 2,000 cc 

	 	 	 	 น�ำมาเค่ียวประมาณ 10 - 20 นาที  

เคีย่วจนเหนยีวหนดื แล้วน�ำลกูอมทีก่วนเสรจ็มาหยอดใส่

แม่พิมพ์ ทิ้งไว้ให้เย็นที่อุณหภูมิห้องแล้วเตรียมใส่ห่อ

กระดาษท่ีเตรียมไว้ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก

เภสชักรและแพทย์แผนไทย จนได้มาเป็นลกูอมพร้อมให้

ผู้ป่วยใช้ (11)

	 3.2.3 แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้

ผลิตภัณฑ์ลูกอมสมุนไพรหญ้าดอกขาวจ�ำนวน 10 ข้อ 

โดยมีระดับการวัดเป็น 5 ระดับ คือ ชอบมากที่สุด  

ชอบมาก ชอบปานกลาง ชอบน้อย และชอบน้อยที่สุด 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

และแบบสอบถามด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ได้ส่งให ้

ผู้เชี่ยวชาญภายนอกจ�ำนวน 3 ท่าน ท�ำการตรวจสอบ 

ก่อนน�ำมาปรบัปรงุแก้ไขและส่งกลบัให้ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบ 

อกีครัง้เพือ่ตรวจสอบความเทีย่งตรงเนือ้หาเท่ากบั 1 ก่อน

น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเช่ือม่ันด้วย 

วิ ธีการหาค ่า สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach's Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.88

	 2.	ลกูอมหญ้าดอกขาว ผูว้จิยัได้ให้ความส�ำคญั

ต ่อความปลอดภัยของกลุ ่ม ตัวอย ่าง เป ็นส�ำ คัญ  

และได้ทบทวนความรู้ด้านวิชาการและการวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  

มีการควบคุมคุณภาพการผลิตผลิตภัณฑ์อย่างเคร่งครัด 

เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนของเช้ือจุลนิทรย์ีและสารปนเป้ือน 

ที่อาจเป็นอันตรายต่อผู้เข้าร่วมวิจัย วัตถุดิบสมุนไพร 

หญ้าดอกขาวที่ใช้ในการผลิตมีการท�ำความสะอาดและ

ตากแดดและมีมุ้งครอบป้องกันแมลง ผู้วิจัยได้ควบคุม

ปริมาณสารสกัดจากดอกหญ้าขาวโดยก�ำหนดสูตร 

การผลติและสดัส่วนทีแ่น่นอน นอกจากนี ้ได้มกีารตรวจสอบ 

คุณภาพก่อนน�ำไปใช้ในการทดลองจากปรึกษาเภสัชกร  

1 ท่าน และแพทย์แผนไทย 1 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ  

เพือ่ให้ได้สตูรทีเ่หมาะสมและควบคมุคณุภาพ ก่อนน�ำไป

ทดลองใช ้กับกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติคล ้ายกับ 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ก่อนน�ำไปใช้จริง	

	 เนื่องจากการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 3.4.1	 ขอหนงัสอืจากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์

บุรีรัมย์ ถึงหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพื่อขอความอนุเคราะห์ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3.4.2 	เข้าพบกลุ่มตัวอย่างชี้แจงวัตถุประสงค์

และขั้นตอนการวิจัย

	 3.4.3 	 เก็บข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการสูบบหุรี ่

ก่อนการทดลอง

	 3.4.4 	นดัหมายกลุม่ตวัอย่างเพือ่ท�ำการทดลอง 

และเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง

	 3.4.5 	 ให้ลกูอมหญ้าดอกขาวแก่ผูป่้วย สปัดาห์แรก  

ให้วันละ 9 เม็ด (เช้า กลางวัน เย็น) สัปดาห์ท่ีสอง 

ให้อมวันละ 3 เม็ด และสัปดาห์ที่สามให้อมวันละ 1 เม็ด

	 3.4.6 	 บนัทึกข้อมลูการสบูบหุรีแ่ละอาการข้างเคยีง  

ทุกวัน (โดยผู้ป่วยหรือญาติ)

	 3.4.7 	ติดตามผลครั้งแรกหลังได ้รับลูกอม 

ดอกหญ้าขาว 7 วัน (เพื่อติดตามอาการผู้ป่วยและ

ประสิทธิภาพในการควบคุมอาการอยากบุหรี่) 

	 3.4.8 	ติดตามครั้ งที่  2  หลั งได ้ รับ ลูกอม 

ดอกหญ้าขาว 14 วัน (เพ่ือติดตามอาการผู้ป่วยและ

ประสิทธิภาพการคงอยู่ในการควบคุมอาการอยากบุหรี่)

	 3.4.9	 ติดตามครั้ งที่  3  หลั งได ้ รับ ลูกอม 

ดอกหญ้าขาว 21 วัน (เพื่อติดตามอาการผู้ป่วยและ

ประสิทธิภาพการคงอยู่ในการควบคุมอาการอยากบุหรี่) 

	 3.4.10	ติดตามครั้งที่ 4 วัดผลหลังการทดลอง

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ ได ้ รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์จาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดับรีุรมัย์ เลขท่ี BRO 

2024-133 เลขรหัสโครงการ 155/2567 ในการวิจัยครั้งนี้ 

ผู ้วิจัยให้ความส�ำคัญต่อการพิทักษ์สิทธิ์และศักด์ิศร ี

ของกลุม่ตัวอย่างเป็นส�ำคัญ โดยกลุม่ตัวอย่างได้รบัการชีแ้จง 

วตัถปุระสงค์ ข้ันตอนการวจิยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั 

และความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเข ้าร ่วมวิจัย 

อย่างชดัเจน ก่อนตดัสนิใจเข้าร่วมวจิยั และสามารถถอนตวั 

ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ 

ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นความลับ โดยใช้รหัสแทนชื่อและข้อมูลประจ�ำตัว

ทั้ งหมด และจะน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

เพือ่ประโยชน์ทางวชิาการโดยไม่เปิดเผยข้อมลูรายบคุคล
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	 การดูแลเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ในกรณีที่ 

กลุ่มตัวอย่างเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการทดลอง 

อมลกูอมหญ้าดอกขาว เช่น อาการระคายเคอืงในช่องปาก  

คลื่นไส้ เวียนศีรษะ หรืออาการแพ้ ผู ้ วิจัยจะหยุด 

การทดลองทันที และให้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น 

ตามอาการ เช่น ให้บ้วนปากด้วยน�้ำสะอาด เฝ้าระวัง

อาการอย่างใกล้ชดิ หากอาการไม่ดขีึน้หรอืมอีาการรนุแรง  

ผู ้วิจัยจะประสานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อให้ได้รับ 

การดูแลรกัษาอย่างเหมาะสม ท้ังน้ี ผู้วิจัยจะบันทึกเหตุการณ์ 

และอาการที่เกิดขึน้เพื่อใชใ้นการตดิตามความปลอดภัย

ของกลุ่มตัวอย่างและรีบน�ำส่งสถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ 

เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี ่(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD)  

และเปรียบเทียบความแตกต่างกับกลุ่มควบคุม

	 2.	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนทดลอง

และหลังการทดลองด้วยสถิติ Pair t-test (ก่อนและหลัง

การสูบ)

ผลการศึกษา

	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ ในเขตต�ำบลหนองตาด อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

คิดเป็นร้อยละ 100.00 มีอายุอยู่ในช่วง 47 - 53 ปี ร้อยละ 36.70 สถานภาพ สมรส/คู่ ร้อยละ 96.70 จบการศึกษา

สูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.00 มีรายได้ต่อเดือน คือ 5,000 - 10,000 ร้อยละ 53.30 ประอบกอบอาชีพท�ำนา

เกษตร คิดเป็นร้อยละ 76.70 

ตารางที่ 1 	พฤติกรรมการสูบบุหรี่

ข้อความ จ�ำนวน (คน)  ร้อยละ

1. 	ปริมาณการสูบหรี่
 	 ไม่เกิน 10 มวน
 	 11 - 20 มวน
 	 21 - 30 มวน
 	 31 มวนขึ้นไป

8
17
5
0

26.7
56.7
16.7
0

2. 	อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่
 	 ต�่ำกว่า 16 ปี
 	 16 ปีขึ้นไป

8
22

26.7
73.3

3. 	สาเหตุส�ำคัญที่เริ่มสูบบุหรี่
 	 แค่ทดลองอยากสูบ
 	 สูบบุหรี่เพื่อเข้ากลุ่มเพื่อน/ตามเพื่อน
 	 สูบบุหรี่เพื่อคลายเครียด
 	 สูบบุหรี่ท�ำให้ดูเท่

2
6
22
0

6.7
20.0
73.3
0

4. 	ความถี่ในการสูบบุหรี่ 
 	 ทุกวัน
 	 วันเว้นวัน
 	 สัปดาห์ละ 2 - 3 ครั้ง

23
0
7

76.7
0

23.3
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ข้อความ จ�ำนวน (คน)  ร้อยละ

5. 	ประเภทของบุหรี่
 	 บุหรี่ซอง/บุหรี่ส�ำเร็จรูป
 	 บุหรี่ยาเส้นมวนเอง

30
0

100.0
0

6. 	ระยะเวลาที่สูบบุหรี่
 	 น้อยกว่า 4 ปี
 	 4 - 6 ปี
 	 7 ปีขึ้นไป

5
19
6

16.7
63.3
20.0

7. 	ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกหลังจากตื่นนอน
 	 สูบทันทีหลังตื่นนอนไม่เกิน 5 นาที
 	 สูบหลังตื่นนอน 6 นาที ถึง 30 นาที
 	 สูบหลังตื่นนอน 31 นาที ถึง 60 นาที

0
8
22

0
26.7
73.3

8. 	คนอื่นในครอบครัวที่สูบบุหรี่
 	 มี
 	 ไม่มี

10
20

33.3
66.7

9. 	โอกาสการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น
 	 เมื่ออยู่คนเดียว
 	 เมื่อเกิดภาวะเครียด
 	 เมื่อเข้าสังคมกับเพื่อน
 	 หลังรับประทานอาหาร
 	 อื่น ๆ (ดื่มสุรา,สังสรรค์,ท�ำงาน)

7
20
3
0
0

23.3
66.7
10.0
0
0

10.	อาการที่มีหากไม่ได้สูบบุหรี่
 	 หงุดหงิด
 	 อ่อนเพลีย
 	 เครียด
 	 กระวนกระวาย
 	 ไม่อยากรับประทานอาหาร
 	 อื่น ๆ (ไม่มี)

25
2
0
3
0
0

83.3
6.7
0

10.0
0
0

11.	ค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่ต่อเดือน
 	 ไม่เกิน 500 บาท
 	 มากกว่า 500 บาท

2
28

6.7
93.3

12.	ความต้องการเลิกบุหรี่
 	 ต้องการ
 	 ไม่ต้องการ

28
2

93.3
6.7
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	 จากตารางที่ 2 พบว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ สูบบุหรี่ซอง/บุหรี่ส�ำเร็จรูป ร้อยละ 100.00  

จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบ 11 - 20 มวน/วัน ร้อยละ 56.70 เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ 16 ปีขึ้นไป ร้อยละ 73.30 ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ 4 - 6 ปี  

ร้อยละ 63.30 เหตุผลที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่เพื่อคลายเครียด ร้อยละ 73.30 ช่วงเวลาที่สูบบุหรี่ คือ สูบหลังตื่นนอน  

31 นาที ถึง 60 นาที ร้อยละ 73.30 หากไม่ได้สูบบุหรี่จะมีอาการหงุดหงิดมากที่สุด ร้อยละ 83.30 ค่าใช้จ่าย 

ในการสูบบุหรี่ มากกว่า 500 บาทต่อเดือน ร้อยละ 93.30 และทุกคนต้องการเลิกบุหรี่ ร้อยละ 93.30

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจ�ำนวนบุหรี่ก่อนและหลังอมลูกอมหญ้า

ดอกขาว (N = 30)

จ�ำนวนบุหรี่ (มวน) ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.)

p-value

ก่อนอมลูกอม 2.90 1.094

หลังอมลูกอม 1.53 0.819 0.000*

หมายเหตุ: *p < 0.001 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ t-test แบบกลุ่มตัวอย่างสัมพันธ์ (Paired Samples t-test)

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนบุหรี่ท่ีสูบก่อนอมลูกอมเท่ากับ 2.90 มวน และหลังอมลูกอม 

เท่ากับ 1.53 มวน แสดงให้เห็นว่าหลังจากอมลูกอมหญ้าดอกขาว จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value = 0.000)

ตารางที่ 4 	ความพึงพอใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์

ความพึงพอใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์ 𝑥̅ SD การแปลผล

1. 	 	ระยะเวลาที่ใช้ในการทดลองผลิตภัณฑ์ตามที่ก�ำหนด 3.83 0.699 ปานกลาง

2. 	 	สี กลิ่น ความสะอาด และรสชาติของผลิตภัณฑ์ 4.73 0.450 มาก

3.	 	ประสิทธิภาพจากการใช้ผลิตภัณฑ์ช่วยลงปริมาณการสูบบุหรี่ลงได้ 3.47 0.507 ปานกลาง

4. 	 	ความเหมาะสมของปริมาณและขนาดผลิตภัณฑ์เพียงพอกับผู้ใช้ 3.60 0.675 ปานกลาง

5. 	 	ผลิตภัณฑ์หญ้าดอกขาวเหมาะส�ำหรับผู้ใช้ 4.57 0.504 มาก

6. 	 	ฉลากสรรพคณุและวธิใีช้ผลติภัณฑ์สมุนไพรหญ้าดอกขาวบ่งบอกอย่างชัดเจน 3.40 0.498 ปานกลาง

7. 	 	ผลิตภัณฑ์สมุนไพรหญ้าดอกขาวมีผลข้างเคียง อาทิ ลิ้นชา คอแห้ง  

รับประทานอาหารไม่อร่อย คลื่นไส้ อาเจียน

1.00 0.000 น้อยที่สุด

8. 	 	ตารางความสมคัรใจและความพร่อมในการใช้ผลิตภัณฑ์สมนุไพรหญ้าดอกขาว 4.13 0.507 มาก

9. 	 	ความสะดวกในการใช้หรือพกพาผลิตภัณฑ์สมุนไพรหญ้าดอกขาว 5.00 0.000 มากที่สุด

10. 	ความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์สมุนไพรหญ้าดอกขาวในภาพรวม 5.00 0.000 มากที่สุด

รวม 3.77 1.211 ปานกลาง
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	 จากตารางที่ 4 กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ 

โดยรวมต่อลูกอมสมุนไพรดอกหญ้าขาว (𝑥̅ =3.77, 
S.D.= 1.211) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าส่วนใหญ่ 

มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง โดยกลุ่มตัวอย่าง 

มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด คือ ความสะดวกในการ

ใช ้หรือพกพาผลิตภัณฑ ์สมุนไพรหญ ้าดอกขาว  

(𝑥 ̅=5.00, S.D.=0.000) ความพงึพอใจต่อผลติภณัฑ์สมนุไพร 
หญ้าดอกขาวในภาพรวม (𝑥̅ =5.00, S.D.=0.000)  
ระดับความพึงพอใจมาก คือ สี กลิ่น ความสะอาด และ

รสชาตขิองผลติภณัฑ์ (𝑥 ̅=4.73, S.D.=0.450) ผลติภณัฑ์
หญ้าดอกขาวเหมาะส�ำหรบัผูใ้ช้ (𝑥 ̅=4.57, S.D.=0.504) 
ตารางความสมคัรใจและความพร้อมในการใช้ผลติภณัฑ์

สมุนไพรหญ้าดอกขาว (𝑥̅  =4.13, S.D.=0.507)  
ระดับความพึงพอใจปานกลาง คือ ระยะเวลาที่ใช้ในการ

ทดลองผลติภณัฑ์ตามทีก่�ำหนด (𝑥 ̅=3.83, S.D.=0.699)  
ความเหมาะสมของปรมิาณและขนาดผลติภณัฑ์เพียงพอ

กับผู้ใช้ (𝑥̅ =3.60, S.D.=0.675) ประสิทธิภาพจาก 

การใช้ผลิตภัณฑ์ช ่วยลงปริมาณการสูบบุหรี่ลงได้  

(𝑥̅ =3.47, S.D.=0.507) ฉลากสรรพคุณและวิธีใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรหญ้าดอกขาวบ่งบอกอย่างชัดเจน  

(𝑥 ̅=3.40, S.D.=0.498) ตามล�ำดบั และระดบัความพงึพอใจ 

น้อยที่สุด คือ ผลิตภัณฑ์สมุนไพรหญ้าดอกขาว 

มีผลข้างเคียง อาทิ ลิ้นชา คอแห้ง รับประทานอาหาร 

ไม่อร่อย คลื่นไส้ อาเจียน ( 𝑥̅ =1.00, S.D.=0.000)

อภิปรายผล 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

สูบบุหรี่เพื่อคลายความเครียด และมักสูบบุหร่ีในช่วงท่ี

เกิดภาวะเครียดหรือเมื่ออยู่ตามล�ำพัง หากไม่ได้สูบบุหรี่

จะมีอาการหงุดหงิดและกระวนกระวาย ซ่ึงสะท้อนว่า 

ผูส้บูบุหรีม่พีฤตกิรรมการจดัการความเครยีดทีไ่ม่เหมาะสม  

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีรายงานว่าความเครียดและ 

แรงกดดนัทางสงัคมเป็นปัจจัยส�ำคัญทีส่่งผลต่อพฤตกิรรม 

การสบูบหุรี่(7,12) จ�ำนวนมวนบหุรีท่ีส่บูหลงัการใช้ผลติภณัฑ์ 

ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนใช้  

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าสมนุไพรหญ้าดอกขาว

สามารถช ่ วยลดความอยากบุหรี่ และเพิ่ มอัตรา 

การเลกิสบูบหุรี ่ทัง้ในรปูแบบการใช้เดีย่วและการใช้ร่วมกบั 

การให้ค�ำปรึกษา(7,13)

	 นอกจากนี ้งานวจิยัก่อนหน้ารายงานว่าสมนุไพร

หญ้าดอกขาวในรูปแบบผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ เช่น คุกกี ้

แคปซูล และชาชง สามารถช่วยลดอาการถอนบุหรี่  

ไม่ท�ำให้น�้ำหนักตัวเพิ่ม และส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี ่

ได้อย่างต่อเน่ือง(14-15) สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งน้ี 

ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจต่อผลติภณัฑ์ลกูอม

สมุนไพรหญ้าดอกขาวในระดับปานกลางถึงมาก  

โดยเฉพาะด้านความสะดวกในการใช้และลักษณะ 

ด ้านประสาทสัมผัส ได ้แก ่  สี  กลิ่น และรสชาต ิ 

ซึ่งช่วยลดความอยากสูบบุหรี่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ(16)

	 จากผลการศกึษาดงักล่าว แสดงให้เหน็ว่าลกูอม

สมุนไพรหญ้าดอกขาวเป็นทางเลือกหนึ่งท่ีมีศักยภาพ 

ในการช่วยลดความอยากบหุรีแ่ละสนบัสนนุการเลกิสบูบหุรี ่

ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ได้อย่างเป็นรูปธรรม

สรุปผลการวิจัย

	 ผลการใช้ลูกอมหญ้าดอกขาว ให้กลุ่มตัวอย่าง

ทดลองใช้ 3 สัปดาห์ พบว่าสามารถลดความอยากและ

ลดจ�ำนวนบุหรี่ลงได้จริง มีความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ ์

ในระดับปานกลาง
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	ควรมีการศึกษาติดตามผลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในระยะยาว เพื่อติดตามผลการลดปริมาณการสูบบุหรี่

ในระยะยาว

	 2. 	ผลการวิจัยพบว่าสาเหตุที่สูบบุหรี่เนื่องจากความเครียด จึงควรส่งเสริมการจัดการความเครียด 

ที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยร่วมกับการใช้ลูกอมหญ้าดอกขาว

	 3. 	สนับสนุนให้มีการจัดท�ำกลุ่มเพื่อจัดท�ำและเผยแพร่วิธีการท�ำลูกอมหญ้าดอกขาว เพื่อใช้ในชุมชน

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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