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บทคัดย่อภาษาไทย 
 วริฐา พรกิจวรกุล : ผลของโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้นต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ที่เป็นวัณ

โรคปอด. ( THE EFFECT OF BRIEF INTERVENTION ON SMOKING CESSATION BEHAVIORIN 
PERSONS WITH PULMONARY TUBERCULOSIS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ ์

  
การวิจัยกึ่งทดลองครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่ต่อพฤติกรรมการ

เลิกบุหรี่ในผู้ที่เป็นวัณโรคปอด กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่สูบบุหรี่อย่างน้อย 1 มวนในช่วง 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา เข้ารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด จำนวน 60 คน กำหนดให้ 30 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ 30 คน
หลังเป็นกลุ่มทดลอง จับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่องอายุและระดับการติดนิโคติน  กลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการช่วยเลิก
บุหร ี ่แบบสั ้น เป็นเวลา 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่  และ
แบบสอบถามสถานะการสูบบุหรี่ ประเมินการเลิกบุหรี ่จากการเลิกสูบบุหรี ่ได้ติดต่อกันในช่วง  7 วันก่อน
ระยะเวลาประเมินผลที่ 2 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบไคส
แควร์ สถิติทีและสถิติซี  

          ผลการทดลองพบว่า 

          1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่สูบบุหรี่ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้น สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

          2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่สูบบุหรี่ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้น สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

          3. เมื่อประเมินที่ระยะเวลา 2 เดือนหลังการทดลอง พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่สูบบุหรี่ใน
กลุ ่มทดลอง เลิกบุหรี ่ได้ 12 คน ส่วนกลุ ่มควบคุม เลิกบุหรี ่ได้ 3 คน อัตราการเลิกบุหรี ่ในช่วง 7 วันก่อน
ประเมินผล ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 
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ปีการศึกษา 2565 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ง 
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 Waritha Pornkijworrakul : THE EFFECT OF BRIEF INTERVENTION ON SMOKING 

CESSATION BEHAVIORIN PERSONS WITH PULMONARY TUBERCULOSIS. 
Advisor: Asst. Prof. SUNIDA PREECHAWONG, Ph.D. 

  
This quasi-experimental research aimed to examine the effect of brief 

intervention on smoking cessation behavior in pulmonary tuberculosis patients. Sixty 
participants were purposively recruited from a tuberculosis clinic in a tertiary hospital 
in Bangkok. The first 30 participants were assigned to a control group and the latter 
30 to an experimental group. The groups were matched in terms of age and level of 
nicotine dependence. The control group received the usual nursing care while the 
experimental group participated in the brief intervention for 8 weeks. The instrument 
for collecting data was the smoking cessation behavior questionnaire and the quit 
smoking questionnaire. Data were analyzed using percentage, mean, standard 
deviation, Chi-square Test, t-test and Z-test 

          The results showed that after the intervention, the mean score of 
smoking cessation behavior in the experimental group was significantly higher than 
before the intervention (p<.05). Likewise, when comparing the mean scores in both 
groups, the mean score in the experimental group was significantly higher than that 
of the control group (p<.05). In addition, the 7-day point prevalence quit rate at 2-
month follow-up in the intervention group was significantly greater than in the 
control group (40%, 10% respectively) (p<.05). 

 Field of Study: Adult and Gerontological 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ สำเร็จได้อย่างสมบูรณ์ด้วยความกรุณา และความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ เสียสละ
เวลาอันมีคุณค่า ให้คำปรึกษา คำแนะนํา ตลอดจนช่วยตรวจสอบ ปรับปรุงข้อบกพร่องต่าง ๆ ของวิทยานิพนธ์ 
ด้วยความทุ่มเท เอาใจใส่ตลอดมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความเมตตากรุณาท่ีท่านมอบให้ จึงขอกราบขอบพระคุณ
ท่านเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.อรสา พันธ์ภักดี ประธานสอบวิทยานิพนธ์ และผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ร.ต.ต.หญิง ดร.ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้คำแนะนํา และ
ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ทำให้วิทยานิพนธ์เล่มนี้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่กรุณาให้คำปรึกษาและข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่กรุณาเสียสละเวลาเข้าร่วมใน
การศึกษาวิจัย ซึ่งทำให้วิทยานิพนธ์นี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ขอขอบพระคุณศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื ่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) และสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ท่ีได้สนับสนุนทุนวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ รวมถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาล
ตากสิน หัวหน้าพยาบาลฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าคลินิกวัณโรค และเจ้าหน้าที ่ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่คอย
ช่วยเหลือ และอํานวยความสะดวกและให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยดีเสมอมา 

ขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านที่เมตตาถ่ายทอด
ความรู้ประสิทธิ์ประสาทวิชา ตลอดจนประสบการณ์อันมีคุณค่า ให้คำปรึกษาและกำลังใจนิสิตเสมอ ขอขอบคุณ
เจ้าหน้าท่ีคณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านท่ีอํานวยความสะดวก ในการติดต่อเอกสารในการดำเนินการวิจัยครั้งนี้ 
ขอขอบคุณเพื่อนนิสิต รหัส 63 ท่ีคอยช่วยเหลือ แบ่งปัน และให้กำลังใจผู้วิจัยตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมา 

สุดท้ายนี ้ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา  ผู ้ให้กำเนิด ให้สติปัญญา และความมานะอดทน 
ขอขอบคุณน้องสาวท่ีเป็นแรงสนับสนุนท่ีสำคัญยิ่งในความสำเร็จครั้งนี้ ตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านท่ีมิได้
เอ่ยนาม คุณค่าและประโยชน์ใดที่เกิดจากวิทยานิพนธ์เล่มนี้  ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพการี ครอบครัว คณาจารย์ 
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและผู้มีส่วนร่วมทุกท่าน ขอให้ท่านมีสุขภาพกายท่ีแข็งแรง และพลังใจท่ีสดใสต่อไป 
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บทที่ 1 
บทนำ 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
วัณโรคปอดและการสูบบุหรี ่เป็นสองปัญหาที่สำคัญทางสาธารณสุข (Zellweger et al., 

2015) วัณโรคเป็นโรคติดเช้ืออันดับสองรองจากโควิด-19 และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 13 ของ
ทั่วโลก องค์การอนามัยโลกประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำประมาณ 10 
ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตสูงถึง 1.3 ล้านคนท่ัวโลก (WHO, 2021a)  สำหรับประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ำประมาณ 105,000 ราย และเสียชีวิตจากวัณโรค 12,000 รายต่อปี (กองวัณ
โรค กรมควบคุมโรค, 2564) แม้ว่าในปัจจุบันปัญหาผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานจะลดลง แต่ยังต้อง
เฝ้าระวังและกำกับติดตามอย่างต่อเนื่อง (ผลิน กมลวัทน์ และคณะ, 2565) โดยปัญหาวัณโรคทั่วไป
และวัณโรคท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวียังเป็นปัญหาสำคัญของประเทศไทย (กองวัณโรค, 2564)  

องค์การอนามัยโลกประมาณการว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีผู้สูบบุหรี่เพิ่มขึ้นมากกว่า 1,600 
ล้านคน ซึ่งพบว่าในทุก 1 นาที จะมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ประมาณ 6–7 คน (WHO, 2021b) ใน
ประเทศไทย สำนักงานสถิติแห่งชาติรายงานพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากร พ.ศ. 2564 พบว่า
ประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป เป็นผู้สูบบุหรี่สูงถึง 9.9 ล้านคน (ร้อยละ 17.4) เพศชายมีอัตราการสูบ
บุหรี ่สูงกว่าเพศหญิงถึง 27 เท่า โดยกลุ่มอายุ 25-44 ปีมีอัตราการสูบบุหรี ่สูงสุด คือร้อยละ 21 
(สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2564)  

การเกิดวัณโรคมีอัตราสูงขึ้นในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี และผู้ท่ีมีปัจจัยหรือพฤติกรรมเส่ียง เช่น 
ภาวะขาดสารอาหาร เบาหวาน ดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ (WHO, 2023) องค์การอนามัยโลก
รายงานว่า การสูบบุหรี่เพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคขึ้นถึง 1.6 เท่า ในปี ค.ศ. 2020 และผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ 0.73 ล้านคนท่ัวโลกเกิดจากการสูบบุหรี่ แม้ว่าวัณโรคสามารถเกิดได้ทุกวัย แต่พบวัณ
โรคในวัยผู้ใหญ่กว่าร้อยละ 90 (WHO, 2021c) จึงสามารถประมาณการได้ว่า กว่าร้อยละ 20 ของ
ผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลกเกิดจากการสูบบุหรี ่ ทั ้งการสูบบุหรี ่โดยตรงและการได้รับควันบุหรี ่มือสอง 
(Zellweger et al., 2015) ในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาความชุกของการสูบบุหรี่และเลิกบุหรี่ใน
ผู้ป่วยวัณโรค แต่อัตราการสูบบุหรี่ของชายไทยอยู่ท่ีร้อยละ 31 ทำให้ประมาณการได้ว่ามีผู้ป่วยวัณโรค
กว่า 15,000 รายเป็นผู้สูบบุหรี่ (กองวัณโรค, 2562) ในขณะเดียวกัน จากการศึกษาการสูบบุหรี่ต่อ
อุบัติการณ์และการเสียชีวิตจากวัณโรคในประเทศท่ีมีภาระวัณโรคสูง พ.ศ. 2552-2559 ผลการศึกษา
ระบุว่า ประเทศไทยมีสัดส่วนโดยประมาณของวัณโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ในวัยผู้ใหญ่เท่ากับร้อยละ 
24 และจำนวนผู้เสียชีวิตจากวัณโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่เท่ากับร้อยละ 19.4 (Amere et al., 2018)
จุดมุ่งหมายของแผนงานการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ คือ การลดอัตราป่วย อัตราตาย และการ
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แพร่กระจายของวัณโรค โดยมีเป้าหมายในการรักษาผู้ป่วยให้สำเร็จ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ซึ่งปัจจุบัน
ประเทศไทยยังไม่บรรลุเป้าหมายดังกล่าว (ผลิน กมลวัทน์ และคณะ, 2565)  

การสูบบุหรี่ต่อหลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการ
รักษาวัณโรค (Magis-Escurra et al., 2021) จากการศึกษาของ Chaves Torres et al. (2019) ได้
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบด้วยการวิเคราะห์อภิมาน ปัจจัยทำนายท่ีส่งผลต่อความสำเร็จของ
การรักษาวัณโรค พบว่า อายุ เพศ การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การขาดการติดตาม
การรักษา และเอชไอวี ส่งผลต่อความสำเร็จของการรักษาวัณโรค ในขณะที่ประเทศไทย การศึกษา
ปัจจัยท่ีมีผลต่ออัตราความสำเร็จในการรักษาวัณโรคปอด พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ดัชนีมวล
กาย การสูบบุหรี่ และโรคประจำตัว มีความสัมพันธ์กับความสำเร็จในการรักษา (ศุภัชญา สุขกายะ, 
2564) ดังนั้นการสูบบุหรี่จึงเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสำเร็จในการรักษาวัณโรค  

นอกจากนี้การศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมานของ Wang et al. (2020) พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่สูบบุหรี่ขณะได้รับการรักษา มีความเสี่ยงสูงถึงร้อยละ 23 ต่อผลการรักษาที่ไม่พึงประสงค์ 
(pooled OR=1.23, 95%CI 1.14–1.33) และฟื้นตัวจากวัณโรคได้ช้ากว่า เมื่อเทียบกับผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่ 
สอดคล้องกับการศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมาน ของ Burusie et al. (2020) พบว่า การสูบบุหรี่เพิ่ม
โอกาสในการรักษาวัณโรคที่ไม่ดี อย่างมีนัยสำคัญถึงร้อยละ 51 และการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กั บ
การเพิ่มขึ้นของวัณโรคดื้อยา (OR =1.57, 95% CI 1.33-1.86) (Wang et al., 2018) มนวิภา ริยา
พันธ์ และคณะ (2564) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพท่ีมี
ความสัมพันธ์ต่อการดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคปอด ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 
การสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค การสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน ซึ่งการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยทาง
พฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธ์ต่อการดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคปอด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุชาติ ทองแป้น (2561) พบว่าการสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ท่ีก่อให้เกิดวัณ
โรคดื้อยาหลายขนาน ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อวัณโรคปอด (OR=5.34, 95%CI 2.30-12.42) และเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตเป็นสองเท่าระหว่างการรักษา (Amere et al., 2018) การสูบบุหรี่ยังเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การกำเริบของโรคและเพิ่มการกลับเป็นซ้ำหลังการรักษา (Underner et al., 2016) ดังนั้นการสูบ
บุหรี่ เป็นพฤติกรรมที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ การเลิกสูบบุหรี่ จึงเป็นการช่วยลดปัจจัยเสี่ยงการเกิด 
วัณโรคด้ือยา เพิ่มผลสำเร็จในการรักษาและลดอัตราการตายในผู้ป่วยวัณโรค  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า หลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อเลิกบุหรี่ แต่ยังพบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดบางส่วนยังคงสูบบุหรี่ และมีการ
ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบไร้ควันในระหว่างการรักษา ซึ ่งเป็นพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ที ่ไม่เหมาะสม 
(Aryanpur et al., 2016b; Mariappan et al., 2016) ในขณะที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณ
โรค เป็นช่วงเวลาสำคัญท่ีผู้ให้บริการด้านสุขภาพ สามารถจูงใจให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ เนื่องจากผู้ป่วยมี
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แนวโน้มที่จะรับฟังและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเลิกสูบบุหรี่ (Boeckmann et al., 2019; Yadav 
et al., 2019) สอดคล้องกับศึกษาของ Lin et al. (2015) พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคเปิดรับคำแนะนำใน
การเลิกบุหรี่มากขึ้นในระหว่างการรักษาวัณโรค จึงควรใช้ช่วงเวลานี้ เสนอการเลิกบุหรี่ อย่างไรก็ตาม
ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่ มักจะไม่ได้รับการถามถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ หรือแนะนำให้เลิกบุหรี่ 
(Boeckmann et al., 2019; Zvolska et al., 2020)  

Zvolska et al. (2020) พบว่า มีอุปสรรคหลายประการเช่ือมโยงกับระบบการรักษาพยาบาล 
เช่น การมีพื้นท่ีจำกัดและการขาดความเป็นส่วนตัวท่ีคลินิกวัณโรค การขาดการประสานงานระหว่าง
ทีมรักษาวัณโรคกับการเลิกบุหรี่ การขาดความเช่ียวชาญของผู้ให้บริการด้านสุขภาพเกี่ยวกับการเลิก
บุหรี่ เป็นต้น นอกจากนี้ผู้ให้บริการด้านสุขภาพมักไม่เชื่อว่าการสูบบุหรี่มีผลกระทบต่อการรักษาวัณ
โรค (Magee et al., 2017) การศึกษาดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความท้าทายของการบูรณาการการเลิกบุหรี่
ร่วมกับงานประจำในคลินิกวัณโรค (Warsi et al., 2019)  

ในประเทศไทย มีข้อแนะนำว่าการจัดบริการที่เหมาะสมในคลินิกวัณโรค เพื ่อลดการ
แพร่กระจายเชื้อ ควรให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ ลดการสัมผัสผู้ป่วยกับบุคคลอื่น ๆ อย่างไรก็
ตาม เนื่องจากข้อจำกัดเรื่องการแพร่กระจายเช้ือ การส่งผู้ป่วยไปบำบัดท่ีคลินิกเลิกบุหรี่ มักจะทำเมื่อ
ผู้ป่วยอยู่ในระยะไม่แพร่กระจายเชื้อคือ อย่างน้อย 14 วัน - 2 เดือน (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 
2564) และการให้บริการเลิกบุหรี่ในคลินิกวัณโรค ยังทำแค่เพียงการสอบถามข้อมูลการสูบบุหรี่และ
ลงบันทึกไว้ ไม่ได้มุ่งเน้นการบำบัดหรือช่วยให้เลิกบุหรี่ ดังนั้นผู้ป่วยวัณโรคท่ีสูบบุหรี่บางส่วน จึงไม่มี
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระหว่างการรักษา  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการศึกษาที่สนับสนุนการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรคใน
ประเทศไทยค่อนข้างน้อย มีการศึกษาโดย อังคณา วนาอุปถัมภ์กุล (2552) ซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
โปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้ร้อยละ 52.7 แต่งานวิจัยดังกล่าวมีกลุ่มตัวอย่างเพียง 19 
คน ใช้การให้คำปรึกษาแบบเข้ม (Intensive Counseling) ใช้เวลาประมาณ 10-60 นาที ซึ่งวิธีการ
ดังกล่าวอาจจะไม่เหมาะสม ที่จะนำมาใช้ปฏิบัติเป็นส่วนหนึ่งของงานประจำในคลินิกวัณโรคได้ ส่วน
ในต่างประเทศ Whitehouse et al. (2018) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า สามารถ
แบ่งรูปแบบการสนับสนุนการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรค เป็น 4 รูปแบบ ได้แก่ การให้คำแนะนำแบบส้ัน 
การให้คำปรึกษาด้านพฤติกรรม การใช้ยา และดูแล/สนับสนุนจากครอบครัวหรือชุมชน ท้ังนี้การให้
คำแนะนำแบบส้ัน เป็นรูปแบบท่ีพบบ่อยท่ีสุด อย่างไรก็ตามเนื่องจากบริบทของประเทศท่ีแตกต่างกัน 
จึงมีข้อจำกัดด้านการนำไปใช้  

ในต่างประเทศมีหลักฐานเชิงประจักษ์แสดงประสิทธิผลของการให้คำแนะนำแบบสั้น เช่น 
Campbell et al. (2014) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้คำแนะนำแบบสั้นในผู้ป่วยวัณโรคที่สูบ
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บุหรี่ ประเทศเนปาล พบว่ากลุ่มทดลอง สามารถเลิกบุหรี่ได้ 77 คนก่อนครบการรักษา เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Lin et al. (2015) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรค สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน พบว่าเมื ่อครบ 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างสามารถเลิกสูบบุหรี ่ได้ ร้อยละ 66.7 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Goel et al. (2017) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้คำแนะนำแบบส้ัน
ในผู ้ป่วยวัณโรค ประเทศอินเดีย พบว่า ในกลุ ่มทดลองเลิกสูบบุหรี ่ ร ้อยละ 80.2 ในขณะท่ี 
Fernandes et al. (2022) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเลิกบุหรี่ ใช้การให้คำแนะนำแบบสั้นและ
ติดตามทางโทรศัพท์เคล่ือนท่ี ในผู้สูบบุหรี่ท่ีเป็นวัณโรค ประเทศอินเดีย พบว่า เมื่อครบ 6 เดือน กลุ่ม
ทดลองสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ร้อยละ 67.5 ในขณะเดียวกันองค์การอนามัยโลกก็สนับสนุนการให้
คำแนะนำเลิกบุหรี ่แบบสั ้นร่วมกับการรักษาวัณโรคและการทำ directly observe treatment 
(DOT) (WHO, 2014)  

การส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในคลินิกวัณโรค น่าจะเป็นการเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการเลิก
บุหรี่ของผู้ป่วยวัณโรคปอด พยาบาลในคลินิกวัณโรคซึ่งมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสุขภาพ จึงมีบทบาทสำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ โดยปฏิบัติให้เป็น
ส่วนหนึ่งของงานประจำ ให้บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จในคลินิกวัณโรค ให้คำแนะนำการเลิกบุหรี่แบบส้ัน
กระชับในผู้ป่วยที ่ย ังสูบบุหรี ่อยู ่ ซ ึ ่งจะเป็นการเพิ ่มโอกาสในการเข้าถึงการบําบัด และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการช่วยเลิกบุหรี่ได้สำเร็จมากขึ้น 

ปัจจุบันมีหลักฐานทางวิชาการ ระบุว่าการให้คำแนะนำแบบส้ันเพื่อเลิกบุหรี่พร้อมกับการมีพี่
เลี้ยงดูแลการรับประทานยา (DOT) มีแนวโน้มที่จะทำให้ผู้ป่วยวัณโรคเลิกบุหรี่ได้สำเร็จ (Perriot et 
al., 2018; WHO, 2014) และจากการสำรวจสถิติการใช้งานดิจิทัล (Digital) พบว่า ปี ค.ศ. 2022 
ประเทศไทยมีการใช้แอปพลิเคชัน LINE มากเป็นอันดับ 2 (ร้อยละ 92.8) (Kemp, 2022)  

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนา โปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน โดย
ใช้หลักการ 5A’s คือ Ask (ถามประวัติการสูบบุหรี ่), Advise (แนะนำ ชักชวนให้ผู ้สูบเลิกบุหรี ่) , 
Assessment (ประเมินความพร้อมในการเลิกบุหรี ่), Assist (ช่วยเหลือผู้สูบวางแผนเลิกบุหรี่) และ 
Arrange (นัดติดตามหรือส่งต่อผู้เช่ียวชาญ) ใช้การวิดีโอคอลผ่านแอปพลิเคชัน LINE ควบคู่ไปกับการ
ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคและการทำ DOT ใช้เวลาสั้นๆ 10-15 นาที ซึ่งน่าจะช่วย
ให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีสูบบุหรี่ในคลินิกวัณโรค มีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่อย่างเหมาะสมและมีแนวทาง
ในการเลิกบุหรี่  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบการเลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ันกับ

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ของผู ้ป่วยวัณโรคปอดก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน  

3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ของผู้ป่วยวัณโรคปอดระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วม
โปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

คำสำคัญ 
วัณโรคปอด การให้คำแนะนำแบบกระชับ พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ การเลิกบุหรี่ 

คำถามการวิจัย 
1. การเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรคปอด ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้นกับ

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ แตกต่างกันหรือไม่ 
2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยวัณโรคปอด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน แตกต่างกันหรือไม่ 
3. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยวัณโรคปอดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการชว่ย

เลิกบุหรี่แบบส้ัน และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ แตกต่างกันหรือไม่  

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย   
โปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้น ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์จาก Guideline Treating 

Tobacco Use and Dependence: 2008 Update (Fiore et al., 2008) และแนวทางเวชปฏิบัติ
สำหรับการบำบัดภาวะติดนิโคตินในประเทศไทย* ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา 
และคณะ, 2564) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ Guideline Treating Tobacco 
Use and Dependence: 2008 Update และแนวทางเวชปฏิบัติฯ ฉบับปรับปรุงนั้น ได้แนะนำการ
บำบัดภาวะติดนิโคตินในคลินิกวัณโรค ด้วยหลักการ 5A’s ประกอบด้วย Ask สอบถามและบันทึก
สถานะการสูบบุหรี่ Assessment ประเมินความรุนแรงของการเสพติดนิโคติน Advise แจ้งผู้ป่วยว่า
ต้องเลิกสูบบุหรี่ แนะนำบริการเลิกบุหรี่ Assist ให้คำแนะนำอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับปัญหาของ
ผู้ป่วย Arrange ติดตามผลการบำบัด และให้กำลังใจเพื่อป้องกันการกลับมาสูบซ้ำ ดังนั้นโปรแกรม
การช่วยเลิกบุหรี ่แบบสั้น ประกอบด้วย กิจกรรมรู้จักผู ้สูบ (Ask& Advise) สร้างความตระหนัก 
(Advise) ส่งเสริมการเลิกบุหรี ่ (Assist) และสนับสนุนให้เลิกบุหรี ่อย่างต่อเนื่อง (Arrange) มี
รายละเอียดดังนี้ 

รู้จักผู้สูบ (Ask& Assessment) สร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ซัก
ประวัติการสูบบุหรี่ จำนวนมวนบุหรี่ที่สูบ ประเภทของบุหรี่ที่สูบ สิ่งกระตุ้นที่ทำให้อยากสูบบุหรี่  
ความพยายามในการเลิกบุหรี่ท่ีผ่านมา สาเหตุท่ีกลับมาสูบซ้ำ ประเมินระดับการเสพติดนิโคติน และ
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ระดับความต้ังใจในการเลิกบุหรี่ ทำให้ทราบข้อมูลของผู้ป่วยเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหรี่ ซึ่งการซัก
ประวัติและประเมินการใช้ยาสูบ เป็นกระบวนการแรก เพื่อให้การบำบัดกับผู้ป่วยทุกรายอย่าง
เหมาะสม (Fiore et al., 2008) ผู้ให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ควรมีความเข้าใจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
การเสพติดนิโคตินและอาการถอนนิโคติน เพื่อจะเสนอวิธีเลิกบุหรี ่ให้ตรงกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูบบุหรี่ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูบสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมและเลิกสูบบุหรี่ได้ (กรองจิต 
วาทีสาธกกิจ, 2559)     

สร้างความตระหนัก (Advise) ใช้คู่มือเลิกบุหรี่ด้วยตนเองสำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอด อธิบาย
ถึงผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อการรักษาวัณโรค สัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วยและผลกระทบต่อผู้
ใกล้ชิด บอกประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ แนะนำบริการเลิกบุหรี่ แจ้งผู้ป่วยว่าต้องเลิกสูบบุหรี่ ทำ
ให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักถึงอันตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้นต่อตนเองและผู้ใกล้ชิดหากยังคงสูบบุหรี่ จน
เกิดความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ จากการทบทวนวรรณกรรม พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรค
ปอดพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดส่วนใหญ่ มีความสนใจ (Islam et al., 2016) และต้ังใจท่ีจะเลิกสูบบุหรี่ 
ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับความพยายามในการเลิกบุหรี่ ส่งผลให้ผู้สูบกระทำ
พฤติกรรมเลิกบุหรี่ (Aryanpur et al., 2016b) และการคงอยู่ของการเลิกบุหรี่ ทั้งนี้การใช้ฟลิปบุ๊ค 
(flipbook) เป็นเครื่องมือช่วยในการอธิบายจะช่วยให้ผู้สูบสนใจ ต้ังใจฟัง เข้าใจมากขึ้น (Boeckmann 
et al., 2019) และผู้ป่วยวัณโรคปอดยังสามารถนำคู่มือเลิกบุหรี่ฯ ไปทบทวนศึกษาเพิ่มเติม เพื่อเป็น
แนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้ 

ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ (Assist) ใช้การวิดีโอคอล ผ่านแอปพลิเคชัน LINE ให้คำแนะนำแบบ
ส้ัน แนะนำวิธีเลิกบุหรี่ด้วยตัวเอง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยกำหนดวันเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง และตัดสินใจเลิก
บุหรี่ บอกคนรอบข้าง ขอกำลังใจจากผู้ใกล้ชิด ทิ้งอุปกรณ์การสูบ แนะนำวิธีการจัดการกับอาการ
ถอนนิโคติน และการป้องกันการกลับไปสูบซ้ำ ซึ่งเป็นกระบวนการสำคัญที่จะทำให้ผู้ป่วยสามารถ
เลิกบุหรี่ได้ด้วยตนเองและไม่กลับมาสูบใหม่  ซึ่งการใช้วิดีโอแบบเรียลไทม์ให้คำปรึกษารายบุคคล 
สามารถสังเกตพฤติกรรม การแสดงออก โต้ตอบสื่อสาร ได้เสมือนการให้คำปรึกษาแบบตัวต่อตัว 
เพิ่มโอกาสให้ผู้สูบเลิกบุหรี่ได้สำเร็จ (Lancaster & Stead, 2017)  

สนับสนุนให้เลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่อง ใช้โทรศัพท์เคลื่อนท่ี ติดตามผู้ป่วย 3 ครั้ง (Arrange)) 
เมื ่อครบสัปดาห์ที ่ 1 , 2 และ 6 หลังการให้คำแนะนำแบบสั ้น ติดตามความก้าวหน้าของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ ให้คำแนะนำวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคตินต่อเนื่อง การ
ป้องกันการกลับไปสูบซ้ำ และให้กำลังใจ มุ่งเน้นสอบถามปัญหา ท่ีสำคัญที่สุดของผู้ป่วย เพื่อช่วย
เพิ่มเติมในส่วนท่ีผู้ป่วยยังปฏิบัติได้ไม่เหมาะสม เนื่องจากอาการถอนนิโคติน (craving) จะเกิดขึ้น
สูงสุดท่ี 1-2 สัปดาห์แรกของการหยุดสูบบุหรี่ ในระยะนี้ผู้สูบท่ีติดนิโคตินจะรู้สึกไม่สุขสบาย ซึ่งนำไปสู่
การกลับไปสูบบุหรี่ซ้ำ กระบวนการนี้จะช่วยทำให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน ใช้
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การเผชิญกับอาการอยากบุหรี่ที่มีความเหมาะสมกับตนเอง มีทักษะการปฏิเสธและการป้องกันการ
กลับไปสูบซ้ำ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่อง  

 ดังนั้น หากผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีสูบบุหรี่ ได้รับโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน โดย
สอดแทรกขณะให้ความรู้การปฏิบัติตัวกับผู้ป่วยวัณโรคและระหว่างการทำ DOT ผู้ป่วยน่าจะมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่และเลิกบุหรี่ได้  

สมมติฐานการวิจัย  
1. ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีสูบบุหรี่ ภายหลังได้รับโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน สามารถเลิก

บุหรี่ได้มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
2. ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่สูบบุหรี่ ภายหลังได้รับโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้นมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
3. ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่สูบบุหรี่ ภายหลังได้รับโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้นมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบแผนการวิจัย

แบบสองกลุ ่มวัดก่อน-หลังการทดลอง (The Pretest - Posttest Control Group Design) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ันต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรคปอด ท่ีเข้า
รับการรักษาท่ีคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลตากสิน สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีกำหนด ดังนี้ 

ประชากร คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอด อายุต้ังแต่ 20-60 ปี มีประวัติสูบบุหรี่  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ เพศชายและหญิง อายุ

ต้ังแต่ 20-60 ปี เป็นผู้ท่ีสูบบุหรี่อย่างน้อย 1 มวนในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน 
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ หมายถึง การกระทำใด ๆ หรือการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงการสูบ
บุหรี่ของผู้ป่วยวัณโรคปอด ได้แก่ การลดจำนวนบุหรี่ท่ีสูบต่อวันลง การหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่เมื่อเกิด
อาการอยากสูบบุหรี่ การหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีกระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่ ประเมินโดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยนำมาจากงานวิจัยของ วิชชุดา มากมาย และคณะ (2562) เป็นมาตรวัด
แบบประเมินค่า (rating scale) 3 ระดับ มีข้อคำถามท้ังหมด 14 ข้อ  
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 การเลิกบุหร่ี หมายถึง การหยุดสูบบุหรี ่ได้ติดต่อกันในช่วงระยะ 7 วันที่ผ่านมา ประเมิน
สัปดาห์ที ่ 8 หลังกลุ่มตัวอย่างได้รับคำแนะนำแบบสั้น (7-day point prevalence abstinence) 
ประเมินโดยแบบสอบถามสถานะการสูบบุหรี ่ (Laochai and Preechawong, 2021) มี 3 ข้อ 
ลักษณะแบบให้เลือกตอบ  

โปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้น หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดขึ้นโดยใช้หลักการ 5A’s 
เพื่อให้คำแนะนําแก่ผู้ป่วยวัณโรคปอด ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ โดยใช้คู่มือการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองสำหรับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอด ประกอบการอธิบาย จัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล ประกอบด้วย กิจกรรมรู้จักผู้สูบ
สอบถามประวัติการสูบบุหรี ่ (Ask) ประเมินความรุนแรงของการเสพติดนิโคติน  (Assessment) 
กิจกรรมสร้างความตระหนัก ให้ข้อมูลผลกระทบเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และวัณโรค แจ้งผู้ป่วยว่าต้องเลิก
สูบบุหรี่ แนะนำบริการเลิกบุหรี่ (Advise) กิจกรรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ ให้คำแนะนำแบบส้ัน แนะนำ
วิธีการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ (Assist) กิจกรรมสนับสนุนให้เลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่อง
ติดตามผลการบำบัดทางโทรศัพท์เคลื่อนท่ี (Arrange) พฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ ให้คำแนะนำและ
กำลังใจ สรุปเป็นกิจกรรมท้ังหมด 5 ครั้ง ครั้งท่ี 1 พบผู้ป่วย (10-15 นาที) ครั้งท่ี 2 (1 วันหลังจากเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ) ใช้การวิดีโอคอล ผ่านแอปพลิเคชัน LINE ให้คำแนะนำแบบสั้น (10-15 นาที) และ
ติดตามกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์เคล่ือนท่ี จำนวน 3 ครั้ง (3-10 นาที) ครั้งท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 1) ครั้งท่ี 4 
(สัปดาห์ที่ 2) และครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 6) หลังการให้คำแนะนำแบบสั้น และส่งต่อกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความสมัครใจ ไปยังแหล่งบริการช่วยเลิกบุหรี่ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการติดตามต่อเนื่อง   
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การซักประวัติการสูบบุหรี่ ให้ความรู้เรื่องวัณโรค สังเกต
อาการผิดปกติจากยา การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ได้รับการติดตามการรับประทานยารักษาวัณ
โรค (directly observe treatment ; DOT) ด้วยวิธ ีว ิดีโอคอลผ่านแอปพลิเคชัน LINE และการ
โทรศัพท์ติดตาม 
 ผู้ป่วยวณัโรคปอดที่สูบบุหร่ี หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอด 
ได้รับการรักษาโดยการรับประทานยา และอยู่ในระยะเข้มข้นของการรักษา (ระยะ 8 สัปดาห์แรกของ
การรักษา) ที่สูบบุหรี่อย่างน้อย 1 มวนในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยนอก คลินิก
วัณโรค 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่สูบบุหรี่ในคลินิกวัณโรค สามารถเข้าถึงบริการการเลิกบุหรี่ได้
ง่ายข้ึน มีแนวทางในการเลิกบุหรี่ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ท่ีดีขึ้น 
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 2. เป็นแนวทางพัฒนาการให้บริการพยาบาลในคลินิกวัณโรคพัฒนาเป็นงานประจำ ส่งเสริม
การเลิกบุหรี่กับผู้ป่วยท่ีมารับบริการ เพื่อช่วยลดความรุนแรงของโรค และงบประมาณท่ีสูญเสียไปจาก
การบำบัดรักษาผู้ติดบุหรี่ให้ดียิ่งขึ้น 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้นต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สรุปเนื้อหาสาระสำคัญเพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย
นำเสนอเป็นลำดับดังนี้ 

1. แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับวัณโรคปอด  
1.1 สถานการณ์วัณโรคปอด 
1.2 แนวทางการรักษาวัณโรคปอด 

2. สถานการณ์การสูบบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรคปอด 
2.1 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรคปอด 
2.2 กลไกการเสพติดนิโคตินในผู้ป่วยวัณโรคปอดและอาการถอนนิโคติน 

3. แนวทางการบําบัดภาวะติดนิโคตินในผู้ป่วยวัณโรคปอด 
3.1 แนวทางการบำบัดผู้ติดนิโคติน 
3.2 การบำบัดภาวะติดนิโคตินในผู้ป่วยวัณโรคปอด 

          3.3 แนวทางเวชปฏิบติัสำหรับพยาบาลในการบำบัดภาวะติดนิโคติน 
 4. การให้บริการเลิกบุหรี่ในคลินิกวัณโรค 

5. โปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน 
6. พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรคปอด 

6.1 ความหมายของพฤติกรรมการเลิกบุหรี่และการเลิกบุหรี่ 
6.2 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรคปอด  

7. บทบาทวิชาชีพพยาบาลด้านการควบคุมยาสูบ 
8. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
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1. แนวคิดพื้นฐานเก่ียวกับวัณโรคปอด 
1.1 สถานการณ์วัณโรคปอด 
วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อและเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก ก่อให้เกิดความ

สูญเสียทางด้านสุขภาพ การเจ็บป่วยและเสียชีวิต รวมถึงด้านเศรษฐกิจ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและ
ครอบครัว (ผลิน กมลวัทน์ และคณะ, 2565) จากรายงานวัณโรคของโลก (Global Tuberculosis 
Report) ปี 2564 องค์การอนามัยโลกประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำท่ัว
โลกสูงถึง 10 ล้านคน เป็นเพศชาย 5.6 ล้านคน เพศหญิง 3.3 ล้านคน เด็ก 1.1 ล้านคน และมีจำนวน
ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต 1.3 ล้านคน (WHO, 2021a) วัณโรคเป็นโรคติดเช้ืออันดับสองรองจากโควิด-19 
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 13 ของท่ัวโลก แม้ว่าวัณโรคจะสามารถรักษาและป้องกันได้ก็ตาม 
(WHO, 2021c)  

ในปี พ.ศ. 2558 สหประชาชาติได้กําหนดให้มีการควบคุมและกําจัดวัณโรคเป็นเป้าหมายของ
การพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) โดยมีเป้าหมายในการยุติวัณโรค ให้
ได้ภายในปี พ.ศ. 2578 สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก ได้กำหนดเป้าหมายยุทธศาสตร์การป้องกัน
และควบคุมวัณโรค ยุทธศาสตร์การยุติวัณโรค (The end TB strategy 2016 - 2035) มีเป้าหมาย
สำคัญ ได้แก่ 1) การลดอุบัติการณ์ของวัณโรคลงร้อยละ 90 เทียบกับ ปี พ.ศ. 2558 2) การลดจำนวน
ผู้เสียชีวิตจากวัณโรคให้ได้ ร้อยละ 95 เทียบกับ ปี พ.ศ. 2558 และ 3) ร้อยละของครอบครัวที่ไดร้ับ
ผลกระทบจนเกิดความเดือดร้อนด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากป่วยเป็นวัณโรคให้เป็นศูนย์ (ผลิน กมลวัทน์ 
และคณะ, 2565) 

สำหรับประเทศไทย มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำประมาณ 105,000 จำแนกเป็น
ผู้ป่วยวัณโรคปอดประมาณ 109,401 ราย และผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา (MDR/RR-TB) 2,500 ราย โดยพบ
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (MDR/RR-TB) ร้อยละ 1.7 ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ร้อยละ 10 ในผู้ป่วยที่มี
ประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน และผู้ป่วยวัณโรคท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี 6,798 ราย ซึ่งคิด
เป็นร้อยละ 10 ของผู้ที่ได้รับการตรวจเชื้อเอชไอวี สำหรับจำนวนผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษามีเพียง 
85,029 ราย เพศชาย 57,824 ราย เพศหญิง 27,205 ราย ซึ่งเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึง 2 เท่า 
และเสียชีวิตจากวัณโรค 12,000 รายต่อปี (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2564) ในปี พ.ศ. 2558 
องค์การอนามัยโลกยังเคยจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศท่ีมีภาระวัณโรคสูง คือ มีผู้ป่วยวัณ
โรคท่ัวไปสูง มีผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวีสูง และมีผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานสูง (สำนักวัณโรค 
กรมควบคุมโรค, 2559) แม้ว่าในปัจจุบันปัญหาผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานจะลดลง แต่ปัญหาวัณ
โรคและวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ก็ยังเป็นปัญหาสำคัญของประเทศไทย (กองวัณโรค, 
2564) โดยการเกิดวัณโรคมีอัตราสูงขึ้นในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี และผู้ที่มีปัจจัยหรือพฤติกรรมเสี่ยง 
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เช่น ภาวะขาดสารอาหาร เบาหวาน ดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ (WHO, 2023) แม้ว่าวัณโรค
สามารถเกิดได้ทุกวัย แต่พบวัณโรคในวัยผู้ใหญ่กว่าร้อยละ 90 (WHO, 2021c)  

สรุป วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อเรื้อรัง และเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ัวโลก ก่อให้เกิดความ
สูญเสียทางด้านสุขภาพ การเจ็บป่วยและเสียชีวิต ในขณะที่ปัจจัยเสี ่ยงที่สำคัญ ได้แก่  ภาวะขาด
สารอาหาร เบาหวาน ด่ืมแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่  
       1.2 แนวทางการรักษาวัณโรคปอด 

วัณโรค (Tuberculosis; TB) เป็นโรคติดต่อที ่เกิดจากเชื ้อแบคทีเร ีย Mycobacterium 
tuberculosis เกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิด ท่ีปอด (pulmonary TB) และ 
endobronchial tree ร้อยละ 80 ติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางอากาศ (airborne transmission) โดย
เมื่อผู ้ป่วยวัณโรคปอด ไอจาม ตะโกน หรือหัวเราะ ทำให้เกิดละอองฝอย (droplet nuclei) ฟุ้ง
กระจาย ละอองฝอยที่มีขนาดใหญ่จะตกลงสู่พื ้นดินและแห้งไป ละอองฝอยที่มีขนาดเล็ก 1 - 5 
ไมโครเมตร จะลอยและกระจายอยู่ในอากาศ ทำให้ผู้อื่นสูดหายใจเอาละอองฝอยท่ีมีเช้ือวัณโรคเข้าไป
ได้ อนุภาคขนาดใหญ่จะติดอยู่ที่จมูกหรือลำคอซึ่งมักไม่ก่อให้เกิดโรค แต่อนุภาคขนาดเล็ก ๆ จะเข้า
ไปสู่ถุงลมในปอด (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2564)  

พยาธิสภาพการติดเชื้อ การดำเนินของวัณโรคเป็นแบบต่อเนื่อง จากการติดเช้ือแล้วป่วยเป็น
วัณโรค ซึ่งสามารถกำเริบได้แม้รักษาหายแล้ว ขึ ้นอยู่กับภูมิคุ ้มกัน (host immunity) และภาวะ
เจ็บป่วยที่เกิดร่วม (comorbidities) เมื่อได้รับเช้ือวัณโรค M. tuberculosis เข้าระบบทางเดินหายใจ
ไปยังปอด เชื ้ออาจถูกกำจัดด้วยระบบภูมิคุ ้มกัน  ที ่มีอยู ่แล้วตั ้งแต่กำเนิด ( innate immune 
response) หรือภูมิคุ้มกันท่ีเกิดจาก T cell ถูกกระตุ้นให้สร้างขึ้น ภายหลังจากการรับเช้ือ ถ้าร่างกาย
สามารถกำจัดเช้ือวัณโรคออกจากร่างกายได้ จะไม่เกิดการติดเช้ือ แต่ถ้าไม่สามารถกำจัดออกได้หมด 
จะมีการติดเชื ้อวัณโรคแฝง (latent TB infection) ซึ่งเป็นเชื ้อที่ยังมีชีวิต แต่ไม่เจริญเติบโตหรือ
ลุกลาม (not active) เมื่อใดก็ตามที่ร่างกายมีภูมิคุ้มกันลดลง เชื้อวัณโรคที่แฝงอยู่สามารถทำให้ป่วย
เป็นวัณโรค (TB disease) โดยเชื้อจะมีการแบ่งตัวเพิ่มจำนวนในถุงลมปอด หาก macrophage ไม่
สามารถควบคุมเชื้อได้ จะทำให้มีรอยโรคในเนื้อปอดเรียกว่า primary focus หรือ Ghon’s focus 
มักพบบริเวณตรงกลาง (mid-zone) (สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561; กองวัณโรค กรมควบคุม
โรค, 2564) 

อาการและอาการแสดง พยาธิสภาพในเนื้อปอดจากขนาดเล็ก ๆ จะค่อย ๆ ใหญ่ขึ้น และ
อาจทำให้เกิดแผลโพรงในปอด ถ้ามีการทำลายเนื้อปอดรวมถึงเส้นเลือดในปอด อาจทำให้เกิดอาการ
ไอเป็นเลือด แต่ถ้าผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันดี แผลในปอดอาจจะหาย หรือเกิดแผลเป็นหลงเหลืออยู่ได้ ใน
ระยะเริ่มแรกของการติดเช้ือจะไม่มีอาการ หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย ระยะท่ีโรคมีการดำเนินมากขึ้น 
ผู้ป่วยจะมีอาการ เช่น ไอเรื้อรัง มากกว่า 2 สัปดาห์ เจ็บหน้าอก ไอมีเลือดหรือเสมหะปน น้ำหนักลด 
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ไข้ เหงื ่อออกผิดปกติตอนกลางคืน อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร เป็นต้น (กองวัณโรค กรม
ควบคุมโรค, 2564)  

การวินิจฉัย ผู้ป่วยวัณโรคปอดควรได้รับการวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว และได้รับการรักษาเพื่อลด
การแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้อื่น (ศรีประพา เนตรนิยม, 2561) โดยใช้องค์ประกอบในการวินิจฉัย คือ 1) 
ลักษณะทางคลินิก อาการของวัณโรค 2) การเอกซเรย์ทรวงอก เป็นเครื่องมือคัดกรองร่วมกับการ
วินิจฉัยผลเสมหะ เพื่อยืนยันการตรวจพบวัณโรค 3) การตรวจเสมหะ การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
(smear microscopy) การเพาะเลี้ยงเชื้อ (culture) เป็นวิธีที่เป็นมาตรฐาน (gold standard) การ
ตรวจทางอณูชีววิทยา (molecular testing) วิธีที่องค์การอนามัยโลกรับรองในปัจจุบัน เช่น Expert 
MTB/RIF assay ใช้วินิจฉัยวัณโรคและทดสอบการดื้อต่อยา แต่ในประเทศไทยยังมีข้อจำกัดเรื่อง
เครื่องมือและค่าตรวจราคาสูง (เปี่ยมลาภ แสงสายัณห์ และคณะ, 2561) 

การรักษา ตามแนวทางการรักษาวัณโรคขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2560 แนะนําสูตร
ยามาตรฐานสำหรับผู้ป่วยใหม่ ที่เชื้อไวต่อยา (New patient regimen with drug susceptible) ท่ี
ยังไม่เคยรักษา หรือ เคยรักษามาไม่เกิน 1 เดือน  คือ 2HRZE / 4HR (H= INH, R= Rifampicin, Z= 
Pyrazinamide, E= Ethambutol) ให้ยารักษาวัณโรคหลายชนิดร่วมกัน 6 เดือนซึ่งได้ผลดีท่ีสุด การ
ใช้ยาแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะเข้มข้น (2 เดือนแรก)  ให้ยา Isoniazid (H), Rifampicin (R), 
Pyrazinamide (Z), Ethambutol (E) และระยะต่อเนื่อง (4 - 6 เดือนหลัง) ให้ยา Isoniazid (H), 
Rifampicin (R) (เปี่ยมลาภ แสงสายัณห์ และคณะ, 2561) ผู้ป่วยบางรายที่ตอบสนองการรักษาไม่ดี 
สามารถยืดการรักษาในระยะต่อเนื่อง ทั้งนี้ควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาเป็นรายๆ ไป 
(เปี่ยมลาภ แสงสายัณห์ และคณะ, 2561; กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2564) 

การดูแลการรับประทานยาโดยการสังเกตตรง (directly observe treatment ; DOT) 
การดูแลการรับประทานยาโดยการสังเกต หมายถึง การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคของพี่เลี้ยงที ่ได้รับ
มอบหมายด้วยการสังเกตโดยตรง เพื่อให้ผู้ป่วยรับประทานยา ครบตามกำหนดการรักษา ตลอดจนให้
กำลังใจ สอบถามอาการข้างเคียง หรืออาการแพ้ยา แนะนำการปฏิบัติตน เป็นกระบวนการดูแลแบบ
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สำหรับผู้ป่วยวัณโรค ต้องรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ จำเป็นต้องมีพี่เล้ียงดูแล
การรับประทานยา (DOT observer) ตลอดระยะเวลาการรักษา ในปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้
แนะนำ การดูแลรักษาและการรับประทานยา โดยใช้การสังเกตตรงผ่านเครื่องมือวิดีโอ (video-
observed treatment: VOT) ซึ่งสามารถปรับใช้ได้ตามความเหมาะสม เพื่อลดข้อจำกัดด้านการ
เดินทางของผู้ป่วยวัณโรค ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย ในการทำ DOT ที่สถานบริการสุขภาพ โดย 
VOT สามารถทำได้ทางโทรศัพท์เคลื่อนที่ smart phone, computer notebook หรือ tablet ใช้
วีดีโอคอลแบบเรียลไทม์ ทั้งนี้การทำ VOT จะมีความสะดวกกว่าการทำ DOT อาจใช้ VOT ร่วมกับ 
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DOT ในผู้ป่วยรายเดียวกัน โดยพิจารณาตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย (กองวัณโรค กรม
ควบคุมโรค, 2564)  

การติดตามการรักษา แพทย์จะพิจารณาจากลักษณะทางคลินิก การตรวจเสมหะและการ
เอกซเรย์ทรวงอกเป็นระยะ และทำการตรวจเสมหะเพื่อติดตามผลการรักษา เมื่อผู้ป่วยกินยาครบ 2 
เดือน 5 เดือน และเมื่อสิ ้นสุดการรักษา 6 หรือ 9 เดือน แล้วแต่กรณี หรือแพทย์อาจนัดมาตรวจ
เสมหะทุกเดือนก็ได้ (เปี่ยมลาภ แสงสายัณห์ และคณะ, 2561; กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2564) 

การให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวขณะเป็นวัณโรค  
1. รับประทานยาตามชนิดและขนาดที่แพทย์สั ่งให้อย่างสม่ำเสมอ จนครบกำหนด หลัง

รับประทานยาไประยะหนึ่ง อาการไอและอาการท่ัว ๆ ไปจะดีขึ้น อย่าหยุดรับประทานยาเด็ดขาด  
2. ควรงดส่ิงเสพติดทุกชนิด เช่น เหล้า บุหรี่ ฯลฯ 
3. สวมผ้าปิดจมูก เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้อื่น 
4. เปล่ียนผ้าปิดจมูกท่ีสวมบ่อย ๆ เพราะผ้าปิดจมูกเองก็เป็นพาหะได้เช่นกัน 
5. บ้วนเสมหะลงในภาชนะหรือกระป๋องท่ีมีฝาปิดมิดชิด 
6. จัดบ้านให้อากาศถ่ายเทสะดวก ให้แสงแดดส่องถึงและหมั่นนำเครื่องนอนออกตากแดด 
7. รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ได้ทุกชนิด โดยเฉพาะเนื้อสัตว์ เนื้อปลา นม ไข่ ผักและ

ผลไม้ 
8. ไม่เท่ียวในสถานท่ีท่ีมีผู้คนแออัด เพราะอาจนำเช้ือไปแพร่ให้ผู้อื่น หรือติดเช้ือโรคจากผู้อื่น

เข้าสู่ร่างกายเพิ่มเติม 
9. ในระยะ 2 เดือนแรกหลังจากเริ่มการรักษา (เรียกว่า “ระยะแพร่เชื้อโรค”) ผู้ป่วยควรจะ

นอนในห้องที่มีอากาศถ่ายเท และนอนแยกห้องกับสมาชิกในครอบครัว รวมไปถึงการรับประทาน
อาหาร การใช้ถ้วยชามและเส้ือผ้าควรแยกล้าง หรือแยกซักต่างหาก และต้องนำไปตากแดดเพื่อฆ่าเช้ือ
โรค 

10. หลังจากแพทย์ลงความเห็นว่าพ้นจากระยะแพร่เชื้อโรคแล้ว ผู้ป่วยสามารถกลับมาทำ
กิจกรรมร่วมกับครอบครัวได้ดังเดิม เช่น การนอน การรับประทานอาหาร และซักผ้าร่วมกับสมาชิก
ผู้อื่น โดยในระยะนี้ผู้ป่วยต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 4 เดือน (โรควัณโรคจะต้องใช้เวลา
ในการรักษาระยะส้ันท่ีสุด 6 เดือน ยาวที่สุด 1-2 ปี) (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 Chaves Torres et al. (2019) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภมิาน 
เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายที่ส่งผลต่อความสำเร็จของการรักษาวัณโรค พบว่า อายุ เพศ การบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การขาดการติดตามการรักษา และเอชไอวี ส่งผลต่อความสำเร็จ
ของการรักษาวัณโรค ในขณะที่ประเทศไทย การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออัตราความสำเร็จในการรักษา
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วัณโรคปอด พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี ่ และโรคประจำตัว มี
ความสัมพันธ์กับความสำเร็จในการรักษา (ศุภัชญา สุขกายะ, 2564)   

นอกจากนี้การศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมานโดย Wang et al. (2020) พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่สูบบุหรี่ขณะได้รับการรักษา มีความเสี่ยงสูงถึงร้อยละ 23 ต่อผลการรักษาที่ไม่พึงประสงค์ 
(pooled OR=1.23, 95%CI 1.14–1.33) และฟื้นตัวจากวัณโรคได้ช้ากว่า เมื่อเทียบกับผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่ 
สอดคล้องกับการศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมาน ของ Burusie et al. (2020) พบว่า การสูบบุหรี่เพิ่ม
โอกาสในการรักษาวัณโรคที่ไม่ดี อย่างมีนัยสำคัญถึงร้อยละ 51 และการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับ
การเพิ่มขึ้นของวัณโรคดื้อยา (OR =1.57, 95% CI 1.33-1.86) (Wang et al., 2018) มนวิภา ริยา
พันธ์ และคณะ (2564) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพท่ีมี
ความสัมพันธ์ต่อการดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคปอด ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 
การสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค การสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน ซึ่งการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยทาง
พฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธ์ต่อการดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคปอด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุชาติ ทองแป้น (2561) พบว่าการสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ท่ีก่อให้เกิดวัณ
โรคด้ือยาหลายขนาน ในผู้ป่วยท่ีติดเช้ือวัณโรคปอด (OR=5.34, 95%CI 2.30-12.42)  

ดังนั้นการเลิกสูบบุหรี่ จึงเป็นการช่วยลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดวัณโรคดื้อยา เพิ่มผลสำเร็จ
ในการรักษาและลดอัตราการตาย (Wang et al., 2020; Zvolska et al., 2020) และยังพบว่าผู้ปว่ย
วัณโรคปอดที่สูบบุหรี่มักจะเข้ารับการรักษาช้า (Lin et al., 2015) เนื่องจากเข้าใจว่าอาการไอเกิด
จากการสูบบุหรี่ ทำให้โรคลุกลามไปมาก (กองวัณโรค, 2562) และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็นสองเท่า
ระหว่างการรักษา (Amere et al., 2018) การสูบบุหรี่ยังเพิ่มความเส่ียงต่อการกำเริบของโรคและเพิ่ม
การกลับเป็นซ้ำหลังการรักษา (Underner et al., 2016) การสูบบุหรี ่ระหว่างการรักษาวัณโรค มี
ผลกระทบต่อการควบคุมวัณโรค และเป้าหมายในการยุติวัณโรค ดังนั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ ควรทำควบคู่ไปพร้อมกับการรักษาวัณโรค (อารยา ทองผิว และคณะ , 2561; Zvolska et 
al., 2020)  

สรุป วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อเรื ้อรัง สามารถแพร่กระจายสู่บุคคลข้างเคียงได้ผ่านทาง
เสมหะของผู้ป่วย เมื่อร่างกายได้รับเช้ือ เช้ือจะแบ่งตัวเพิ่มจำนวนขึ้น หากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย
ไม่สามารถควบคุมเชื้อได้อย่างสมบูรณ์ จะทำให้มีรอยโรคในเนื้อปอด ผู้ป่วยอาจจะมีอาการ แสดง
หรือไม่มีอาการก็ได้ โดยการรักษาวัณโรคปอด ต้องใช้ระยะเวลาการรับประทานยาต่อเนื่องและ
เคร่งครัดอย่างน้อย 6 เดือน และติดตามการรักษาอย่างต่อเนื ่อง จากการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ยังพบว่าในผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีสูบบุหรี่มักมีผลการรักษาไม่ดี มีความเส่ียงต่อการเกิดวัณโรค
ดื้อยา อัตราการตายสูงขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่สูบบุหรี่ และเพิ่มอัตราการกลับเป็นซ้ำหลัง
การรักษา ดังนั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกบหุรี่ ควรทำควบคู่ไปพร้อมกับการรักษาวัณโรค 
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2. สถานการณ์การสูบบุหร่ีในผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 การสูบบุหรี่เป็นตัวขับเคลื่อนสำคัญของการแพร่ระบาดของวัณโรค (WHO, 2023) รายงาน
ขององค์การอนามัยโลกระบุว่า การสูบบุหรี่เพิ่มปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดวัณโรคขึ้นถึง 1.6 เท่า ในปี ค.ศ. 
2020 และผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 0.73 ล้านคนท่ัวโลกเกิดจากการสูบบุหรี่ (WHO, 2021c) จึงสามารถ
ประมาณการได้ว่า กว่าร้อยละ 20 ของผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลกเกิดจากการสูบบุหรี่ ทั ้งการสูบบุหรี่
โดยตรงและการได้รับควันบุหรี่มือสอง (Zellweger et al., 2015)  

ความชุกและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยวัณโรค ในต่างประเทศ จากการศึกษาของ 
Islam et al. (2016) ศึกษารูปแบบการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรคปอด ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ประเทศบังคลาเทศ พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 51.1 ยังคงสูบบุหรี่แม้ว่าได้รับการวินิจฉัยแล้วว่าเป็นวัณโรค 
มีเพียงร้อยละ 10.2 เท่านั้นท่ีเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ และผู้สูบบุหรี่ร้อยละ 71.9 สนใจท่ี
จะเลิกสูบบุหรี่ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Aryanpur et al. (2016b) ศึกษาความตั้งใจที่จะเลิกสูบ
บุหรี่และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้สูบบุหรี่ที ่เพิ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด ประเทศอิหร่าน 
พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 76.2 ยังคงสูบบุหรี่ต่อ แม้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด และมีเพียงร้อยละ 
23.8 เท่านั้นท่ีเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ ในขณะท่ีผู้ป่วยกว่าร้อยละ 52.4 มีความต้ังใจท่ีจะ
เลิกสูบบุหรี่ สอดคล้องกับการศึกษาของ Mariappan et al. (2016) ศึกษาการใช้ยาสูบชนิดมีควัน
และยาสูบไร้ควันในผู้ป่วยวัณโรคปอด ในเมืองปุทุเชอร์รี ประเทศอินเดีย ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด ร้อยละ 62.6 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ แต่ร้อยละ 37.3 ไม่มีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และยังพบว่าผู้ป่วยหันไปใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบไร้ควัน ในระหว่างการ
รักษาถึงร้อยละ 9.8 
 ในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาความชุกของการสูบบุหรี่และเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรค แต่
อัตราการสูบบุหรี่ของชายไทยอยู่ที่ร้อยละ 31 ทำให้ประมาณการได้ว่ามีผู้ป่วยวัณโรคกว่า 15,000 
รายเป็นผู้สูบบุหรี่ (กองวัณโรค, 2562) ในขณะเดียวกัน จากการศึกษาการสูบบุหรี่ต่ออุบัติการณ์และ
การเสียชีวิตจากวัณโรคในประเทศท่ีมีภาระวัณโรคสูง พ.ศ. 2552-2559 ผลการศึกษาระบุว่า ประเทศ
ไทยมีสัดส่วนโดยประมาณของวัณโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ในวัยผู้ใหญ่เท่ากับร้อยละ 24 และจำนวน
ผู้เสียชีวิตจากวัณโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่เท่ากับร้อยละ 19.4 (Amere et al., 2018) 
 จากเอกสารทางวิชาการระบุว่า การสูบบุหรี่ต่อหลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค มี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการรักษาวัณโรค เช่น ทำให้อาการของโรครุนแรงขึ้น ทางคลินิกพบ
อาการไอ หายใจลำบาก หอบเหนื่อยและอ่อนเพลีย ภาพรังสีทรวงอกพบแผลในปอดท่ีใหญ่ขึ้น ตรวจ
เสมหะด้วย acid-fast bacilli ผลเป็นบวก แม้ได้รับการรักษาถึง 2 เดือน เพิ่มการแพร่กระจายเช้ือได้
ยาวนานขึ้น (Leung et al., 2015; Magis-Escurra et al., 2021; Perriot et al., 2018) นอกจากนี้ 
การสูบบุหรี่ยังทำให้ฟื้นหายจากวัณโรคช้าลง มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาท่ีไม่ดี รวมทั้งการกลับมา
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เป็นซ้ำของวัณโรคและเพิ่มโอกาสการเสียชีวิต ผู้ป่วยวัณโรคท่ีสูบบุหรี่มักจะมีปัญหาเกี่ยวกับปอดและ
ระบบทางเดินหายใจ แม้ว่าจะรักษาวัณโรคสำเร็จแล้วก็ตาม 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่และวัณโรค นำไปสู่ความต้องการแนวทางการเลิกบุหรี่ เพื่อ
ช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคให้เลิกสูบบุหรี ่ (Siddiqi et al., 2021) กลยุทธ์การยุติวัณโรคขององค์การ
อนามัยโลก เน้นการจัดการกับวัณโรค โรคร่วม รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ ฯลฯ ในการ
ประชุมระดับสูงของสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติว่าด้วยการต่อสู้กับวัณโรค ประจำปี 2561 มีพันธ
สัญญาสนับสนุนการบริการสุขภาพ ส่งเสริมการทำงานร่วมกันระหว่างโครงการวัณโรคระดับชาติและ
โครงการควบคุมยาสูบระดับชาติควบคู่กัน ดังนั้นการเพิ่มมาตรการยุติวัณโรคและการรณรงค์การเลิก
บุหรี่จึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง เพื่อให้บรรลุพันธสัญญานี้ การบูรณาการวิธีการเลิกบุหรี่ควบคู่ไปกับการ
รักษาวัณโรค เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการลดอัตราการสูบบุหรี่และช่วยให้ผลการรักษาวัณโรคใน
ผู้ป่วยวัณโรคดีขึ้น (WHO, 2022) 

ในขณะท่ีประเทศไทย แผนปฏิบัติการ ด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565-
2570 ในยุทธศาสตร์ที่ 3 ได้ให้ความสำคัญเรื่องบำบัดผู้เสพยาสูบ และการพัฒนาระบบบริการเลิก
ยาสูบ (ชยนันท์ สิทธิิบุุศย์ และคณะ, 2565) และจุดมุ่งหมายของแผนงานการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ 
คือ การลดอัตราป่วย อัตราตาย และการแพร่กระจายของวัณโรค โดยมีเป้าหมายในการรักษาผู้ปว่ย
ให้สำเร็จ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ซึ่งในปัจจุบันประเทศไทยยังไม่บรรลุเป้าหมายดังกล่าว (ผลิน กมล
วัทน์ และคณะ, 2565) และการสูบบุหรี่ยังคงเป็นพฤติกรรมเส่ียงในผู้ป่วยวัณโรคปอด การลดจำนวนผู้
ที่สูบบุหรี่และสนับสนุนให้ผู้ที่เป็นวัณโรคเลิกสูบบุหรี่ จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งในการลดความทุกข์
ทรมานและการเสียชีวิตจากวัณโรค ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ในการจัดการวัณ
โรคและยาสูบ โดยใช้กลยุทธ์ต่าง ๆ รวมถึงการรณรงค์ด้านสุขภาพ เพื่อลดจำนวนผู้ท่ีสูบบุหรี่และช่วย
สนับสนุนการเลิกบุหรี่ บูรณาการเป็นส่วนหนึ่งของแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย เพื่อใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่สูบบุหรี่ เป็นแนวทางสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ใน
ผู้ป่วยวัณโรคในอนาคต 
 สรุป การสูบบุหรี่เพิ่มปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดวัณโรค ผู้ป่วยวัณโรคท่ัวโลกกว่าร้อยละ 20 เกิด
จากการสูบบุหรี่ท้ังโดยตรงและการได้รับควันบุหรี่มือสอง ในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาความชุก
ของการสูบบุหรี่และเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรค เอกสารทางวิชาการระบุว่า การสูบบุหรี่ต่อหลังจากได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการรักษาวัณโรคที่ไม่ดี เพิ่มโอกาสเสี่ยงของ
การกลับมาเป็นซ้ำและการเสียชีวิต ในปัจจุบันองค์การอนามัยโลก เน้นการจัดการกับวัณโรคและการ
ควบคุมยาสูบ โดยการบูรณาการการเลิกบุหรี่ควบคู่ไปกับการรักษาวัณโรค ในขณะที่ประเทศไทย 
แผนปฏิบัติการ ด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติ ได้มุ่งเน้นเรื่องการบำบัดผู้เสพยาสูบ และพัฒนาระบบ
บริการเลิกยาสูบ ในขณะเดียวกันจุดมุ่งหมายของแผนงานการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ คือ การลด
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อัตราป่วย อัตราตาย และการแพร่กระจายของวัณโรค และมุ่งเน้นการจัดการพฤติกรรมเสี่ยง เช่น 
การสูบบุหรี ่ ดังนั ้นการลดจำนวนผู้ที ่สูบบุหรี ่และสนับสนุนให้ผู ้ที่เป็นวัณโรคเลิกสูบบุหรี่ ยังเป็น
เป้าหมายท่ีท้าทายท้ังในระดับโลกและประเทศไทย 
 2.1 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในผู้ป่วยวัณโรคปอด  
 พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ในผู้ป่วยวัณโรคปอดไม่ได้มีการศึกษาโดยตรง อย่างไรก็ตามได้มี
การศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยสามารถสรุปได้ดังนี้ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เป็นพฤติกรรมที่ไม่
พึงประสงค์ และไม่ใช่ส่ิงท่ีติดตัวมาแต่กำเนิด แต่พัฒนาขึ้นภายหลัง Tomkins (1966) แบ่งพฤติกรรม
การสูบบุหรี่เป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ีเป็นนิสัยความเคยชิน พฤติกรรมการสูบ
เป็นแบบอัตโนมัติ เป็นกิจวัตรที่ต้องทำประจำ 2) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ีมองโลกในแง่ดี ผู้สูบบุหรี่ถือ
ว่าการสูบบุหรี่ช่วยให้เกิดความพึงพอใจ และผ่อนคลายความเครียด 3) พฤติกรรมการสูบบุหรี่จากการ
มองโลกในแง่ลบ ผู้สูบจะสูบบุหรี่เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ได้รับความกดดัน หรือมีปัญหา 
และ 4) พฤติกรรมติดบุหรี่ ถือว่าบุหรี่เป็นสิ่งจำเป็น ถ้าไม่ได้สูบจะรู้สึกไม่สุขสบาย การวางแผนช่วย
ผู้รับบริการเลิกบุหรี่ ผู้ให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ควรมีความเข้าใจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การเสพติด
นิโคตินและอาการถอนนิโคติน เพื่อท่ีจะให้ความช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม และเสนอวิธีเลิกบุหรี่ให้
ตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้สูบบุหรี่ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูบสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
เลิกสูบบุหรี่ได้ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2559)  

2.2 กลไกการเสพติดนิโคตินในผู้ป่วยวัณโรคปอดและอาการถอนนิโคติน 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า กลไกการเสพติดนิโคตินในผู้ป่วยวัณโรคปอดและอาการ

ถอนนิโคติน ไม่มีความแตกต่างจากผู้สูบทั่วไป โดยเมื่อผู้สูบสูดควันบุหรี่ ร่างกายจะได้รับสารเคมทีี่มี
โทษต่อร่างกาย เช่น สารก่อมะเร็ง สารที่เหนี่ยวนำให้เกิดอนุมูลอิสระ รวมทั้งสารเสพติดที่มีฤทธิ์
ร้ายแรง คือ นิโคติน (nicotine) ในบุหรี่ทั่วไปจะมีปริมาณนิโคตินประมาณ 9-13  มิลลิกรัมต่อมวน 
หากสูบบุหรี่หมดมวน ร่างกายจะได้รับนิโคตินเข้าไปประมาณ 1.8-3.25 มิลลิกรัม หรือร้อยละ 20-25 
ของปริมาณนิโคตินที่มีอยู่ในบุหรี่แต่ละมวน นิโคตินจะถูกดูดซึมผ่านผนังเซลล์ทางเดินหายใจ เข้าสู่
กระแสเลือด แล้วไปออกฤทธิ์ที่ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น สมอง หัวใจและหลอดเลือด ทางเดิน
อาหาร กล้ามเนื้อลาย และจะถูกกำจัดออกจากร่างกายทางปัสสาวะ คือ โคตินีน (cotinine) (จุฑามณี 
สุทธิสีสังข์, 2564)  

นิโคติน เป็นสารสำคัญในบุหรี ่ที ่ทำให้เกิดการเสพติด การศึกษาทางประสาทชีววิทยา 
(neurobiology) ของกลไกที่ทำให้เกิดการเสพติดนิโคติน พบว่ามีการมีพฤติกรรมการสูบอย่าง
ต่อเนื่องและการเกิดอาการถอน เมื่อมีการหยุดสูบบุหรี่ (craving หรือ withdrawal symptoms) มี
ความเกี่ยวข้องกับสารสื่อประสาท ที่ส่งผลต่อการเสริมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (reinforcing effect) 
หลังจากได้รับนิโคตินในทันที และหากไม่ได้เสพจะมีผลต่ออาการถอนนิโคติน ซึ่งเป็นกระบวนการท่ี
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นำไปสู่ การเสพนิโคตินซ้ำ (พยอม สุขเอนกนันท์ โอล์สัน, 2563) นิโคติน ทำให้เกิดการเสพติด โดย
ออกฤทธ ิ ์ ก ระต ุ ้ น  neuronal nicotinic acetylcholine receptor (nAChR) ใน  brain reward 
pathway สมองส่วนนี้ เป็นท่ีต้ังระบบประสาทส่วนกลาง ท่ีมีการรับรู้เกี่ยวกับอารมณ์ ความรู้สึกเป็น
สุขใจ เป็นศูนย์กลางของการติดนิโคตินและยาเสพติดทุกชนิด ซึ ่งอยู่นอกอำนาจของจิตใจ  Brain 
reward pathway ประกอบด้วย mesolimbic pathway และ mesocortical pathway ในส่วน
ของ mesolimbic pathway นั ้น จะเริ ่มจากกลุ ่มเซลล์ ventral tegmental area (VTA) และส่ง 
axon ไปยังสมองส่วน nucleus accumbens (NAcc) และหลั่งสารสื่อประสาทคือ dopamine ไป
จ ับก ับ post-synaptic dopamine receptors และทำให ้ เก ิดภาวะทางอารมณ์เป ็นส ุข ส ่วน 
mesocortical pathway นั้น จะเริ ่มจากกลุ่มเซลล์ VTA เช่นเดียวกัน แต่จะส่ง axon ไปยังสมอง
ส่วน prefrontal cortex และหลั่ง dopamine แต่ผลของ dopamine ที่ mesocortical pathway 
จะเป็นการเพิ่มความสามารถของสมองด้านบริหารจัดการ การเกิดแรงจูงใจ รวมทั้งด้านอารมณ์เป็น
สุข ดังนั้น การสูบบุหรี ่ทำให้มีนิโคตินไปกระตุ้น  nAChR ที่ mesolimbic pathway ส่งผลให้เกิด 
phasic release ของสารสื่อประสาท dopamine ที่ nucleus accumbens ทำให้อารมณ์เป็นสุข 
สบายใจ ความเครียดลดลง มีแรงจูงใจให้ทำงาน ซึ่งเรียกผลดังกล่าวว่า reinforcing effects นอกจาก
นิโคตินจะมีผลต่อการเพิ่มการหลั่ง dopamine ท่ี brain reward pathway แล้ว นิโคตินยังมีผลต่อ
การเพิ่มการหลั่งสารสื่อประสาทชนิดอื ่น ๆ เช่น acetylcholine, serotonin, norepinephrine, 
glutamate, vasopressin, beta-endorphin, gamma-Aminobutyric acid (GABA) จ าก ป ล าย
ประสาทอีกด้วย ในผู้ท่ีติดนิโคตินอย่างมาก การเลิกบุหรี่อย่างเฉียบพลัน จะทำให้เกิดความรู้สึกเชิงลบ 
เช่น อารมณ์ไม่ดี หงุดหงิด เศร้า ไม่มีแรง หิวบ่อย เนื่องจากไม่ได้รับสารนิโคตินจากบุหรี่ อาการเหล่านี้
เรียกว่า อาการถอนนิโคติน ซึ่งเป็นผลจากการหลั่งของสารสื่อประสาทดังกล่าวข้างต้นลดลง ผู้ที่สูบ
บุหรี่ติดต่อกันเป็นเวลานานจึงเกิดอาการถอนนิโคติน ทำให้ผู้สูบบุหรี่ท่ีพยายามหยุดสูบทนไม่ได้ ต้อง
กลับไปสูบอีกเพื่อให้ได้ความรู้สึกในเชิงบวกเช่นเดิม (จุฑามณี สุทธิสีสังข์, 2564) 

อาการถอนนิโคติน 
 การติดนิโคตินเกิดจากกลไกในสมองที่เรียกว่า Brain reward system เมื่อสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น
เรื่อย ๆ จะเกิดภาวะ nicotine tolerance ทำให้ผู้สูบต้องเพิ่มปริมาณการใช้นิโคติน ถ้าหากหยุดสูบ 
จะทำให้เกิดอาการถอนนิโคติน (Nicotine withdrawal syndrome) ดังนั้นหากยิ่งติดบุหรี่ก็จะทำให้
มีอาการถอนนิโคตินได้มาก จึงเป็นสาเหตุให้เลิกบุหรี่ได้ยากขึ้น อาการถอนนิโคติน (craving) จะ
เกิดขึ้นสูงสุดที่ 1-2 สัปดาห์แรกของการหยุดสูบบุหรี่ ในระยะนี้ผู้สูบที่ติดนิโคตินจะรู้สึกไม่สุขสบาย
และทรมานมาก ซึ่งนำไปสู่การกลับไปสูบบุหรี่ซ้ำ (สุณี เลิศสินอุดม, 2564) อาการถอนนิโคติน ได้แก่ 
ความว ิตกกังวล ภาวะซึมเศร ้า หร ือภาวะเคร ียด หร ืออาการเชิงลบอื ่น  ๆ  ได้แก ่ หง ุดหงิด 
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กระสับกระส่าย กระวนกระวาย สมาธิสั ้นหรือความคิดความจำบกพร่อง นอนไม่หลับ ปวดและ
วิงเวียนศีรษะ เป็นต้น (พยอม สุขเอนกนันท์ โอล์สัน, 2563; สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, และคณะ, 2560)                                        

อาการถอนนิโคติน เป็นอาการที่เกิดขึ้นชั่วคราวหลังหยุดสูบบุหรี่ โดยส่วนใหญ่จะรุนแรงใน
ระยะ 72 ชั่วโมง วิธีบรรเทาอาการดังนี้ 1. อาการอยากบุหรี ่/นิโคติน อมน้ำ บ้วนปาก แปรงฟัน 
รับประทานหรืออมผลไม้รสเปรี้ยว ทำกิจกรรมอย่างอื่นเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ 2. อาการหงุดหงิด
กระวนกระวาย ด่ืมน้ำ อาบน้ำ เช็ดตัว ทำกิจกรรมเพื่อไม่ให้ว่าง 3. อาการนอนไม่หลับ ทำสมาธิ คิดถึง
ส่ิงดี ๆ ถ้าหากเลิกสูบได้ 4. อาการหิวมาก ด่ืมน้ำก่อนมื้ออาหารครึ่งช่ัวโมง รับประทานเป็นเวลา เค้ียว
ช้า ๆ รับประทานผักให้มาก 5. อาการไม่มีสมาธิ หายใจลึกช้า ๆ 2-3 ครั้งต่อรอบ 6. อาการอ่อนเพลีย/
ง่วง ล้างหน้า อาบน้ำ ใช้ผ้าเย็น นอนพัก 7. อาการท้องผูก เข้าห้องน้ำเป็นเวลา รับประทานผักผลไม้ 
มะละกอ กล้วยสุก และด่ืมน้ำมาก ๆ (ปาริชาต คัจฉวารี และคณะ, 2564) 

สรุป จากการศึกษากลไกการเสพติดนิโคตินพบว่า เป็นผลมาจากสารนิโคตินในควันบุหรี่ โดย
เมื่อผู้สูบบุหรี่สูดเอาควันเข้าสู่ทางเดินหายใจ สารนิโคตินจะถูกดูดซึมผ่านเยื่อบุหลอดลมเข้าสู่หลอด
เลือดฝอย และไปจับในสมองส่วน Ventral Tegmental Area (VTA) อย่างรวดเร็ว สารนิโคตินจะจับ
กับ receptor แล้วเกิดเป็นกระแสประสาทส่งไปยังสมองส่วน nucleus accumbens กระตุ้นให้มี
การหลั่งสารสื่อประสาทต่าง ๆ เช่น dopamine, endorphin เป็นต้น สารเหล่านี้จะส่งผลให้เกิด
ความรู้สึกสุขสบาย (rewarding effects) เมื่อไม่ได้สูบบุหรี่ ระดับของนิโคตินในกระแสเลือดจะลดลง 
ทำให้สารสื่อประสาทโดยเฉพาะ dopamine ลดลง ทำให้ผู้สูบอยากสูบบุหรี่ เพื่อรักษาภาวะสภาพ
ของ rewarding effects จากการสูบบุหรี่เอาไว้ ส่วนอาการถอนนิโคตินคืออาการไม่สุขสบายต่าง ๆ 
เป็นอาการที่เกิดขึ้นชั ่วคราวหลังหยุดสูบบุหรี ่ โดยส่วนใหญ่จะรุนแรงในระยะ 72 ชั่วโมง และจะ
เกิดขึ้นสูงสุดท่ี 1-2 สัปดาห์แรกของการหยุดสูบบุหรี่ หากยิ่งติดบุหรี่ก็จะทำให้มีอาการถอนนิโคตินได้
มาก และเป็นสาเหตุหลักท่ีทำให้ผู้สูบกลับไปสูบซ้ำ  

3. แนวทางการบําบัดภาวะติดนิโคตินในผู้ป่วยวัณโรคปอด 
การสูบบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรคปอด ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์มากมาย องค์การอนามัย

โลกและสหพันธ์องค์กรต่อต้านวัณโรคและโรคปอดนานาชาติ ( IUATLD: International Union 
Against Tuberculosis and Lung Disease) ได้แนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติตามแนวทาง
และการสนับสนุนการเลิกบุหรี ่ เพื่อส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมกับการทำ DOT 
(WHO, 2021c) 
 3.1 แนวทางการบำบัดผู้ติดนิโคติน 

 3.1.1 แนวปฏิบัติทางคลินิกในการบำบัดรักษาผู้เสพยาสูบ Guideline Treating 
Tobacco Use and Dependence: 2008 Update (Fiore et al., 2008) โดย U.S. Public Health 
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Service, U.S. Department of Health and Human Services เป็นแนวปฏิบัติที่ได้รับการยอมรับ
และมีการนำไปใช้กันอย่างกว้างขวาง แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ นี้ ระบุว่าการติดบุหรี่นั้น นับว่าเป็นโรค
เรื้อรังที่สมควรได้รับการบำบัด ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนควรประเมินภาวะพึ่งพานิโคติน
ของผู้ป่วยทุกคน และบำบัดรักษาผู้เสพยาสูบใช้หลักการ “5A’s” ได้แก่ Ask (สอบถามประวัติการสูบ
บุหรี่), Advise (แนะนำให้เลิกบุหรี่), Assess (ประเมินภาวะติดนิโคติน ความพร้อมและความมั่นใจใน
การเลิกสูบ), Assist (ช่วยเหลือผู้สูบให้เลิกบุหรี่), และ Arrange (การติดตาม) สำหรับการบำบัดผู้ติด
บุหรี ่ โดยกระบวนการการให้คำปรึกษาเป็นแบบรายบุคคล แบบกลุ่มหรือการให้คำปรึกษาทาง
โทรศัพท์ มีดังนี้ 

1. การให้คำปรึกษาแบบสั้น (Brief intervention) เป็นการให้คำปรึกษาการเลิกบุหรี่อย่าง
ง่าย ไม่เกิน 5-15 นาที ที่พัฒนาขึ้นภายใต้กรอบแนวคิดของ Transtheoretical model ซึ่งมีความ
เชื่อและสมมติฐานว่า การบำบัดแบบสั้น สามารถช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ได้จำนวนมากในระยะเวลาท่ี
จำกัด และเพิ่มโอกาสในการเลิกบุหรี่ 

 2. การให้คำปรึกษาแบบเข้ม (Intensive Counselling) หลักการให้คำปรึกษาแบบเข้มควร
เน้น 2 ประเด็น ได้แก่ การฝึกทักษะในการแก้ไขปัญหา และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 3. การให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ (Telephone counseling) เป็นวิธีการท่ีได้รับการยอมรับ
อย่างกว้างขวาง และมีหลักฐานทางวิชาการระบุว่า เป็นวิธีการช่วยให้เลิกบุหรี ่ที ่มีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากสะดวก เข้าถึงได้ง่าย และไม่ต้องเสียเวลารอรับบริการในคลินิก  

 4. การคำปรึกษาทางไกล เช่น อินเทอร์เน็ตหรือข้อความสั้น (SMS-mms) (interactive 
counseling)  

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการบำบัดรักษาผู้เสพยาสูบ Guideline Treating Tobacco Use 
and Dependence: 2008 Update ได้แนะนำการประเมินการใช้ยาสูบ (Assessing Tobacco Use) 
เป็นกระบวนการแรก เพื่อให้การบำบัดกับผู้ป่วยทุกรายอย่างเหมาะสม โดยการซักถามประวัติ 
ประเมินสถานะการใช้ยาสูบ และแยกผู้ป่วยออกเป็น 3 ประเภท คือ (1) ผู้สูบที่เต็มใจเลิกบุหรี่ ควร
ได้รับคำแนะนำเพื่อช่วยในการเลิกบุหรี่ โดยใช้หลักการ “5A’s” (Ask, Advise, Assess, Assist, และ 
Arrange) (2) ผู้สูบท่ียังไม่ต้องการเลิกบุหรี่ ควรได้รับการให้คำแนะนำเพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ 
แนะนำให้ใช้ Ask, Advise, และ Assess สร้างแรงจูงใจ โดยใช้กลยุทธ์ 5R’s (Relevance หาความ
เช่ือมโยงอันตรายจากบุหรี่, Risk ให้ข้อมูลความเส่ียงของผู้สูบบุหรี่และผู้ใกล้ชิด, Rewards ให้รางวัล
เมื่อเลิกบุหรี่ได้, Roadblocks ค้นหาอุปสรรคของการเลิกบุหรี่, Repetition บอกซ้ำ ๆ ทุกครั้งที่พบ
ผู้ป่วย) และ (3) ผู้สูบท่ีเลิกบุหรี่แล้ว ควรให้คำแนะนำและป้องกันการกลับมาสูบซ้ำ แนะนำให้ใช้ Ask 
และ Arrange follow-up 
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3.1.2 แนวปฏิบัติทางคลินิกในการบำบัดภาวะติดนิโคตินในผู้ป่วยวัณโรค ตาม
แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับการบำบัดภาวะติดนิโคติน ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖๔ (สุทัศน์ รุ่งเรือง
หิรัญญา และคณะ, 2564) ได้แนะนำให้ใช้หลักการ 5A’s เช่นเดียวกัน มีรายละเอียดดังนี้  

 1. Ask ถามและบันทึกการสูบบุหรี่ลงในเวชระเบียน  
 2. Advise แจ้งผู้ป่วยว่าต้องเลิกสูบบุหรี่ แนะนำบริการเลิกบุหรี่  
 3. Assessment ประเมินความรุนแรงของวัณโรค การเสพติดนิโคตินและความต้ังใจ

ในการเลิกเสพ  
 4. Assist ให้คำแนะนำอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย  
 4.1) Assist ในผู้ที ่ประสงค์จะเลิกบุหรี ่ 4.1.1) ประเมินความต้องการใช้ยารักษา

ภาวะต ิดน ิ โคต ิน  Nicotine patch, Nicotine gum, Bupropion R, Nortriptyline, Varenicline 
4.1.2) Counseling แบบสั้น แบบเข้มตัวต่อตัว และแบบกลุ่ม ใช้เทคนิค STAR คือ S: Set เลือกวัน 
T: Tell ลั่นวาจา A: Anticipate challenge+5D ลงมือ R: Remove ลาอุปกรณ์ และการจัดการกับ
อาการถอนนิโคติน ใช้เทคนิค 5D: Delay (ยืดเวลาสูบออกไปให้นาน 3-5 นาที ไม่หยิบบุหรี่มาสูบทันที
ที่อยากสูบ), Deep breath (หายใจเข้าออกลึก ๆ 2-3 ครั้ง), Drink water (ดื่มน้ำเปล่ามาก ๆ ), Do 
something (หากิจกรรมอื่นทำ แทนการสูบบุหรี่), Destination (คิดถึงเป้าหมายท่ีจะเลิกสูบบุหรี่)  

 4.2) Assist ในผู้สูบที่ไม่ประสงค์จะเลิกบุหรี่ สร้างแรงจูงใจ 5 R 1) Relevance: 
การเลิกนิโคติน จะทำให้มีผลการรักษาตามเป้าหมาย 2) Risk: เน้นย้ำถึงผลเสียจากการสูบบุหรี่และ
สารนิโคติน  3) Reward: ให้กำลังใจ 4) Roadblock: แก้ไขปัจจัยที ่ทำให ้กลับไปสูบใหม่  5) 
Repetition: แนะนำซ้ำ ๆ  

5. Arrange ติดตามผลการบำบัด และให้กำลังใจเพื่อป้องกันการกลับมาสูบซ้ำ ติดตามการ
รักษาวัณโรคแบบใกล้ชิด โทรแจ้งเตือนผู้ป่วยให้มาตรวจก่อนวันนัด ติดตามทางโทรศัพท์ Quitline, 
SMS, Social Media หากไม่สำเร็จ ส่งปรึกษาผู้มีความเชี่ยวชาญ (นัดครั้งแรกภายใน 1-2 สัปดาห์, 
นัด 2-4 สัปดาห์ จนครบ 3 เดือน, นัด 1-2 เดือน จนครบ 6 เดือน ติดตามต่อเนื่องทุก 1 ปี) 

สรุป แนวทางการบำบัดผู้ติดนิโคติน ในต่างประเทศแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ Guideline 
Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update แนะนำให้ใช้หลักการ 5A’s (Ask, 
Advise, Assess, Assist, and Arrange follow-up) เพื่อเป็นแนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์ ใช้
เป็นคู่มือฯ แนวทางการประเมิน ให้การบำบัดรักษาผู้เสพยาสูบอย่างมีประสิทธิภาพ โดยแบ่งผู้สูบบุหรี่
ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ (1) ผู้ใช้ยาสูบท่ีเต็มใจจะเลิก (2) ผู้ท่ีไม่ต้องการเลิกในขณะนี้ และ (3) ผู้ท่ี
เลิกบุหรี่แล้ว สอดคล้องกับในประเทศไทย แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับการบำบัดภาวะติดนิโคติน ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖๔ แนะนำให้ใช้หลักการ 5A’s ในการบำบัดภาวะติดนิโคตินในผู้ป่วยวัณโรค และ
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ใช้เทคนิค 5D (Delay, Deep breath, Drink water, Do something, Destination) ในการปฏิบัติ
ตัวขณะเลิกบุหรี่เมื่ออยากสูบบุหรี่ และการป้องกันการกลับมาสูบซ้ำ 

3.2 การบำบัดภาวะติดนิโคตินในผู้ป่วยวัณโรคปอด 
การบำบัดภาวะติดนิโคติน ตามแนวทางเวชปฏิบัติ สำหรับการบำบัดภาวะติดนิโคติน ฉบับ

ปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖๔ (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา และคณะ, 2564) ประกอบไปด้วยการรักษาโดยการไม่
ใช้ยา (Non-Pharmacological treatment) ได้แก่ การให้คำปรึกษาทั้งแบบสั้นหรือแบบกระชับ 
( Brief Intervention) แ บ บ เ ข ้ ม  ( Intensive Counseling) แ ละ ก า ร ร ั ก ษ า โ ด ย ก า ร ใ ช ้ ย า 
(Pharmacological treatment) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

3.2.1 การรักษาโดยการไม่ใช้ยา (Non-Pharmacological treatment)  
ในผู้สูบบุหรี่ท่ียังไม่เคยรับบริการการเลิกสูบบุหรี่ ควรใช้วิธีนี้ก่อน ซึ่งในผู้สูบบางรายสามารถ

เลิกได้ตั้งแต่ขั้นตอนนี้ แต่ในบางรายต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมด้วย และในผู้สูบที่ไม่
สามารถเลิกสูบได้ด้วยวิธีนี้อาจจะต้องใช้วิธีอื่นต่อไป 

การรักษาโดยการไม่ใช่ยานั้น มีวิธีการหลายรูปแบบด้วยกัน ดังนี้  
1) การให้คำปรึกษาแบบสั ้น (Brief Intervention) หรือแบบกระชับ เป็นการให้

คำปรึกษาแก่ผู้สูบบุหรี่เพียงระยะเวลาส้ัน ๆ (1-3 นาที) สามารถเพิ่มความสำเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ได้ 
เม ื ่อเทียบกับการเลิกบุหรี ่ด ้วยตนเอง (US Preventive Services Task Force, 2021) การให้
คำปรึกษาแบบสั้นตามแนวทางเวชปฏิบัติ สำหรับการบำบัดภาวะติดนิโคติน ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 
๒๕๖๔ (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา และคณะ, 2564) แนะนำว่าควรใช้คำพูดท่ีกระชับ ชัดเจน หนักแน่น 
ได้ใจความสำคัญและเข้ากับปัญหาส่วนตัวของผู้สูบ โดยใช้เทคนิค STAR หรือ 4ล ประกอบด้วย  

เลือกวัน (Set a target quit date) กำหนดวันเลิกสูบ และตัดสินใจเลิกบุหรี่ ภายใน 2 
สัปดาห์และไม่ควรเกิน 4 สัปดาห์นับจากครั้งแรก ให้ผู้ป่วยเป็นผู้กำหนดเอง อาจใช้วิธีเลิกสูบในทันที
หรือค่อย ๆ ลด โดยมีบุคลากรเป็นผู้ช่วยกำหนดวันร่วมกันกับผู้ป่วย อธิบายหรือเขียนเป็นแผนให้
ผู้ป่วยนําไปปฏิบัติตาม เช่น ลดการสูบวันละ 1 มวน และห้ามสูบจนกว่าจะผ่านมื้ออาหารเช้าหรือ
เท่ียงในแต่ละวันไปแล้ว เป็นต้น 
 ลั่นวาจา (Tell family and others) บอกคนในครอบครัว เพื่อน และผู้ร่วมงานถึงความ
ต้ังใจในการเลิกสูบ ขอกําลังใจและการสนับสนุนจากทุกคน 

พร้อมลงมือ (Anticipate challenges) วางแผนรับมือปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นหลังการเลิกสูบ 
รวมทั้งพร้อมรับมืออาการถอนนิโคติน นําเทคนิค 5D คือ delay, deep breathe, drink water, do 
something else, destination มาใช้ 

ละอุปกรณ์ (Remove all tobacco-related products) กําจัดบุหรี ่  ยาสูบทุกชนิด
รวมทั้งอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องท้ังหมด พร้อมหลีกเล่ียงสถานท่ีท่ีเคยใช้สูบเป็นประจำ 
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แนวทาง ส-บ-ม แนวทาง ส-บ-ม ย่อมาจาก สอบถาม บำบัด และหมั่นติดตาม ซึ่งดัดแปลง
มาจาก 5A’s เดิม (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange) (US Preventive Services Task Force, 
2021) โดยเน้นการซักถามประวัติการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ปริมาณการสูบและระยะเวลาสูบมวนแรก
หลังตื ่นนอน (time to first cigarette) ประเมินระดับการติดนิโคติน (Ask & Assess) การแนะนำ
และบำบัด (Advise & Assist) การให้คำแนะนำแบบสั้น (brief advice) และ/หรือให้คำปรึกษาเพื่อ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม (Behavioral modification) และการนัดติดตามอาการ (Arrange) หมั่น
ติดตามผลการบำบัด และให้กำลังใจเพื่อป้องกันการกลับมาสูบซ้ำ โดยแนวทาง 3ย (ย ยกย่อง - ย 
ย้อนรอย - ย ย้ำบ่อย ๆ) 

2) การให้คำปรึกษาแบบเข้ม (Intensive Counseling) ควรเน้น 2 ประเด็น คือ 
การฝึกทักษะในการแก้ไขปัญหา (practical/problem solving skill counseling) 

ได้แก่ ค้นหาแรงจูงใจ เน้นยํ้าการเลิกสูบอย่างจริงจังและรวดเร็วที่สุด ทบทวนประสบการณ์การเลิกสูบ 
โดยเฉพาะปัจจัยกระตุ้นที่ทำให้กลับไปสูบซํ้า ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตประจำวัน วางแผน
เพื่อจัดการกับอาการถอนนิโคติน หยุดด่ืมแอลกอฮอล์ จัดให้มีบุคลากรท่ีคอยสนับสนุนและให้กําลังใจ
จากภายนอกสถานพยาบาล  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (behavioral modification) ได้แก่ การฝึกพัฒนาตนเองให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่เสี่ยงต่อการกลับไปสูบบุหรี่ซ้ำ สอนให้ผู้สูบหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น 
(trigger) และเบ่ียงเบนความคิด เมื่อเกิดอาการหรือคิดอยากสูบ แนะนำเทคนิค 5D เพื่อรับมืออาการ
ถอนนิโคติน ได้แก่ delay (เลื ่อนระยะเวลา), deep breathe (สูดหายใจลึก ๆ ตั้งสมาธิ), drink 
water (ดื่มน้ำสะอาดมาก ๆ), do something else (เปลี่ยนอิริยาบถหรือกิจกรรม) , destination 
(ย้ำเตือนตนเองถึงเป้าหมายท่ีตนได้ต้ังใจเลิกสูบแล้ว) เพื่อรับมืออาการถอนนิโคตินท่ีจะเกิดขึ้น (สุทัศน์ 
รุ่งเรืองหิรัญญา และคณะ, 2564) และยังพบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพิ่มอัตราการเลิกบุหรี่ได้
ต้ังแต่หกเดือนขึ้นไป (Hartmann-Boyce et al., 2021) 

3) การให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ (Telephone counseling) การให้คำปรึกษาทาง
โทรศัพท์ ช่วยให้ผู้สูบบุหรี่ที่ต้องการความช่วยเหลือในการเลิกบุหรี่ สามารถเลิกบุหรี่ได้ (Matkin et 
al., 2019) เป็นการให้คำปรึกษาโดยผู้เช่ียวชาญหรือผู้ท่ีได้รับการอบรม ส่วนใหญ่มุ่งเป้าไปท่ีวัยผู้ใหญ่
ที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี หรือผู้ที ่มีแรงจูงใจที่จะเลิกสูบบุหรี ่ โดยเนื้อหามักถูกปรับให้เหมาะสมกับ
ประวัติการสูบบุหรี่ ความพร้อมในการเลิกบุหรี่ มุ่งเน้นที่การเพิ่มแรงจูงใจและเพิ่มโอกาสในการเลิก
บุหรี่ ใช้ระยะเวลาตั้งแต่ 2 สัปดาห์ถึง 1 ปี ประมาณ 1-12 ครั้งและใช้เวลา 10-20 นาทีต่อครั้ง (US 
Preventive Services Task Force, 2021)    

4) การให ้คำปร ึกษาทางไกล เช ่น อ ินเทอร ์ เน ็ต ( Internet) , Mobile application, 
Telemedicine หรือเทคโนโลยีต่าง ๆ และการส่งข้อความสั้น (Interactive counseling) ส่วนใหญ่
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ข้อความได้รับการพัฒนา และจัดการผ่านระบบคอมพิวเตอร์ที ่สร้างโดยผู้เชี ่ยวชาญ และส่งให้
ผู้รับบริการทุกวันหรือจนกว่าจะสิ้นสุดการทดลอง (US Preventive Services Task Force, 2021) 
ทั้งนี้ปัจจุบันเทคโนโลยีเคลื่อนที่ เช่น แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน สามารถใช้เพื่อการส่งเสริมและ
สนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่ระหว่างการรักษาวัณโรค (Lin et al., 2019) ในขณะที่การใช้วิดีโอแบบ
เรียลไทม์เพิ่มโอกาสให้ผู้สูบเลิกบุหรี่ได้สำเร็จ ทั้งการให้คำปรึกษารายบุคคล (Lancaster & Stead, 
2017) และการบำบัดแบบกลุ ่ม (Stead et al., 2017) เนื ่องจากผู ้ให้คำปรึกษา สามารถสังเกต
พฤติกรรม การแสดงออก โต้ตอบสื่อสารกับผู้รับการปรึกษาได้เสมือนการให้คำปรึกษาแบบตัวต่อตัว 
และช่วยให้ผู ้รับคำปรึกษาประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง อย่างไรก็ตามในปัจจุบันการศึกษา
ประสิทธิผลของการให้คำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ โดยใช้วิดีโอแบบเรียลไทม์ ยังมีอยู่จำกัด งานวิจัยท่ีมีอยู่
ไม่ได้ชี ้ให้เห็นถึงความแตกต่าง ระหว่างการให้คำปรึกษาโดยใช้วิดีโอแบบเรียลไทม์ และการให้
คำปรึกษาทางโทรศัพท์ เพื่อช่วยในการเลิกบุหรี่ (Tzelepis et al., 2019) ปัจจุบันยังพบข้อจำกัดใน
ด้านอุปกรณ์ คุณภาพของสัญญาณ (O’Connell, 2015) และผู้รับคำปรึกษาอาจต้องการส่ือสารแบบ
ตัวต่อตัว (Tzelepis et al., 2019)  

5) การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ใช้สำหรับผู้ที่ยังไม่
ประสงค์จะเลิกนิโคติน ทำการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ ชักจูงให้ผู ้สูบหันมาอยากเลิกสูบด้วย
แนวทาง 5R’s ประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ 1. Relevance ช้ีให้เห็นว่าการสูบบุหรี่ เป็นปัญหาและ
มีความสัมพันธ์กับปัญหาทางสุขภาพของตัวผู้สูบ หรือเจาะจงในส่ิงท่ีผู้สูบให้ความสำคัญ 2. Risks เน้น
ย้ำถึงผลเสียจากการสูบบุหรี ่ ทั ้งในระยะสั้นและระยะยาว รวมถึงผลที่จะเกิดแก่คนผู้ใกล้ชิด 3. 
Reward เน้นย้ำถึงผลดีจากการเลิกสูบ ท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงกับผู้สูบ 4. Roadblock วิเคราะห์อุปสรรค
ท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการเลิกสูบ พร้อมหาแนวทางแก้ไข 5. Repetition ให้คำแนะนำซ้ำ ๆ ทุกครั้งท่ีผู้
สูบมาพบและยังคงสูบบุหรี่ (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา และคณะ, 2564) จากการทบทวนวรรณกรรมยัง
พบว่า การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจโดยใช้เวลาต้ังแต่ 10 ถึง 60 นาที โดยบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
ได้รับการอบรมมา โดยการบำบัดหลาย ๆ ครั้ง เพิ่มโอกาสในการเลิกบุหรี่ อย่างไรก็ตามยังมีข้อจำกัด

ด้านบุคลากรที่ต้องผ่านการอบรม และเนื้อหาในการบำบัดไม่ได้ถูกรายงานในงานวิจัย (Lindson‐H 
et al., 2015)  

3.2.2 การรักษาโดยการใช้ยา (Pharmacological treatment)  
 การใช้ยารักษาภาวะติดนิโคติน (Nicotine dependence medications) ปัจจุบันมียาหลาย
ชนิด และช่วยเพิ่มอัตราความสำเร็จในการเลิกบุหรี่ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1) นิโคตินทดแทน (nicotine replacement therapy-NRT) เป็นยาที่มีสารนิโคตินเป็น
ส่วนประกอบหลัก เพื่อทดแทนนิโคตินที่เคยได้รับจากการสูบบุหรี ่ ช่วยลดอาการถอนนิโคตินหรือ
อาการอยากบุหรี่ให้น้อยลง การใช้ NRT อย่างเหมาะสม จะช่วยให้ผู้สูบมีโอกาสเลิกสูบได้สำเร็จมาก
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ขึ้น ในปัจจุบันประเทศไทยมี NRT อยู่ 2 รูปแบบ ได้แก่ แบบแผ่นติดผิวหนัง (nicotine patch) และ
หมากฝรั่ง (nicotine gum) ดังนี้ 

แผ่นติดผิวหนัง (nicotine patch) แผ่นติดนิโคตินมีกลไกออกฤทธิ ์แบบยาว (Long-
acting) นิโคตินจะถูกปล่อยออกมาอย่างช้า ๆ และถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายผ่านทางผิวหนัง  ทั้งนี้การ
เลือกขนาดการรักษา จะพิจารณาจากปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน และน้ำหนักตัวของผู้สูบ (สุณี เลิศสิน
อุดม, 2564; Giulietti et al., 2020)  

หมากฝร่ัง (nicotine gum) หมากฝรั่งนิโคตินมีกลไกออกฤทธิ์แบบส้ัน (Short-acting) โดย
นิโคตินจากหมากฝรั่งจะถูกดูดซึม ผ่านทางกระพุ้งแก้มและจะเพิ่มความเข้มข้นของนิโคตินในเลือดได้
ภายใน 20 นาทีแรก หลังจากท่ีเริ่มเค้ียวหมากฝรั่ง (Giulietti et al., 2020) ในประเทศไทยมี 2 ขนาด 
คือ ขนาด 2 มิลลิกรัมต่อเม็ด และ 4 มิลลิกรัมต่อเม็ด ทั้งนี้การเลือกขนาดของหมากฝรั่งนิโคติน จะ
พิจารณาจากปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวันของผู้สูบ (สุณี เลิศสินอุดม, 2564)  

2) ยากลุ่มที่ไม่มีส่วนผสมของสารนิโคติน ยาเหล่านี้มีฤทธิ์ช่วยลดอาการถอนนิโคตินได้ และ
ทำให้ผู้สูบสามารถเลิกนิโคตินได้สำเร็จมากขึ้น ได้แก่ Bupropion SR, Varenicline, Nortriptyline 
และ Cytisine  

Bupropion SR เป็นยาต้านเศร้า ที่ได้รับการรับรองให้เป็นยาช่วยเลิกบุหรี่ เนื่องจากภาวะ
ซึมเศร้าเป็นอาการที่พบบ่อย ในช่วงระยะถอนนิโคติน (พยอม สุขเอนกนันท์ โอล์สัน , 2563) ยา 
Bupropion ถูกใช้เป็นทางเลือกแรกในการรักษาภาวะติดนิโคติน (สุณี เลิศสินอุดม, 2564) การศึกษา
พบว่า ยา Bupropion ช่วยให้ทำให้เลิกบุหรี่ได้ในคนส่วนใหญ่ แต่ยังไม่ทราบผลต่อเนื่องในระยะยาว 
(Di Giovanni, 2012; Giulietti et al., 2020; พยอม สุขเอนกนันท์ โอล์สัน, 2563)  

Varenicline เป็น partial agonist ที ่  alpha 4-beta 2 nicotinic receptor agonist ซึ่ง
จะป้องกันการกระตุ้นนิโคตินที่ mesolimbic pathway นอกจากนี้ varenicline ยังมีฤทธิ์เป็น full 
alpha 7 nicotinic receptor agonist ซึ่งมีประสิทธิผลในการรักษามากกว่า NRT และ Bupropion 
(Giulietti et al., 2020; พยอม สุขเอนกนันท์ โอล์สัน, 2563) 

Nortriptyline เป็นยากลุ ่ม Tricyclic antidepressants มีกลไกแบบ norepinephrine 
serotonin reuptake inhibitor (Hartmann-Boyce & Aveyard, 2016) มีฤทธิ ์ย ับยั ้ง reuptake 
ของ norepinephrine และ serotonin มีผลต่อ central noradrenergic systems ทำให้ผู ้ใช้ยามี
อารมณ์เคลิ้มสุข ช่วยลดอาการอยากสูบบุหรี ่ หรืออาการถอนนิโคตินขณะที่หยุดสูบบุหรี ่ได้ (Di 
Giovanni, 2012; Tipyawong, 2018) 

Cytisine เป็นยารับประทานที่ออกฤทธิ์ต่อ alpha 4-beta 2 nicotinic receptors ทำให้
ลดอาการอยากนิโคตินลงได้ จากการกระตุ้นให้มีการหล่ังสาร dopamine ในสมองมากขึ้น (Tutka et 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 27 

al., 2019; Walker et al., 2015) การบำบัดด้วยยา Cytisine จะใช้เวลา 25 วัน ดังนั้นผู้สูบต้องหยุด
สูบบุหรี่ ภายใน 4 วันหลังจากเริ่มยา (Cahill et al., 2013; Walker et al, 2015) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ยาที่ใช้บำบัดภาวะติดนิโคตินในผู้ป่วยวัณโรค แบ่งเป็น 2 
ประเภทใหญ่ ๆ เช่นเดียวกันกับการรักษาภาวะติดนิโคตินในผู้สูบท่ัวไป คือ นิโคตินทดแทน (nicotine 
replacement therapy-NRT) เช่น หมากฝรั่งนิโคตินและแผ่นติดผิวหนัง ในขณะที่ยากลุ่มที่ไม่มี
ส่วนผสมของสารนิโคตินที่นิยมใช้ในผู้ป่วยวัณโรค คือ Bupropion และ Varenicline (WHO, 2014) 
ในปัจจุบันมีงานวิจัยหลายเรื่อง ท่ีสนับสนุนการใช้ยารักษาภาวะติดนิโคตินร่วมกับการบำบัดพฤติกรรม 
และการให้คำแนะนำแบบส้ัน เพื่อเป็นทางเลือกในการบำบัดส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรค เช่น 
Cytisine อย่างไรก็ตามแม้ Cytisine จะออกฤทธิ์คล้ายกับ Varenicline และมีต้นทุนต่ำกว่าเมื่อ
เปร ียบเท ียบก ัน แต ่จากการทดลองแบบสุ ่มม ีกล ุ ่มควบคุม (Randomized double-blind 
controlled trial) ผลการวิจัยพบว่า ไม่มีความแตกต่างในการเลิกบุหรี ่อย่างต่อเนื่องระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง (Dogar et al., 2020) และมีการศึกษาการให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคลโดยใช้
พฤติกรรมบำบัด โดยใช้หลักการ 5A’s ร่วมกับการรักษาด้วยยา Bupropion (Aryanpur et al., 
2016a) หรือการใช้นิโคตินทดแทน เช่น หมากฝรั่งนิโคตินร่วมด้วย (Sharma et al., 2018) เป็นต้น 
อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนว่าวิธีการบำบัดหรือการใช้ยารักษาภาวะติดนิโคตินชนิดใดมี
ต้นทุน ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เหมาะสมและปลอดภัยมากท่ีสุด ในการบำบัดและส่งเสริมการเลิก
บุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรค 

สรุป แนวทางการบำบัดภาวะติดนิโคตินในผู้ป่วยวัณโรคปอด ใช้แนวทางเดียวกันกับผู้สูบ
ทั่วไป สามารถแบ่งได้เป็น 2 แนวทางหลัก คือ 1) การรักษาโดยการไม่ใช้ยา ได้แก่ การให้คำปรึกษา 
(Counseling) มี 5 ร ูปแบบ ได้แก ่ แบบสั ้น (Brief Intervention) หร ือแบบกระชับ แบบเข้ม 
(Intensive Counseling) การให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ การให้คำปรึกษาทางไกล และการสัมภาษณ์
เพื่อสร้างแรงจูงใจ 2) การรักษาโดยการใช้ยา ได้แก่ นิโคตินทดแทน (NRT) คือ แผ่นติดผิวหนัง 
(nicotine patch) หมากฝรั ่ง (nicotine gum) และ ยากลุ ่มที ่ไม่มีส่วนผสมของสารนิโคติน คือ 
Bupropion SR, Varenicline, Nortriptyline, Cytisine เป็นต้น  
 3.3 แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับพยาบาลในการบำบัดภาวะติดนิโคติน 
 เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากรทีมสุขภาพท่ีมีจำนวนมาก ปฏิบัติงานด้านการป้องกัน ส่งเสริม 
ดูแลรักษา และฟื้นฟูสุขภาพ จึงมีโอกาสให้การบำบัดผู้ท่ีติดนิโคติน แนวทางเวชปฏิบัติการบำบัดภาวะ
ติดนิโคตินสำหรับพยาบาล แนะนำให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการบำบัดผู้ท่ีสูบบุหรี่ โดยปฏิบัติเป็นส่วน
หนึ่งของงานประจำอย่างสม่ำเสมอ ต้ังแต่การคัดกรองในผู้มารับบริการทุกราย นำผู้สูบเข้าสู่ระบบการ
บำบัด ให้คำปรึกษาแบบส้ันเพื่อการบำบัดภาวะติดนิโคติน (Brief Intervention) ให้คำแนะนำวิธีการ
เลิกบุหรี่อย่างง่าย เพื่อช่วยเหลือผู้สูบท่ีต้องการเลิกบุหรี่ให้สามารถเลิกได้ และสร้างแรงจูงใจในผู้สูบท่ี
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ยังไม่ต้องการเลิกบุหรี่ รวมทั้งติดตามดูแลให้ผู้เลิกสูบเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่อง หรือส่งต่อผู้เช่ียวชาญ
เฉพาะทางเพื่อให้คำปรึกษา ซึ่งจะเป็นการทำให้ผู้สูบเข้าถึงระบบริการได้มากยิ่งขึ้น (อรสา พันธ์ภักดี, 
2564)  
 การให้คำปรึกษาแบบส้ันเพื่อการบำบัดภาวะติดนิโคติน (Brief Intervention) ใช้หลักการ 
5A (Ask, Assess, Advise, Assist, Arrange for follow up) หรือ ส-บ-ม (ส-สอบถาม บ-บำบัด 
และ ม-หมั่นติดตาม) ดังนี้ 

แนวปฏิบัติ พยาบาลถามประวัติ การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบหรือนิโคตินในผู้ป่วยทุกราย และ
บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนหรือตามระบบบันทึกของโรงพยาบาล (ส/Ask) 

“คุณสูบบุหรี่ไฟฟ้า ยาเส้น หรือผลิตภัณฑ์ ยาสูบชนิดอื่น ๆ ไหม?” ผู้ป่วยที่ตอบว่าไม่สูบ
บุหรี่่/บุหรี่่ไฟฟ้าเลย ให้ถามว่า “มีคนในบ้านสูบบุหรี่่ บุหรี่่ไฟฟ้า ยาเส้น หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดอื่น 
ๆ ไหม?”ผู้ป่วยท่ีตอบว่าเคยสูบ แต่ตอนนี้เลิกแล้ว ให้ถามว่า "คุณเลิกสูบบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้ามานานเท่าไร
แล้ว?" ผู้ป่วยที่ตอบว่าสูบบุหรี่/บุหรี ่ไฟฟ้าอยู่ เช่น สูบบุหรี่อยู ่ ให้ประเมินต่อเกี่ยวกับระดับความ
รุนแรงของการติดนิโคติน 

สอบถามระดับการติดนิโคตินและความต้องการเลิกนิโคตินในผู้ท่ีสูบ (ส/Assess) 
เมื่อผู้สูบตอบว่าตนเองสูบบุหรี่ บุหรี่ไฟฟ้าหรือยาเส้น ให้พยาบาลถามต่อ เพื่อประเมินระดับ

การติดนิโคติน ด้วย 2 คำถามต่อไปนี้ 1. "คุณสูบบุหรี่ วันละกี่มวน?" หรือ "คุณสูบบุหรี่ไฟฟ้า หรือ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบอื่น ๆ วันละกี่รอบ/กี่ที?" 2. "คุณสูบบุหรี่มวนแรกหรือบุหรี่ไฟฟ้า หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบ
อื่น ๆ ทีแรก ภายในครึ่งช่ัวโมงแรกหลังต่ืนนอนใช่ไหม? เมื่อพบผู้สูบบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า พยาบาลประเมิน
ความต้องการเลิกสูบ ด้วยคำถามต่อไปนี้ "คุณต้องการ/อยากเลิกสูบบุหรี่/ยาเส้น/บุหรี่ไฟฟ้าไหม?" 

บำบัด (บ/Advise & Assist)  
การให้คำปรึกษาแบบย่อในผู้สูบบุหรี่ที่ยังไม่ต้องการเลิกสูบ (ไม่สนใจ) เน้นกระตุ้นให้ผู้สูบ

ตระหนักถึงผลเสียของการสูบบุหรี่่ ผลดีของการเลิกสูบ ให้ข้อมูลและแหล่งประโยชน์เพื่อช่วยเลิกบุหรี่่ 
บำบัด (บ/Assist)  
การให้คำปรึกษาแบบส้ันสำหรับผู้สูบบุหรี่ท่ีต้องการเลิกสูบ คือ การให้คำปรึกษาเพื่อช่วยให้ผู้

สูบท่ีเลือกวิธีการเลิกแบบหักดิบ เลิกได้สำเร็จมากขึ้น เนื่องจากพยาบาลจะช่วยให้ผู้สูบกำหนดวันเลิก
สูบที่ชัดเจน การหาแรงสนับสนุนจากครอบครัวและคนใกล้ชิด วางแผนการจัดการกับอาการอยาก
บุหรี่/นิโคติน 
 หมั่นติดตาม (Arrange for follow up)  
 การติดตามผู้สูบท่ีกำลังเลิกนิโคติน เป็นการประคับประคอง ให้กำลังใจ ป้องกันการกลับมา
สูบซ้ำ เป็นการให้คำแนะนำแก้ปัญหาระหว่างท่ีกำลังเลิกสูบ และควรติดตามภายใน 1 สัปดาห์ ทุก 2-
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4 สัปดาห์จนครบ 3 เดือนจากนั้นทุก 1-2 เดือนจนครบ 6 เดือน และ 1 ปี โดยสามารถติดตามทาง
โทรศัพท์หรือส่งต่อแหล่งบริการช่วยเลิกบุหรี่ 

สรุป แนวทางเวชปฏิบัติการบำบัดภาวะติดนิโคตินสำหรับพยาบาล แนะนำให้ใช้หลักการ 
5A’s (Ask, Assess, Advise, Assist, Arrange for follow up) หรือ ส-บ-ม (ส-สอบถาม บ-บำบัด 
และ ม-หมั่นติดตาม ให้คำปรึกษาแบบส้ันเพื่อการบำบัดภาวะติดนิโคติน (Brief Intervention) ปฏิบัติ
เป็นส่วนหนึ่งของงานประจำ เพื่อเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการช่วยเลิกบุหรี่ ช่วยเหลือผู้สูบท่ีต้องการ
เลิกบุหรี่ให้สามารถเลิกได้ และสร้างแรงจูงใจในผู้สูบท่ียังไม่ต้องการเลิกบุหรี่  

4. การให้บริการเลิกบุหร่ีในคลินิกวัณโรค 
วัณโรคปอดเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข และมีผล การวิจัยยืนยันว่า การสูบบุหรี่เพิ่ม

โอกาสเกิดความรุนแรงของโรคระหว่างการรักษา และยังเพิ่มความเส่ียงในการกลับเป็นซ้ำ แม้จะได้รับ
การรักษาหายแล้วก็ตาม (Chiang & Bam, 2018; Perriot et al., 2018; Silva et al., 2018) ดังนั้น 
การส่งเสริมและบำบัดผู้ป่วยให้เลิกบุหรี่ ในระหว่างการรักษาวัณโรค ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ และ
เพิ่มความสำเร็จในการรักษาวัณโรคอีกด้วย (Underner et al., 2016; Wang et al., 2020; Zvolska 
et al., 2020)  

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Whitehouse et al. (2018) พบว่ามี
การศึกษา การส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรค ด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น การให้คำแนะนำแบบส้ันหรือ
แบบกระชับ การให้คำปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม การใช้ยาเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ และการดูแลโดย
ครอบครัวหรือชุมชน โดยใช้แนวทางตามองค์การอนามัยโลกและสหพันธ์องค์กรต่อต้านวัณโรคและ
โรคปอดนานาชาติ ได้แก ่ 5A’s คือ Ask Advice Assessment Assist และ Arrange หร ือ 3As 
แนวทางแบบย่อ ABC เช่น Ask Brief advice และ Cessation support เป็นต้น ซึ ่งจากงานวิจัย
เหล่านี้เป็นรากฐานในการบูรณาการการเลิกบุหรี่เข้าร่วมกับแนวทางการควบคุมวัณโรค ผลการศึกษา 
พบว่า การเสนอแนวทางการเลิกบุหรี่ให้กับผู้ป่วยวัณโรค โดยจัดกระทำเป็นรายบุคคล มีประสิทธิภาพ
ในการลดการสูบบุหรี่ลงได้ และเพิ่มผลสำเร็จในการรักษาวัณโรค  

การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในผู้ป่วยวัณโรค โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในประเทศท่ีมีรายได้ต่ำและปานกลาง (low- and middle-income countries; LMICs) ท่ีมีความ
ชุกของวัณโรคสูง ดังนั้นการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรค จึงควรทำควบคู่ไปพร้อมกับการรักษาวัณโรค 
(อารยา ทองผิว และคณะ, 2561; Zvolska et al., 2020) และในขณะที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นวัณโรค เป็นช่วงเวลาสำคัญท่ีผู้ให้บริการด้านสุขภาพ สามารถจูงใจให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะรับฟังและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเลิกสูบบุหรี่ (Boeckmann et al., 2019; 
Elsey et al., 2015; Yadav et al., 2019) และยังพบว่า การให้คำแนะนำการเลิกบุหรี ่จากพี่เลี ้ยง
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ดูแลการรับประทานยา มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเลิกบุหรี่ (OR = 4.77; 95%CI = 0.65-34.81) 
(Safira et al., 2021) แต่จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า การให้บริการการเลิกบุหรี่
ในคลิน ิกว ัณโรค ยังไม ่แพร ่หลาย แม้ว ่าผู ้ป ่วยว ัณโรคจะได้ร ับประโยชน์จากการเลิกบุหรี่  
(Boeckmann et al., 2019) อย่างไรก็ตาม การศึกษาในเอเชียใต้และตะวันออก ระบุว่าการดำเนิน
โครงการเลิกบุหรี่ใน LMICs นั้น มีปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคคือ ผู้ให้บริการด้านสุขภาพขาดความรู้เกี่ยวกับ
ผลกระทบของยาสูบต่อสุขภาพ การขาดประสบการณ์ในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในการเลกิบุหรี่ 
(Dogar et al., 2016; Elsey et al., 2015) และผู้ให้บริการด้านสุขภาพมักไม่เชื ่อว่าการสูบบุหรี่มี
ผลกระทบต่อการรักษาวัณโรค (Magee et al., 2017) สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบของ Zvolska et al. (2020) พบว่า อุปสรรคหลายประการเช่ือมโยงกับระบบการรักษาพยาบาล 
เช่น การมีพื้นท่ีจำกัดและการขาดความเป็นส่วนตัวท่ีคลินิกวัณโรค การขาดการประสานงานระหว่าง
ทีมรักษาวัณโรคกับการเลิกบุหรี่ การขาดทรัพยากรมนุษย์หรือทุน  การขาดความเชี่ยวชาญของผู้
ให้บริการด้านสุขภาพเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ ซึ่งการศึกษาดังกล่าวช้ีให้เห็นถึงความท้าทาย ของการบูร
ณาการการเลิกบุหรี่ร่วมกับงานประจำในคลินิกวัณโรค (Warsi et al., 2019)  

ในประเทศไทย เนื่องจากการจัดบริการท่ีเหมาะสมในคลินิกวัณโรค เพื่อลดการแพร่กระจาย
เชื้อ ควรให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ ลดการสัมผัสผู้ป่วยกับบุคคลอื่น ๆ ลดระยะเวลาที่อยู่ใน
สถานพยาบาล การบริการท่ีจุดเดียว ได้แก่ การซักประวัติ ตรวจรักษา รับคำแนะนำสุขศึกษา จ่ายยา
และนัดครั้งต่อไป และการให้บริการเลิกบุหรี่ในคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เนื่องจากข้อจำกัดเรื่องการแพร่กระจายเชื้อ การส่งผู้ป่วยไปบำบัดเพื่อเลิกบุหรี่ที่คลินิก
เลิกบุหรี่ มักจะทำเมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะไม่แพร่กระจายเชื้อคือ อย่างน้อย 14 วัน - 2 เดือน (กองวัณ
โรค กรมควบคุมโรค, 2564) ดังนั้น การให้บริการเลิกบุหรี่ในคลินิกวัณโรคส่วนใหญ่ ยังทำแค่เพียงการ
สอบถามข้อมูลการสูบบุหรี่และลงบันทึกไว้ในเวชระเบียน ไม่ได้มุ่งเน้นการบำบัดหรือช่วยให้เลิกบุหรี่  

การให้บริการเลิกบุหร่ีในผู้ป่วยวัณโรคกรุงเทพมหานคร  
สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เป็นหน่วยงานหนึ่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร มีอำนาจ

หน้าที่เกี ่ยวกับการดำเนินการให้บริการตรวจรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
บริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การจัดการศึกษา ฝึกอบรม และพัฒนาทางวิชาการ
ทางการแพทย์และการพยาบาล โดยมีโรงพยาบาลในสังกัดทั ้งสิ ้น 11 แห่ง ประกอบด้วย 1) 
โรงพยาบาลกลาง 2) โรงพยาบาลตากสิน 3) โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 4) โรงพยาบาลหลวง
พ่อทวีศักดิ์ ชุตินธฺโร อุทิศ 5) โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 6) โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
7) โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 8) โรงพยาบาลสิร ินธร 9) โรงพยาบาลผู ้สูงอายุบางขุนเทียน 10) 
โรงพยาบาลคลองสามวา และ 11) โรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร ซึ่งมีจำนวนเตียงผู้ป่วยท่ี
ให้บริการกว่าสองพันเตียง ให้บริการแก่ประชาชนทั่วไป เน้นการพัฒนาระบบการบริการผู้ป่วยแบบ
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องค์รวม โดยการส่งเสริมสุขภาพอนามัย ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมถึงการติดตามการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง ด้านการให้บริการเลิกบุหรี ่ โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์สามารถ
ให้บริการเลิกบุหรี ่สำหรับประชาชนหรือบุคคลที่สนใจเข้าร่วม และมีเครือข่ายคลินิกฟ้าใส ได้แก่ 
โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ประชาชนที่ต้องการเลิกบุหรี่สามารถ
ติดต่อเข้ารับบริการเลิกบุหรี่ได้ท่ีสถานพยาบาลเหล่านี้ เนื่องจากมีระบบบริการเลิกบุหรี่ท่ีได้มาตรฐาน
และมีประสิทธิภาพ พร้อมท้ังทำให้เกิดความเช่ือมโยง แลกเปล่ียนองค์ความรู้ และมีข้อมูลบริการเลิก
บุหรี่ในระดับชาติ รวมถึงมีการประสานงานส่งต่อศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ ร่วมกัน
ผลักดันให้ประชาชนเลิกบุหรี่แบบบูรณาการ มีรูปแบบดำเนินการร่วมกันโดยบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ
หลายสาขา ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบำบัดและนักจิตวิทยา โดยคลินิกนี้มี
ลักษณะเฉพาะดำเนินงานเป็นอิสระ และมีลักษณะเป็น one-stop service เพื่อให้เกิดความสะดวก
แก่ผู้ป่วย และเป็นแรงจูงใจในการเข้ารับบริการ อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยวัณโรคปอด เนื่องจากวัณโรค
เป็นโรคติดต่อเรื้อรัง จึงมีข้อจำกัดโดยการเข้ารับการรักษาในคลินิกเลิกบุหรี่ มักเริ่มต้นเมื่อผู้ป่วยรับ
การรักษาท่ีคลินิกวัณโรคจนพ้นระยะแพร่กระจายเช้ือ หรือหลังจากผลตรวจเสมหะของผู้ป่วยเป็นลบ
แล้ว 

โรงพยาบาลตากสิน เป็นโรงพยาบาลในสังกัด สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เป็น
ศูนย์บริการในการตรวจรักษาวัณโรค ให้บริการในพื้นท่ี 5 เขตคือ คลองสาน ธนบุรี บางแค ภาษีเจริญ 
หนองแขม และนอกพื้นที่กรุงเทพมหานคร จากข้อมูลคลินิกวัณโรค ปีงบประมาณ 2564 (12 เดือน 
ตุลาคม 2563 กันยายน 2564) มีผู้รับบริการทั้งหมด 785 คน เป็นวัณโรคปอดจำนวน 570 คน มี
ผู ้ป่วยวัณโรคที่สูบบุหรี่ประมาณ 114 คน คิดเป็นร้อยละ 14.5 ของจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่มารับ
บริการท่ีคลินิกวัณโรค เมื่อผู้ป่วยวัณโรคเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกวัณโรค พยาบาลจะเป็นผู้ซักประวัติ 
ประเมินอาการ และคัดแยกผู้รับบริการตามอาการ ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับวัณ
โรค แนวทางการรักษาและระยะเวลาการรักษา รวมถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น ตามแนวทางการ
ควบคุมว ัณโรคแห่งชาติ (National Tuberculosis Program) ส่วนการซักประวัต ิการสูบบุหรี่  
พยาบาลจะซักประวัติการสูบบุหรี ่ และลงบันทึกในเวชระเบียนตามมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุขและบอกให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ แต่ไม่ได้ให้คำแนะนำวิธีการเลิกบุหรี่หรือวิธีจัดการกับอาการ
ถอนนิโคติน และเนื่องจากข้อจำกัดเรื่องการแพร่กระจายเช้ือ ในระยะแรกผู้ป่วยจึงยังไม่ได้รับการส่ง
ต่อไปท่ีคลินิกเลิกบุหรี่ เพื่อบำบัดรักษาหรือให้คำแนะนำเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ ผู้ป่วยวัณโรคท่ีสูบบุหรี่
บางส่วน จึงไม่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ระหว่างการรักษา ดังนั้นหากระหว่างการ
รักษาและการติดตามผู้ป่วย หากพยาบาลสามารถสอดแทรก การให้คำแนะนำแบบสั้นกับผู้ป่วยวัณ
โรคที่สูบบุหรี่ระหว่างการให้ความรู้คำแนะนำการปฏิบัติตัว หรือระหว่างติดตามอาการกับผู้ป่วยได้ 
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ปฏิบัติเป็นส่วนหนึ่งของงานประจำ ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้อย่าง
เหมาะสม 

สรุป การส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรค ในต่างประเทศพบว่า มีการนำหลักการ 5A’s 
หรือปรับเป็น 3A’s โดยรูปแบบที่นำมาใช้คือ การให้คำแนะนำแบบสั้น เป็นรูปแบบที่นำมาใช้เพื่อให้
คำแนะนำในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อเลิกบุหรี่ การให้คำปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม การ
ใช้ยาเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ และการดูแลโดยครอบครัวหรือชุมชน แต่ในประเทศไทยยังพบการศึกษาการ
สนับสนุนการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรคค่อนข้างน้อย แม้ว่าจะมีแนวปฏิบัติทางคลินิกในการบำบัดภาวะ
ติดนิโคตินในผู้ป่วยวัณโรคก็ตาม การให้บริการเลิกบุหรี ่ในคลินิกวัณโรคในต่างประเทศนั้น ยังมี
อุปสรรคหลายประการ เช่น การขาดการประสานงานระหว่างทีมรักษาวัณโรคกับการเลิกบุหรี่  การ
ขาดความเชี่ยวชาญของผู้ให้บริการด้านสุขภาพเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ เป็นต้น ในขณะที่ประเทศไทย
พบว่า ในคลินิกวัณโรคส่วนใหญ่นั้นทำเพียงแค่ การสอบถามประวัติการสูบบุหรี ่และบันทึกในเวช
ระเบียน จึงเป็นความท้าทายอย่างยิ่ง ในการช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคให้เลิกสูบบุหรี่ และบูรณาการเข้า
กับการทำงานประจำในคลินิกวัณโรค 

5. โปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้น 
โปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี ่แบบสั้น ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมมาจาก Guideline Treating 

Tobacco Use and Dependence: 2008 Update (Fiore et al., 2008) และแนวทางเวชปฏิบัติ
สำหรับการบำบัดภาวะติดนิโคตินในประเทศไทย* ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา 
และคณะ, 2564) รวมทั้งทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเลิกบุหรี ่ในผู้ป่วยวัณโรค ประยุกต์เป็น
แนวทางขั้นตอนในโปรแกรม ให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย ใช้หลักการ 5A’s จัดกิจกรรมเป็น
รายบุคคล ประกอบด้วยการให้คำแนะนำผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อการรักษาวัณโรค ประโยชน์ท่ี
ได้จากการเลิกสูบบุหรี่ ให้คำแนะนำแบบสั้น แนวทางการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง การจัดการกับอาการ
ถอนนิโคติน การป้องกันการกลับไปสูบซ้ำ ทั้งหมด 5 ครั้ง ครั้งที่ 1 พบผู้ป่วย (10-15 นาที) ครั้งที่ 2 
(1 วันหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ) ใช้การวิดีโอคอล ผ่านแอปพลิเคชัน LINE ให้คำแนะนำแบบส้ัน 
(10-15 นาที) และติดตามกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์เคลื่อนท่ี จำนวน 3 ครั้ง (3-10 นาที) ครั้งที่ 3 
(สัปดาห์ที่ 1), ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 2), และครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 6) หลังการให้คำแนะนำแบบสั้นผ่าน
แอปพลิเคชัน LINE รายละเอียดมีดังนี้ 

คร้ังที่ 1 วันแรกของการเข้าร่วมโปรแกรม กิจกรรมรู้จักผู้สูบ สร้างสัมพันธภาพ ถามประวัติ
การสูบบุหรี่ (Ask) ประเมินความรุนแรงของการเสพติดนิโคติน ระดับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ 
(Assessment) กิจกรรมสร้างความตระหนัก ให้คำแนะนำถึงผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อการรักษา
วัณโรค สัมพันธ์กับอาการของกลุ่มตัวอย่าง และผลกระทบต่อผู้ใกล้ชิด เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตระหนัก
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ถึงอันตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้นหากยังคงสูบบุหรี่ และมีความต้ังใจในการเลิกบุหรี่ บอกประโยชน์ของการ
เลิกสูบบุหรี่ แจ้งกลุ่มตัวอย่างว่าต้องเลิกสูบบุหรี่ แนะนำบริการเลิกบุหรี่ เมื่อพ้นระยะแพร่กระจายเช้ือ 
กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้ารับบริการท่ีคลินิกเลิกบุหรี่ แจกคู่มือเลิกบุหรี่ด้วยตนเองสำหรับผู้ป่วยวัณโรค
ปอด (Advise) เปิดโอกาสให้ซักถาม ทวนซ้ำข้อมูลและนัดหมายในวันถัดไป (10–15 นาที) 

ตัวอย่างคำพูด เช่น “ผู้วิจัยขอแนะนำว่า คุณต้องเลิกสูบบุหรี่ เพราะบุหรี่มีผลกระทบต่อการ
รักษาวัณโรคปอด หากคุณไม่เลิกสูบ จะทำให้วัณโรคแย่ลง อาการไอมากขึ้น หายใจลำบาก หอบ
เหนื่อยและอ่อนเพลีย แผลในปอดของคุณจะใหญ่กว่าคนท่ีไม่สูบบุหรี่ เพิ่มการแพร่กระจายเช้ือ บุหรี่
จะทำลายเนื้อปอด ทำให้ความสามารถในการทำลายเชื้อโรคของปอดลดลง สารเคมีในบุหรี่จะทำให้
ยารักษาวัณโรคมีประสิทธิภาพลดลง ทำให้ผลการรักษาไม่ดี ต้องรับการรักษาและกินยายาวนานขึ้น 
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ติดเช้ือทางเดินหายใจอื่น ๆ ซ้ำ เส่ียงต่อการด้ือยาและเสียชีวิต
เพิ่มขึ้น แม้ว่าคุณจะรักษาหายแล้ว หากคุณกลับไปสูบบุหรี่มีโอกาสท่ีจะกลับเป็นซ้ำได้อีก” (เช่ือมโยง
ผลของการสูบบุหรี่ต่อการรักษาวัณโรคปอด สัมพันธ์กับอาการของโรค)  

“เพื่อสุขภาพของคุณและครอบครัว โปรดเลิกสูบบุหรี ่ และไม่ควรสูบบุหรี ่ในบ้านอย่าง
เด็ดขาด เนื่องจากเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือ คนท่ีเขารักคุณ/คนท่ีอยู่บ้านเดียวกัน/อาจเส่ียงต่อการ
เป็นวัณโรคและได้รับควันบุหรี่มือสอง แถมยังช่วยประหยัดเงินด้วยนะคะ” (เช่ือมโยงกับคนท่ีรัก) 

“ทันทีที่คุณเลิก การหายใจจะโล่งขึ้น อาการไอและเสมหะจะลดลง ยาจะออกฤทธิ์ได้เต็มท่ี 
ลดการแพร่กระจายเชื้อต่อคนรอบข้าง ทำให้ผลการรักษาดีขึ้น ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการ
เสียชีวิต หากเลิกสูบได้อาการจะดีขึ้น และคนท่ีเขารักคุณ/คนท่ีอยู่บ้านเดียวกัน ก็จะปลอดภัยจากวัณ
โรคและไม่ต้องรับควันบุหรี่มือสองด้วยค่ะ ระหว่างนี้ผู้วิจัยจะให้การดูแลคุณและหลังจากพ้นระยะ
แพร่กระจายเช้ือ คุณจะได้รับการส่งต่อและสามารถเข้ารับบริการท่ีคลินิกเลิกบุหรี่ได้ หากคุณมีความ
ประสงค์ที่จะบำบัดการเลิกบุหรี่และได้รับการติดตามต่อเนื่อง ผู้วิจัยจะประสานงานและส่งต่อข้อมูล
ให้กับคลินิกเลิกบุหรี่ฯ ตามความสมัครใจ หรือคุณสามารถศึกษาข้อมูลแหล่งช่วยเหลือการเลิกบุหรี่
เพิ่มเติม ได้จากคู่มือเลิกบุหรี่ท้ายเล่มนะคะ” (บอกประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่และแนะนำบริการ
เลิกบุหรี่)  

“คุณสามารถศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ได้ในคู่มือเลิกบุหรี่ฯ นะคะ และหากมี
ข้อสงสัยสามารถถามได้เลย พรุ่งนี้เราจะมาคุยกันถึงเทคนิคการเลิกบุหรี่และร่วมกันวางแผนรับมือกับ
อาการถอนนิโคตินและเทคนิคการจัดการกับอาการถอนนิโคติน ทางวิดีโอคอลผ่านแอปพลิเคชัน LINE 
นะคะ” 

ครั้งที่ 2 วันที่ 2 (1 วันหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมฯ) กิจกรรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ ใช้
การวิดีโอคอล ผ่านแอปพลิเคชัน LINE ให้คำแนะนำแบบสั้น (Advise) แนะนำวิธีเลิกบุหรี่ด้วยตัวเอง 
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ ร่วมกันกับกลุ่มตัวอย่างกำหนดวันเลิกสูบบุหรี่ (ไม่เกิน 14 วัน นับจากได้รับ
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คำแนะนำแบบส้ัน) แนะนำให้กลุ่มตัวอย่างบอกคนใกล้ชิด ว่าตนต้ังใจจะเลิกบุหรี่และขอกำลังใจจาก
ครอบครัว กำจัดบุหรี่และอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องท้ังหมด แนะนำเปล่ียนส่ิงแวดล้อมในบ้านให้ปลอดบุหรี่ 
เลิกบุหรี่และวางแผนรับมือกับปัญหาที่จะเกิดขึ้นหลังการเลิกบุหรี่ การจัดการกับอาการถอนนิโคติน 
และการป้องกันการกลับไปสูบซ้ำ (Assist) เปิดโอกาสให้ซักถาม ทวนซ้ำข้อมูลและวันท่ีกลุ่มตัวอย่าง
กำหนดการเลิกบุหรี่ นัดหมายการติดตาม (Arrange) (10–15 นาที) 

ตัวอย่างคำพูด เช่น “ผู้วิจัยขอทบทวนเรื่องที่เราคุยกันเมื่อวานนะคะ วัณโรคเป็นโรคติดต่อ 
แต่ปัจจุบันสามารถรักษาหายขาดได้ หากคุณกินยาและมาตรวจติดตามอาการตามนัดสม่ำเสมอ 
ระหว่างการกินยา หากมีอาการผิดปกติ เช่น ไข้ ผ่ืน อาเจียน ตัวตาเหลือง ให้รีบมาพบแพทย์ หลังการ
กินยา 2 สัปดาห์แรก อาการคุณจะดีขึ้น ห้ามหยุดยาเองจะทำให้เชื้อดื้อยา สวมผ้าปิดจมูก ใช้ผ้าปิด
ปากและจมูกเวลาไอ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ที่สำคัญบุหรี่มีผลกระทบต่อการรักษาวัณโรค 
หากคุณไม่เลิกสูบบุหรี่จะทำให้วัณโรคแย่ลง เพิ่มการแพร่กระจายเช้ือ ทำให้ผลการรักษาไม่ดี เส่ียงต่อ
การเสียชีวิต และแม้ว่าจะรักษาหายแล้วก็สามารถกลับเป็นซ้ำได้” (เชื่อมโยงผลของการสูบบุหรี่ต่อ
การรักษาวัณโรค)  

 “วันนี้เรามาคุยกันเรื ่องเทคนิคการเลิกบุหรี่กันนะคะ หากคุณมีความตั้งใจ คุณคิดว่าจะ
กำหนดวันเลิกบุหรี่เป็นวันไหนดีคะ ถ้าคุณตกลงใจจะเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยยินดีช่วยคุณเลิกบุหรี่ เทคนิคคือ 
ให้คุณหยุดสูบบุหรี่ทันที หากําลังใจและการสนับสนุนจากคนรอบข้าง บอกสมาชิกในครอบครัวให้
ทราบว่าคุณกําลังเลิกบุหรี่ ให้เขาช่วยสนับสนุนและให้กําลังใจ ขอให้คุณต้ังใจ ใน 2-3 สัปดาห์ต่อจาก
นี้ ไม่ดื ่มเหล้า หลีกเลี ่ยงสิ่งที ่เคยชินที่ทำคู่กับการสูบบุหรี่ หลีกให้ไกลจากคนที่สูบบุหรี ่ ตัดใจท้ิง
อุปกรณ์การสูบบุหรี่และบุหรี่ออกให้หมด ท้ังท่ีบ้านและท่ีทำงานนะคะ เพื่อจะได้ไม่มีตัวกระตุ้นให้คุณ
กลับไปสูบบุหรี่อีก” 

“เมื่อเลิกสูบบุหรี่ ระดับนิโคตินในกระแสเลือดลดลง อาจทำให้คุณเกิดอาการถอนนิโคติน 
เช่น รู้สึกอยากบุหรี ่อย่างรุนแรง หงุดหงิด เศร้าหดหู่ ปวดมึนศีรษะ นอนไม่หลับ หิวบ่อย เป็นต้น 
อาการมักเกิดขึ้นในระยะ 72 ช่ัวโมงหลังการหยุดสูบ จากนั้นจะบรรเทาลง แต่ยังต้องใช้เวลาประมาณ 
1-2 สัปดาห์ เมื่อเวลาผ่านไป คุณจะดีขึ้นจนอาการต่าง ๆ หายไป”  

“คุณลองนึกดูว่าอะไรที่จะเป็นตัวช่วยทำให้คุณลดอาการอยากบุหรี ่ หรือ คุณคิดว่าจะทำ
อย่างไรคะ ถ้าคุณหยุดสูบบุหรี่ แล้วมีอาการอยากบุหรี่ ในระยะ 72 ช่ัวโมงหลังการหยุดสูบ ตัวช่วยท่ีมี
คนเคยใช้ได้ผลคือ การดื่มน้ำมาก ๆ บ้วนปาก ใช้ผ้าเย็นเช็ดหน้า อาบน้ำ คิดถึงเป้าหมาย ยืดเวลาออก 
5 นาที หายใจเข้าออกลึก ๆ 2-3 ครั้ง อดทนไม่ให้สูบบุหรี่ เทคนิคนี้ใช้ได้ไปตลอดนะคะ ช่วยลดการ
กลับไปสูบซ้ำหลังจากท่ีคุณเลิกสูบได้ด้วยค่ะ” 

“คุณมีอะไรจะซักถามเพิ่มเติมมั้ยคะ วันนี้เราคุยกันเรื่องอะไรบ้างนะคะ... และคุณบอกว่า
ต้ังใจจะเลิกบุหรี่วันนี้ใช่มั้ยคะ” 
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“ขอสรุปนิดนึงนะคะ วันนี้ผู้วิจัยให้คำแนะนำเทคนิคการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง และการจัดการ
อาการถอนนิโคติน การเลิกบุหรี่จะสำเร็จได้ถ้าคุณมีความตั้งใจ และเชื่อมั่นว่าการเลิกบุหรี่จะทำให้
อาการของคุณดีขึ้น หากคุณทำได้ ท้ังคุณและครอบครัวก็จะปลอดภัยจากเช้ือวัณโรคและควันบุหรี่มือ
สอง หลังจากนี้ผู้วิจัยขอติดตามการกินยาและดูอาการของคุณ หลังเลิกสูบบุหรี่ทางโทรศัพท์นะคะ” 

คร้ังที่ 3 วันท่ี 7 หลังการให้คำแนะนำแบบส้ัน กิจกรรมสนับสนุนให้เลิกบุหร่ีอย่างต่อเนื่อง 
ใช้โทรศัพท์เคล่ือนท่ีติดตามกลุ่มตัวอย่างทีละราย ติดตามผลการบำบัด (Arrange) การรับประทานยา
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการเลิกบุหรี ่ ทบทวน
วิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน ให้คำแนะนำวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคตินเพิ่มเติม ในส่วน
ท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติไม่ถูกต้อง กล่าวชมเชยให้ กำลังใจในรายท่ีเลิกบุหรี่ได้ นัดหมายการติดตาม (3–
10 นาที) 

ตัวอย่างคำพูด “ได้ลองหยุดสูบบุหรี่บ้างมั้ยคะ หลังจากหยุดสูบแล้ว คุณมีอาการอย่างไรบ้าง
คะ แล้วใช้วิธีใดจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น เพื่อไม่ให้กลับไปสูบบุหรี่คะ” (ประเมินผลและประเมิน
ปัญหา) 

“ขอให้อดทนและพยายามเลิกต่อไปนะคะ คุณมีความต้ังใจอยู่แล้ว ตอนนี้คุณเลิกสูบบุหรี่ได้
และกินยาต่อเนื่อง อาการวัณโรคคุณจะดีขึ้น ผู้วิจัยเป็นกำลังใจให้คุณหยุดสูบบุหรี่ต่อไปค่ะ ขอติดตาม
การกินยาและดูอาการของคุณหลังเลิกสูบบุหรี่ทางโทรศัพท์นะคะ” (ช่ืนชมและให้กำลังใจ) 
ในกลุ่มตัวอย่างที่เลิกสูบบุหร่ีไม่ได้ 

“คุณเผลอไปสูบมวนหนึ่ง ไม่เป็นไรนะคะ เพราะเหตุใดทำให้เผลอไปสูบคะ แล้วสูบแล้วจะ
ส่งผลต่อสุขภาพคุณอย่างไรบ้างคะ ” (ประเมินสาเหตุท่ีทำให้เผลอไปสูบ) 

“ไม่เป็นไร เลิกสูบบุหรี่อีกทีนะ การสูบบุหรี่ส่งผลต่อผลการรักษาวัณโรค ทำให้อาการของคุณ
แย่ลง ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษายาวนานขึ้น เส่ียงต่อการดื้อยา และเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือ
วัณโรคให้คนในครอบครัวของคุณ วันนี้เรามาช่วยกันคิดวางแผนต่อสู้กับบุหรี่ใหม่ คุณลองทบทวนดูนะ
ว่าอะไรทำให้คุณกลับไปสูบบุหรี่อีก และลองมากำหนดวันเลิกบุหรี่ใหม่กันนะคะ” (จูงใจให้เลิกสูบบุหรี่ 
และให้คำแนะนำเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ซ้ำ) 

ครั้งที่ 4 วันที่ 14 หลังการให้คำแนะนำแบบสั้น และครั้งที่ 5 ครบ 6 สัปดาห์ หลังการให้
คำแนะนำแบบสั้น กิจกรรมสนับสนุนให้เลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่อง ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ ติดตามผลการ
บำบัด (Arrange) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ การรับประทานยาวัณโรค ในกลุ่มตัวอย่างท่ี
เลิกบุหรี่ไม่ได้ สร้างแรงจูงใจใช้แนวทาง 5R’s Relevance การเลิกสูบบุหรี่ จะทำให้มีผลการรักษาวัณ
โรคตามเป้าหมาย Risk เน้นย้ำถึงผลกระทบจากการสูบบุหรี ่ต่อการรักษาวัณโรคและผู้ใกล้ชิด 
Reward ให้กำลังใจ Roadblock แก้ไขปัจจัยท่ีทำให้กลับไปสูบใหม่ Repetition แนะนำซ้ำ ๆ ทุกครั้ง
ที่พบกลุ่มตัวอย่างและยังคงสูบบุหรี่อยู่ หากกลุ่มตัวอย่างเลิกบุหรี่ได้ในช่วงสองสัปดาห์ที่ผ่านมา ให้
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กำลังใจและชื่นชม ให้คำแนะนำป้องกันการกลับไปสูบซ้ำ ให้นึกย้อนถึงความสำเร็จในการเลิกบุหรี่ท่ี
ผ่านมา เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมั่นใจว่าสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้และไม่กลับไปสูบซ้ำอีก ติดตามผลของการ
เลิกสูบบุหรี่ นัดหมายการติดตามในครั้งถัดไป (3–10 นาที) 

ตัวอย่างคำพูด “เป็นอย่างไรบ้าง เลิกสูบได้กี่วันแล้วคะ ผู้วิจัยดีใจด้วยมาก ๆ เลยค่ะ ท่ีคุณ...
เลิกบุหรี่มาได้ตั้ง 14 วัน/ 1 เดือนแล้ว ตอนนี้รู้สึกอย่างไรบ้างคะเทียบกับตอนที่สูบบุหรี่ ผู้วิจัยขอให้
คุณอดทนและพยายามเลิกต่อไปนะคะ ผู้ท่ีเลิกสูบบุหรี่ได้แล้วอาจมีโอกาสกลับไปสูบซ้ำได้อีก ดังนั้นถ้า
คุณเผลอไปสูบอีก คุณสามารถเริ่มต้นเลิกบุหรี่ได้ใหม่เสมอ แต่เพื่อป้องกันการกลับไปสูบซ้ำ ผู้วิจัยขอ
แนะนำวิธีดังนี้นะคะ คุณอย่ามีบุหรี่ใกล้ตัว ไม่ซื้อ ไม่รับ ไม่สูบ บอกกับตัวเองว่าไม่สูบ เลิกสูบแล้ว 
คิดถึงความตั้งใจ ความลําบากที่เลิกบุหรี่ได้ หลีกเลี่ยงการอยู่ ใกล้ผู้สูบบุหรี่ ปฏิเสธทันทีเมื่อมีคนยื่น
บุหรี่ให้ บอกเขาคุณเลิกบุหรี่แล้ว ไม่สูบอีก” (ประเมินผลและประเมินปัญหา ชื่นชมและให้กำลังใจ 
และแนะนำวิธีป้องกันการกลับไปสูบซ้ำ) 

“คุณลองคิดล่วงหน้านะคะว่า คุณจะพูดกับเพื่อนคุณอย่างไร ถ้าเขามาท้าคุณสูบบุหรี่หรือยื่น
บุหรี่ให้คุณ” 

“คุณต้องปฏิเสธอย่างเข้มแข็งนะคะเวลาที่เพื่อนมาท้าทายยื่นบุหรี่ให้คุณ บอกเขาว่าคุณไม่
สูบบุหรี่ กำลังอยู่ในช่วงเลิกบุหรี่ ต้องการความช่วยเหลือและกำลังใจจากเพื่อน ขอเพื่อนอย่ายั่วยใุห้
สูบบุหรี่อีก” 

“ขอให้พยายามเลิกต่อไปนะคะ คุณมีความต้ังใจอยู่แล้ว คุณทำได้ค่ะ คุณเลิกสูบบุหรี่ได้และ
กินยาต่อเนื่อง อาการวัณโรคคุณจะดีขึ้น ผู้วิจัยขอติดตามการกินยาและการเลิกสูบบุหรี่ของคุณทาง
โทรศัพท์/อีก 2 สัปดาห์เรามาพบกันที่คลินิกวัณโรคนะคะ” (ชื่นชมและให้กำลังใจ นัดหมายติดตาม
อาการ) 
ในกลุ่มตัวอย่างที่เลิกสูบบุหร่ีไม่ได้ 

“บุหรี่มีผลกระทบต่อการรักษาวัณโรค หากคุณไม่เลิกสูบบุหรี่จะทำให้วัณโรคแย่ลง อาการไอ 
มากขึ้น หายใจลำบาก หอบเหนื่อยและอ่อนเพลีย เพิ่มการแพร่กระจายเชื้อ ทำให้ผลการรักษาไม่ดี 
ครั้งหน้าคุณตรวจเสมหะหลังกินยาครบ 2 เดือน เสมหะคุณอาจจะยังเป็นบวก คุณอาจจะต้องใช้เวลา
ในการรักษานานขึ้น เสี่ยงต่อการดื้อยาหรือเสียชีวิต และแม้จะรักษาหายแล้วก็สามารถกลับเป็นซ้ำ
ได้” (เช่ือมโยงผลของการสูบบุหรี่กับอาการของโรคและเน้นย้ำผลของการสูบบุหรี่ต่อการรักษา)  

“ทันทีท่ีคุณเลิก การหายใจจะโล่งขึ้น อาการไอและเสมหะจะลดลง ลดการแพร่กระจายเช้ือ
ต่อคนรอบข้าง ทำให้ผลการรักษาดีขึ้น ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต และหากเลิกสูบ
ได้อาการจะดีขึ้น และครอบครัวของคุณก็จะปลอดภัยจากวัณโรคและบุหรี่มือสอง” (เน้นประโยชน์
ของการเลิกสูบบุหรี่) 
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“วันนี้เรามาช่วยกันคิดวางแผนต่อสู้กับบุหรี่ คุณลองทบทวนดูนะว่าอะไรทำให้คุณเลิกสูบ
ไม่ได้ คุณสามารถเริ่มต้นเลิกสูบบุหรี่ได้เสมอ และมากำหนดวันเลิกบุหรี่ใหม่กันนะคะ ผู้วิจัยจะคอย
เป็นกำลังใจและให้คำแนะนำ” (จูงใจให้เลิกสูบบุหรี่ และให้คำแนะนำเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ซ้ำ) 

6. พฤติกรรมการเลิกบุหร่ีในผู้ป่วยวัณโรคปอด 
จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ แม้ว่าผู ้ป่วยวัณโรคปอดส่วนใหญ่จะปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมจากท่ีเคยสูบบุหรี่ก็เลิกบุหรี่หลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค แต่ยังพบความชุกของ
การสูบบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรคปอดบางส่วน และมีแนวโน้มหันไปพึ่งพาผลิตภัณฑ์ยาสูบไร้ควัน ซึ่งเป็น
พฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ที ่ไม่เหมาะสม (Mariappan et al., 2016) จากการทบทวนหลักฐานทาง
วิชาการ พบว่าได้มีการกล่าวถึงพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ดังนี้    

6.1 ความหมายของพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีและการเลิกบุหร่ี  
พฤติกรรม หมายถึง การกระทำหรืออาการที ่แสดงออกทางกล้ามเนื ้อ ความคิด และ

ความรู้สึกเพื่อตอบสนองต่อส่ิงเร้า (สำนักงานราชบัณฑิตยสภา, 2555) 
เลิก หมายถึง เพิกถอนสิ่งที ่เคยปฏิบัติมา สิ ้นสุดลงชั่วคราวหรือตลอดไป (สำนักงานราช

บัณฑิตยสภา, 2555) 
การเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง กระบวนการหยุดการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบใด  ๆ โดยการได้รับ

คำแนะนำช่วยเลิกสูบบุหรี่หรือเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง (WHO, 2009) 
การเลิกสูบบุหรี่เป็นสิ่งที่สะท้อนถึงประสิทธิผลของการบำบัดรักษาเพื่อเลิกบุหรี่ (Piper et 

al., 2020) โดยจำแนกตัวช้ีวัดผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่ ได้ดังนี้ (สุนิดา ปรีชาวงษ์ และคณะ, 2558) 
1) การหยุดสูบบุหรี่ ณ จุดเวลาใดเวลาหนี่ง หรือในช่วงเวลาที่กำหนด (Point Prevalence 

Abstinence) หมายถึง การเลิกสูบบุหรี่ ณ จุดเวลาหรือช่วงเวลาที่กำหนด เช่น การหยุดสูบบุหรี่ได้
อย่างต่อเนื่องในช่วงเวลา 7 วันหรือ 30 วันที่ผ่านมา และก่อนการประเมินผลโดยใช้วิธีการประเมิน
ทางชีวเคมี (Biochemical Verification of Tobacco Cessation) ร ่วมด้วย เช่น การตรวจวัด
คาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออก (Exhaled CO) การตรวจโคตินิน (Cotinine) ในปัสสาวะ 
เลือด หรือน้ำลาย เป็นต้น เพื่อยืนยันการเลิกสูบบุหรี่ (Piper et al., 2020)  

2) การหยุดสูบบุหรี่ได้นานต่อเนื่องกันตามระยะเวลาที่กำหนด (Continuous Abstinence) 
หมายถึง การเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่องจนถึงวันท่ีประเมินผล (Piper et al., 2020) 

3) การเลิกสูบบุหรี่ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน (prolonged abstinence) หมายถึง การเลิก
สูบบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง เช่น 6 เดือน หรือ 12 เดือน (Piper et al., 2020)  

จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้ให้ความหมาย พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ดังต่อไปนี้      
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พฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ 
เมื่อเกิดอาการอยากสูบบุหรี่ ได้แก่ การไม่ซื้อบุหรี่ การไม่ขอหรือรับบุหรี่จากผู้อื่น การไม่พกอปุกรณ์ 
ในการสูบบุหรี ่ติดตัว การลดจำนวนมวนบุหรี่ที ่สูบต่อวันลง รวมถึงการหลีกเลี ่ยงสถานการณ์ที่ชัก
นําไปสู่การสูบบุหรี่ (คอลิด ครุนันท์ และคณะ, 2561)  

พฤติกรรมการเลิกบุหร่ี หมายถึง การแสดงออกหรือการกระทำใด ๆ เพื่อเลิกบุหรี่ ได้แก่ การ
หลีกเล่ียงสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีกระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่ หลีกเล่ียงการสูบบุหรี่เมื่อเกิดอาการอยากสูบ
บุหรี่ และการลดปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวันลง (วิชชุดา มากมาย และคณะ, 2562) 

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรคปอด คือ การที่ผู้ป่วยพยายามเลิกสูบบุหรี่ หรือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ ลดจำนวนมวนที่สูบลง และเลิกบุหรี ่ได้อย่างน้อย 24 ชั่วโมง
หรือไม่สูบบุหรี ่ตั ้งแต่ได้รับการวินิจฉัย หรือผู้ป่วยไม่สูบบุหรี ่เลยในช่วง 2 สัปดาห์ที ่ผ่านมา โดย
พยายามเลิกบุหรี่ต้ังแต่ได้รับการตรวจเสมหะเป็นบวก และบันทึกการเลิกบุหรี่เป็นผลบวกและผลลบ 
(Goel et al., 2017)  
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ โดยใช้แบบสอบถาม ประเมินการลด
จำนวนบุหรี่ท่ีสูบต่อวันลง การหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่เมื่อเกิดอาการอยากสูบ การหลีกเล่ียงสถานการณ์
ท่ีกระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่ ประเมินโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยนำมาจากงานวิจัย
ของ วิชชุดา มากมาย และคณะ (2562) เป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า (rating scale) 3 ระดับ มีข้อ
คำถามท้ังหมด 14 ข้อ และประเมินการเลิกบุหรี่ โดยประเมินว่ากลุ่มตัวอย่างหยุดสูบบุหรี่ได้ติดต่อกัน
ในช่วงระยะ 7 วันที ่ผ่านมาหรือไม่  (7-day point prevalence abstinence) ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามสถานะการสูบบุหรี่ มี 3 ข้อ เป็นแบบสอบถาม ลักษณะแบบให้เลือกตอบ ผู้วิจัยนำมา
จากงานวิจัยของ Laochai and Preechawong (2021)  

สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ว่า พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ คือ การกระทำใด 
ๆ หรือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคปอด เพื่อหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ ได้แก่ การลดจำนวนบุหรี่ท่ีสูบ
ต่อวันลง การหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่เมื่อเกิดอาการอยากสูบบุหรี่ การหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีกระตุ้นให้
อยากสูบบุหรี่ และการเลิกบุหรี่ คือ การหยุดสูบบุหรี่ หรือกระบวนการหยุดการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบใด 
ๆ โดยการได้รับคำแนะนำช่วยเลิกสูบบุหรี่ หรือเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง 

6.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีในผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ผู้วิจัยได้ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยวัณโรคปอด และสรุปปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการเลิกบุหรี่ ดังนี้ 
1. เพศ เป็นปัจจัยทำนายและมีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่ โดยพบว่าเพศชายมีความชุกใน

การสูบบุหรี ่และเป็นวัณโรคปอด มากกว่าเพศหญิง (OR=67.36, p=0.001) (Kim & Cho, 2018; 
Mariappan et al, 2016) แต่จากการศึกษา ของ Smith et al. (2016) ทำการทบทวนวรรณกรรม 
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126 เรื่อง มีเพียง 2 การศึกษาเท่านั้นที่พบว่าเพศหญิง มีแนวโน้มที่จะเลิกสูบบุหรี่มากกว่าเพศชาย
อย่างมีนัยสำคัญ ในขณะท่ี 59 การศึกษา พบว่าเพศหญิง มีแนวโน้มท่ีจะเลิกสูบบุหรี่น้อยกว่าเพศชาย
อย่างมีนัยสำคัญ และยังพบว่าเพศหญิงมีโอกาสเลิกบุหรี่ ได้น้อยกว่าเพศชาย และมีปัญหาในการเลิก
บุหรี่ในระยะยาวมากกว่าเพศชาย 

2. อายุ พบว่าในผู้ที่มีอายุน้อยพยายามเลิกบุหรี่มากกว่า แต่ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะประสบ
ความสำเร็จในการเลิกมากกว่า (OR 0.93, p=0.167) (Louwagie & Ayo-Yusuf, 2015) อย่างไรก็
ตาม ผู้สูงอายุจำนวนมากไม่พยายามที่จะเลิก เพราะมีความเชื่อว่าการเลิกบุหรี ่ไม่เกิดประโยชน์ 
เนื่องจากร่างกายได้รับความเสียหายแล้ว หรือบุหรี่ไม่สามารถทำอันตรายกับร่างกายได้ (Greenhalgh 
et al., 2016)         

3. ระดับการศึกษา ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่และเป็นวัณโรคปอด โดย
พบความชุกของการสูบบุหรี่ และเป็นวัณโรคในผู้สูบบุหรี ่ที ่มีระดับการศึกษาน้อย แต่ผู ้ที ่มีระดับ
การศึกษาสูง จะพยายามเลิกบุหรี่มากกว่า (Mariappan et al., 2016) โดยเฉพาะในกลุ่มวัณโรคปอด 
(OR 5.665, p= 0.027) (Rusnoto et al., 2020)  

4. สถานภาพสมรส จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีมีสถานภาพโสด มีแนวโน้มท่ีจะ
ตั้งใจหรือพยายามเลิกสูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มที่มีครอบครัว (OR=4.89, P=0.016) (Aryanpur et al., 
2016b)  

5. อาชีพ โดยพบว่าในผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีมีงานทำ มีแนวโน้มท่ีจะต้ังใจหรือพยายามเลิกสูบ
บุหรี่ หรือเลิกสูบบุหรี่ได้มากกว่ากลุ่มท่ีว่างงาน (OR 17.51, p=0.014) (Kim & Cho, 2018) และจาก
การศึกษาของ Aryanpur et al. (2016b) พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีทำงานในสำนักงาน มีแนวโน้มท่ี
จะต้ังใจหรือพยายามเลิกสูบบุหรี่ มากกว่ากลุ่มผู้ใช้แรงงาน (OR= 7.34, P=0.001) 

6. ภาวะติดนิโคติน ระดับการติดนิโคตินมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูง กับพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี ่ (Zvolska et al., 2020) ผู้สูบบุหรี ่ท่ีมีระดับการติดนิโคตินในระดับสูงมีโอกาสน้อยที่จะ
พยายามเลิก และพบว่าภาวะติดนิโคตินมีผลให้เลิกบุหรี่ได้ยากขึ้นเช่นกัน (OR 0.49, 95 %CI= 0.27; 
0.89) (Louwagie & Ayo-Yusuf, 2015) โดยเฉพาะช่วงแรกของการเลิกบุหรี่ (Yong et al., 2014)  

7. การรับรู้ความสามารถของตนเอง สามารถทำนายการเลิกสูบบุหรี่และการกลับไปสูบซ้ำ
ได้ หากผู้ท่ีพยายามเลิกสูบบุหรี่หรือผู้ท่ีเลิกสูบบุหรี่แล้ว มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในระดับท่ี
สูง ก็จะสามารถเลิกบุหรี่ได้ จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์
ทางบวก และเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยวัณโรคปอด (OR=1.46, p<0.001) 
(Kim & Cho, 2018) 

8. ภาวะซึมเศร้า การศึกษาของ Kim & Cho (2018) พบว่าภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับการเลิกบุหรี ่ของผู้ป่วยวัณโรคปอด (OR = 1.16, p = 0.024) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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Jones-Patten et al. (2021) ที่พบว่าภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับความชุกของการสูบบุหรี่ ท่ี
เพิ่มขึ้น (aPR: 1.82; 95% CI = 1.11, 3.01) เนื่องจากภาวะซึมเศร้า เป็นอาการที่เกิดขึ้นได้หลังจาก
การหยุดสูบบุหรี่ ทำให้ผู้สูบกลับไปสูบบุหรี่อีกครั้งเพื่อลดภาวะดังกล่าว  

9. แรงจูงใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสำเร็จในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยวัณโรค (OR=
2.60, P<0. 001) (Aryanpur et al., 2016b) ซึ่งขึ้นอยู่กับระดับแรงจูงใจของแต่ละบุคคลที่จะเลิก
บุหรี่ และระดับการพึ่งพานิโคติน (de Granda-Orive et al., 2021) จากการศึกษาของ Piñeiro et 
al. (2016) พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีแรงจูงใจก่อนการรักษาและหลังการรักษาในระดับท่ีสูง มีแนวโน้มท่ี
จะเลิกสูบบุหรี่เมื่อส้ินสุดการรักษา (OR = 1.36)  

10. การให้คำแนะนำการเลิกบุหรี ่จากพี ่ เล ี ้ยงดูแลการรับประทานยา การศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างคำแนะนำในการเลิกบุหรี่กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยวัณโรคปอด พบว่า 
การได้รับคำแนะนำการเลิกบุหรี่จากพี่เล้ียงดูแลการรับประทานยา มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเลิก
บุหรี่ (OR = 4.77; 95%CI = 0.65-34.81) (Safira et al., 2021)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่ท้ังหมด 10 ปัจจัย
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ภาวะติดนิโคติน การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ภาวะซึมเศร้า แรงจูงใจ และการให้คำแนะนำการเลิกบุหรี่จากพี่เลี้ยงดูแลการรับประทานยา 
โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรคปอดมากท่ีสุด คือ การให้
คำแนะนำการเลิกบุหรี่จากพี่เลี้ยงดูแลการรับประทานยา ซึ่งเป็นปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนและแก้ไขได้ ใน
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือกปัจจัยดังกล่าวนำมาพัฒนาเป็นโปรแกรม เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัณโรคปอด
ท่ีสูบบุหรี่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ท่ีดีขึ้น 

7. บทบาทวิชาชีพพยาบาลด้านการควบคุมยาสูบ  
พยาบาลเป็นบุคลากรทีมสุขภาพ ที่มีศักยภาพสูงในการควบคุมการบริโภคยาสูบ มีบทบาท

สำคัญในการดูแลสุขภาพเป็นองค์รวม พยาบาล คือ ผู้ท่ีสามารถเข้าถึงและใกล้ชิดกับผู้ป่วยท่ีสูบบุหรี่ 
สามารถให้ข้อมูล คำแนะนำในการเลิกบุหรี่เพื่อช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน และสร้างความตระหนัก
ให้แก่ผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลในฐานะบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ จึงมีบทบาทสำคัญในการควบคุมการ
บริโภคยาสูบ รวมถึงช่วยให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ โดยสามารถสรุปบทบาทของพยาบาลได้ดังนี้ (สุนิดา ปรีชา
วงษ์, 2550)  

1. บทบาทการให้ความรู้ เป็นการผสมผสานระหว่างการนําผลการวิจัย มาใช้ในการให้
ความรู้อย่างเป็นระเบียบ แบบแผน ให้ข้อมูลพร้อมชี้แนะแนวทาง เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคคลท่ี
เข้าถึงผู้สูบบุหรี่ได้ง่าย โดยเฉพาะเมื่อผู้สูบบุหรี่เข้ามารับการบริการในโรงพยาบาล การให้ความรู้ผ่าน
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ส่ือท่ีมีประสิทธิภาพเหมาะสม จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนัก และนําไปสู่การปฏิบัติตัวในการ
เลิกบุหรี่ได้อย่างถูกต้อง 

2. บทบาทการเป็นผู ้ประสานงาน เป็นการประสานความร่วมมือในการควบคุมยา สูบ
ระหว่างพยาบาลด้วยกันเอง และบุคลากรสหสาขาวิชาชีพท้ังในและนอกทีมสุขภาพ โดยใช้ทักษะการ
สื่อสาร ทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การมีความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพ เป็น
การส่งเสริมประโยชน์ซึ่งกันและกัน เพื่อให้การส่งเสริมการเลิกบุหรี่เกิดขึ้น 

3. บทบาทด้านการเป็นที่ปรึกษา การเป็นที่ปรึกษาแหล่งประโยชน์ในด้านความรู้ ในการ
ช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ โดยมีการประเมินผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับในเรื่องประวัติการสูบบุหรี่ การ
เสพติดบุหรี่ รวมทั้งการสร้างแรงจูงใจและให้คำแนะนําแก่ผู้สูบบุหรี่อย่างเป็นกันเอง คำแนะนําที่ใช้
ต้องชัดเจน ใช้คําพูดเชิงบวก และช้ีให้ผู้ป่วยเห็นพิษภัยของบุหรี่ ข้อดีของการเลิกสูบ  

4. บทบาทผู้ให้การดูแล การให้การดูแลครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
ช่วยสร้างกําลังใจให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการเลิกบุหรี่ พร้อมท้ังนําแนวปฏิบัติมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
เพื่อส่งเสริมการเลิกบุหรี่ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

5. บทบาทด้านการวิจัย เป็นแกนนําและมีส่วนร่วมในการพัฒนางานวิจัย ซึ่งเป็นอีกมาตรา
หนึ่งในกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบฯ ที่ประเทศไทยต้องดำเนินการ เผยแพร่งานวิจัย
เกี่ยวกับการบริโภคยาสูบ การนําผลการวิจัยไปใช้ในการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ เพื่อเป็นพื้นฐานในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งจะทำให้การพยาบาลมีท้ังคุณภาพและประสิทธิภาพ 

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการเลิกบุหร่ี 
พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีจำนวนมาก มีความใกล้ชิดและได้รับความไว้วางใจจาก

ผู้ป่วย จึงมีบทบาทและความสำคัญอย่างมากในการประเมิน ให้คำแนะนำและให้คำปรึกษา เพื่อ
ช่วยเหลือผู้ท่ีต้องการเลิกสูบบุหรี่ให้สามารถเลิกสูบได้ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551)  

บทบาทสำคัญของพยาบาล ในการช่วยให้ผู้สูบบุหรี่เลิกบุหรี่สามารถสรุปได้ดังนี้  
1. การชักชวน โน้มน้าวให้ผู้สูบอยากเลิกสูบบุหรี่ ให้ความรู้ในเรื่องพิษภัยบุหรี ่ต่อสุขภาพ

อย่างชัดเจน พยาบาลสามารถถามประวัติ (Ask) การบริโภคยาสูบของผู้รับบริการ และแนะนำให้ให้
ผู้รับบริการท่ีสูบบุหรี่ทุกคนเลิกสูบบุหรี่ (Advise) โดยแนะนำวิธีเลิกสูบบุหรี่อย่างส้ัน 

2. การสร้างแรงจูงใจ พยาบาลเป็นกำลังใจให้ผู ้อดบุหรี่ ช่วยพัฒนาจัดกิจกรรมพฤติกรรม
บำบัด ให้คำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่เชิงลึกแก่ผู้รับบริการ (ประเมินภาวะการสูบบุหรี่และการเสพ
ติดบุหรี่ (Access) สร้างแรงจูงใจและแนะนำวิธีเลิกสูบ Assist)  

3. การติดตาม พยาบาลควรตระหนักว่าผู้รับบริการท่ีเลิกบุหรี่ไปแล้ว อาจกลับไปสูบซ้ำได้อีก 
จึงต้องมีกระบวนการติดตาม (Arrange follow up) อย่างเป็นระบบตลอดระยะเวลาท่ีกำลังเลิกบุหรี่ 
ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่งกับผู้เลิกบุหรี่ โดยเฉพาะในระยะที่มีอาการถอนบุหรี่รุนแรง หากไม่มีผู้ให้
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คำปรึกษา หรือแนะนำวิธีแก้ไขที่ถูกต้องเหมาะสม ผู้สูบบุหรี่ส่วนหนึ่งมักประสบความล้มเหลว และ
กลับไปสูบบุหรี่ใหม่โดยเฉพาะในระยะ 3 - 6 เดือนแรกของการเลิกบุหรี่ 
 4. การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ต้องการเลิกบุหรี่ และครอบครัว หรือ
กับผู้สูบบุหรี่คนอื่น ๆ ที่เลิกได้สำเร็จแล้ว ขณะเดียวกันพยาบาลยังสามารถเป็นผู้พัฒนาระบบการให้
คำปรึกษาทางไกลผ่านเครื่องมือส่ือสารต่าง ๆ ท่ีมี เช่น โทรศัพท์ อินเทอร์เน็ต เป็นต้น ระบบเหล่านี้จะ
ช่วยทำให้ผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่ รู้สึกว่าไม่ได้เผชิญกับอุปสรรคเพียงลำพัง เมื่อต้องการคำแนะนำหรือ
ความช่วยเหลือ สามารถเข้าถึงการบริการได้ พยาบาลจึงควรทราบแหล่งช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่ที่มีอยู่
ในโรงพยาบาลของตนเอง โรงพยาบาลอื่น หรือในชุมชน เพื่อการส่งต่อหรือติดตาม ตามความพรอ้ม
ของผู้รับบริการแต่ละคน 

5. การให้คำปรึกษากับผู้ติดบุหรี่และครอบครัว เพื่อให้เกิดความเข้าใจในปัญหาของตนเอง  
การเสริมสร้างกำลังใจในการเผชิญความเครียดต่าง ๆ และพัฒนาวิธีการ และแก้ไขความเครียดดว้ย
ตนเองได้อย่างถาวร ในกระบวนการของการให้คำปรึกษา และพฤติกรรมบำบัดนั้น พยาบาลสามารถ
เป็นผู้ท่ีอำนวยความสะดวก รับฟังปัญหา เสนอแนวทางเลือกต่าง ๆ ท่ีเป็นไปได้ พยาบาลต้องมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของผู้รับบริการ เช่น เพศ วัย เช้ือชาติ อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ ฯลฯ 
ว่ามีความแตกต่างกันในกระบวนการเลิกสูบบุหรี่ และสามารถประยุกต์วิธีการเลิกบุหรี่ให้สอดคล้อง
กับความต้องการและความสามารถของผู้รับบริการ  

บทบาทพยาบาลเชิงรุก 
1. มีส่วนร่วมในการป้องกันไม่ให้มีผู ้สูบบุหรี ่รายใหม่ ๆ เกิดขึ้น โดยจัดกิจกรรมเพื่อสร้าง

ค่านิยมในการไม่สูบบุหรี่ โดยเฉพาะในกลุ่มเสี ่ยง ทั้งเด็ก วัยรุ ่น และหญิงวัยทำงาน เช่น การจัด
นิทรรศการ การฉายวิดีทัศน์ เป็นต้น พยาบาลต้องกระตุ้นผู้รับบริการและญาติ ท้ังคนสูบและคนไม่สูบ
บุหรี่ ทำให้บ้านเป็นเขตปลอดบุหรี่ เพื่อป้องกันควันบุหรี่มือสอง 

2. เป็นแบบอย่างท่ีดีด้วยการไม่สูบบุหรี่ ไม่ใช้บุหรี่เป็นทางออกในการผ่อนคลายความเครียด 
หรือแก้ไขปัญหา อุปสรรคในชีวิต 

3. ร่วมผลักดันการบังคับใช้กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบที่ประกาศใช้แล้วในประเทศ
ไทย ให้มีผลบังคับใช้อย่างจริงจังและเข้มงวด และสนับสนุนให้เกิดนโยบายสาธารณะ ที่ช่วยเสริมให้
มาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบขยายผลกว้างขวางและมีประสิทธิภาพ  

จากบทบาทดังกล่าวข้างต้น พบว่าบทบาทของพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ แม้ว่าจะไม่ได้มี
การแบ่งแยกบทบาทชัดเจน แต่พยาบาลสามารถแสดงบทบาทอิสระ ในการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและ
ญาติ เพื่อช่วยเหลือในการเลิกบุหรี่ได้ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนซึ่งเกิดจากการสูบบุหรี่ พยาบาลมี
บทบาทในการสงเสริมการเลิกบุหรี่ และมีจุดเด่นคือ มีโอกาสพบกับผู้รับบริการตลอด 24 ช่ัวโมง และ
มีจำนวนบุคลากรมากที่สุดในกลุ่มสหวิชาชีพสาธารณสุข การถามประวัติสูบบุหรี ่ของผ ูป่วยและ
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ครอบครัว และการให้คำแนะนำการเลิกบุหรี่ สามารถกระทำได้ขณะรับบัตรหรือช่ังน้ำหนก วัดส่วนสูง 
วัดสัญญาณชีพ หรือขณะผู้ป่วยรอรับการตรวจ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) และบทบาทท่ีโดดเด่น
คือ บทบาทการให้ความรู้ การเป็นท่ีปรึกษา และการเป็นผู้ประสานงาน โดยเริ่มต้ังแต่พยาบาลทำการ
คัดกรองค้นหาผู้สูบจากผู้มารับบริการทุกราย จากนั้นนำผู้สูบเข้าสู่ระบบการบำบัด เพื่อช่วยเหลือผู้สูบ
ที ่ต้องการเลิกสูบ โดยพยาบาลสามารถให้คำปรึกษาแบบสั ้น (Brief Intervention) เป็นการให้
คำแนะนำ ชี้แนะวิธีการเลิกนิโคตินอย่างง่าย ที่พยาบาลสามารถปฏิบัติเป็นส่วนหนึ่งของงานประจำ 
(อรสา พันธ์ภักดี, 2556) เพื่อช่วยเหลือผู้สูบท่ีต้องการเลิกสูบ สร้างแรงจูงใจในผู้สูบท่ียังไม่ต้องการเลิก
สูบ หรือส่งต่อผู ้สูบให้สายเลิกบุหรี ่ 1600 หรือคลินิกเลิกบุหรี ่ เพื ่อการให้คำปรึกษาแบบเข้ม 
(Intensive counseling) ที่ใช้เวลาในการบำบัดมากกว่า หรือพบผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางต่อไป (อรสา 
พันธ์ภักดี, 2564) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อช่วย
ให้ผู้สูบเลิกบุหรี่ มีประสิทธิภาพ ทำให้ผู้สูบสามารถเลิกบุหรี่ได้เพิ่มขึ้นถึง 1.29 เท่า (RR 1.29, 95%CI 
= 1.21- 1.38) (Hill Rice et al., 2017) พยาบาลจึงมีส่วนร่วมอย่างมาก ในระบบบริการสุขภาพเพื่อ
ช่วยส่งเสริมการเลิกบุหรี่ ดังนั้นแม้ไม่มีการแบ่งบทบาทอย่างชัดเจน แต่พยาบาลมีบทบาทอิสระโดย
ปฏิบัติร่วมกับงานประจำ เช่น การคัดกรองผู้สูบบุหรี่ ให้คำแนะนำแบบส้ัน และส่งต่อผู้สูบเพื่อส่งเสริม
ให้เลิกสูบบุหรี่   
 สรุป พยาบาลคือบุคลากรที่มีบทบาทสำคัญในการควบคุมยาสูบ ในบทบาทของพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ แม้ไม่ได้มีการระบุบทบาทอย่างชัดเจน แต่ในฐานะบุคลากรในทีมสุขภาพ มี
จำนวนมาก และมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วย จึงเป็นบทบาทอิสระ ที่จะสามารถสอดแทรกคำแนะนำ
ส่งเสริมการเลิกบุหรี ่ให้กับผู้ป่วยในขณะปฏิบัติงานประจำ โดยพยาบาลสามารถชักชวน โน้มน้าว 
ติดตามให้คำปรึกษา ในเชิงรุกยังสามารถเป็นแบบอย่างท่ีดีด้วยการไม่สูบบุหรี่ ป้องกันไม่ให้มีผู้สูบราย
ใหม่ และร่วมผลักดันการบังคับใช้กฎหมาย และส่งเสริมมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

8. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง  
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาและทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมการเลิก

บุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยในประเทศไทยพบเพียง 1 เรื่อง ปี พ.ศ. 2552 และในต่างประเทศ 16 
เรื่อง ผู้วิจัยได้รวบรวมงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง จากปี พ.ศ. 2557-2565 มีรายละเอียดดังนี้  

อังคณา วนาอุปถัมภ์กุล และคณะ (2552) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ท่ี
ประยุกต์ใช้ ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยวัณโรค 
เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดที่สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 19 คน กลุ่มทดลองจะได้รับการให้คำปรึกษารายบุคคลตามระดับความ
พร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และการฝึกจิตทำสมาธิ รวม 3 ครั้ง (45-60 นาที ในครั้งแรกและ 
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10-15 นาที ครั้งท่ี 2, 3) และติดตามทางโทรศัพท์ในวันท่ี 7, 14 และ 1 เดือน วัดผลด้วยการเลิกบุหรี่ 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ คิดเป็นร้อยละ 52.7 ไม่พบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค และอันตรายจากการสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผล
ที่ได้รับจากการเลิกสูบบุหรี่ และแรงสนับสนุนทางสังคม แต่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของ
คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ ระหว่างกลุ่มที่เลิกบุหรี่ได้
สำเร็จและกลุ่มท่ีเลิกไม่ได้ 

Campbell et al. (2014) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้คำแนะนำแบบส้ันในผู้ป่วยวัณโรค
ท่ีสูบบุหรี่ เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรคท้ังเพศชายและหญิงท่ีได้รับการ
วินิจฉัยใหม่ จาก 4 ศูนย์การรักษาวัณโรคใน 2 เมืองของเทไร เนปาลตะวันออก ประเทศเนปาล 
จำนวน 246 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 51 คนและกลุ่มทดลอง 195 คน กลุ่มทดลองได้รับการให้
คำแนะนำแบบสั้น 5-10 นาที เริ ่มต้นเดือนที่ 0, 2, 5 ทั้งหมด 3 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ วัดผลการเลิกบุหรี่โดยการรายงานด้วยตนเองหลังจบการรักษา 6 เดือน ยืนยันผล
ด้วยระดับคาร์บอนมอนออกไซค์ในลมหายใจ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง สามารถเลิกบุหรี่ได้ 77 
คนก่อนครบการรักษา กลุ่มควบคุม สามารถเลิกบุหรี่ได้ท้ังหมด  

Louwagie et al. (2014) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์สร้างแรงบันดาลใจแบบ 
สั้นในผู้ป่วยวัณโรคที่สูบบุหรี่ เป็นงานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยวัณโรค
ท้ังชายและหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยใหม่ จาก 6 คลินิกวัณโรค เมืองชวาเน ประเทศแอฟริกาใต้ จำนวน 
409 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 204 คนและกลุ่มทดลอง 205 คน กลุ่มทดลองได้รับการสัมภาษณ์สร้าง
แรงบันดาลใจแบบสั้นจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 15-20 นาที และให้คำแนะนำแบบสั้นโดยพยาบาล 
เริ่มต้นเดือนที่ 1, 3, 6 ทั้งหมด 3 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการให้คำแนะนำแบบสั้นโดยพยาบาล 
วัดผลด้วยการเลิกบุหรี่ ยืนยันผลด้วยระดับคาร์บอนมอนออกไซค์ในลมหายใจ ผลการศึกษาพบว่า 1. 
การเลิกบุหรี ่ที ่ 3 เดือน วัดโดยการรายงานด้วยตนเอง กลุ่มทดลองเลิกบุหรี ่ได้ร้อยละ 25.4 กลุ่ม
ควบคุมเลิกบุหรี่ได้ร้อยละ 12.8 2. การเลิกบุหรี่ท่ี 6 เดือน วัดโดยการรายงานด้วยตนเอง กลุ่มทดลอง
เลิกบุหรี่ได้ร้อยละ 21.5 กลุ่มควบคุมเลิกบุหรี่ได้ร้อยละ 9.3 กลุ่มทดลองสามารถเลิกบุหรี่ได้มากกว่า
กลุ่มควบคุม 166 คน 

Bam et al. (2015) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ และสภาพแวดล้อมท่ี
ปลอดบุหรี่สำหรับผู้ป่วยวัณโรค เป็นงานวิจัยแบบการศึกษาตามแผน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรค
ทั้งเพศชายและหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยใหม่ จาก 17 ศูนย์สุขภาพ ประเทศอินโดนีเซีย จากผู้ป่วยวัณ
โรคท้ังหมด 750 คน มีจำนวน 582 คนเป็นผู้ท่ีสูบบุหรี่ 40 คนเป็นอดีตผู้สูบบุหรี่และ 128 คน ไม่เคย
สูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างได้รับการให้คำแนะนำแบบสั้น (ABC intervention: Ask, brief advice, and 
cessation support) จากบุคลากรทางสาธารณสุข 10-15 นาที ทุกเดือนจนครบ 6 เดือน ด้าน
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สภาพแวดล้อม สถานบริการสุขภาพ และที่บ้านของผู้ป่วยมีการแสดงป้ายเตือน "ห้ามสูบบุหรี่" ท่ี
ทางเข้าหลักของสถานท่ี กำจัดอุปกรณ์และส่ิงของท่ีเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ เช่น ท่ีเขี่ยบุหรี่ และก้น
บุหรี่ท้ังหมด วัดผลด้วยการเลิกบุหรี่ท่ี 6 เดือน โดยการรายงานด้วยตนเองและให้สมาชิกในครอบครัว
ของผู้ป่วยช่วยยืนยัน ผ่านการสัมภาษณ์ทั้งต่อหน้าและทางโทรศัพท์ รวมถึงมีการสุ่มเยี่ยมบ้านผู้ปว่ย
บางราย เพื่อตรวจสอบว่ามีการจัดสภาพแวดล้อมท่ีบ้านให้ปลอดบุหรี่ และเมื่อครบ 6 เดือน จากผู้สูบ
บุหร ี ่ท ั ้งหมด 582 คน กลุ ่มตัวอย่างสามารถเลิกสูบบุหรี ่ได ้ร ้อยละ 66.8 และสามารถสร ้าง
สภาพแวดล้อมท่ีปลอดบุหรี่ได้ ร้อยละ 86.1 

Lin et al. (2015) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเลิกบุหรี ่ในผู้ป่วยวัณโรค ในชนบทของ 
สาธารณรัฐประชาชนจีน เพื่อประเมินการรวมโปรแกรมการเลิกบุหรี่เข้ากับการรักษาวัณโรค (TB) 
เป็นงานวิจัยแบบการศึกษาไปข้างหน้าโครงการนำร่อง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรคเพศชายท่ีได้รับ
การวินิจฉัยใหม่ คลินิกวัณโรค 2 เมืองคือ ซิงกั้วและหนิงตู่ ในสาธารณรัฐประชาชนจีน จากผู้ป่วยวัณ
โรคทั้งหมด 800 คน เป็น เพศชาย 572 คน และมีจำนวน 244 คนที่สูบบุหรี่ ในจำนวนนี้ 211 คน รู้
ว่าตนเองเสพติดบุหรี่ และ 199 คน ไม่ได้พยายามเลิกก่อนการวินิจฉัยวัณโรค มีจำนวน 234 คน (ร้อย
ละ 95.9) เต็มใจเลิกสูบบุหรี่ ผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด 244 คน จะได้รับคำแนะนำแบบสั้น โดยบุคลากรทาง
สาธารณสุข เดือนท่ี 0, 2, 3, 6 ท้ังหมด 4 ครั้ง เพื่อส่งเสริมการเลิกบุหรี่ระหว่างการรักษาวัณโรค โดย
ให้ข้อมูลเกี ่ยวกับอันตราย ผลกระทบของควันบุหรี ่ต่อสุขภาพ การสูบบุหรี ่และป่วยเป็นวัณโรค 
ประเมินผลโดยให้ผู้ป่วยรายงานสถานะการสูบบุหรี่ด้วยตนเอง ในการติดตามผลทุกครั้งระหว่างการ
รักษาวัณโรค และเมื่อครบ 6 เดือนจากผู้สูบบุหรี่ท้ังหมด 244 คน กลุ่มตัวอย่างสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 
156 คน (ร้อยละ 66.7)  

Aryanpur et al. (2016a) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เพิ่ง
ได้รับการวินิจฉัย เป็นงานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรคทั้งเพศชาย
และหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยใหม่ จากศูนย์สุขภาพมหาวิทยาลัยแพทย์สามแห่ง กรุงเตหะราน ประเทศ
อิหร่าน จำนวน 210 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 2 กลุ่มและกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม กลุ่มควบคุมจะได้รับ
การรักษาวัณโรค (DOT) กลุ่มทดลองที่ 1 จะได้รับการให้คำแนะนำแบบสั้น (DOT การให้คำปรึกษา
เป็นรายบุคคลเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ ภายใต้พื้นฐานการใช้พฤติกรรมบำบัด 4 รอบ) กลุ่มทดลองที่ 2 
จะได้รับการทดลองแบบผสม (DOT การให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคล ภายใต้พื้นฐานการใช้พฤติกรรม
บำบัด ใช้หลักการ 5A (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange) ทั้งหมด 4 รอบ ร่วมกับการรักษา
ด้วยยาบูโพรพิออนที่ออกฤทธิ์ช้า โดยให้ 150 มก./วัน ในสัปดาห์แรก ตามด้วย 300 มก./วัน จน
ส้ินสุดท่ี 9 สัปดาห์) ระหว่างนี้ทุกกลุ่มจะได้รับการวัดระดับคาร์บอนมอนออกไซค์ในลมหายใจ 6 ครั้ง
คือ 3 ครั้งใน 2 สัปดาห์แรก เดือนท่ี 2, 4, และ 6 วัดผลด้วยการเลิกบุหรี่ท่ี 6 เดือน และยืนยันผลด้วย
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ระดับคาร์บอนมอนออกไซค์ในลมหายใจ พบว่าการเลิกบุหรี่กลุ ่มทดลองที่ 2 ได้ร้อยละ 71.7 กลุ่ม
ทดลองท่ี 1 ร้อยละ 33.9 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 9.8 

Nichter et al. (2016) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้คำแนะนำเพื่อการเลิกบุหรี่ในผู้ปว่ย
วัณโรค เป็นงานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรคเพศชายที่ได้รับก าร
วินิจฉัยใหม่ คลินิกวัณโรค เมืองยอกยาการ์ตา ประเทศอินโดนีเซีย จำนวน 101 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 50 คนและกลุ่มทดลอง 51 คน กลุ่มทดลอง ได้รับคำแนะนำการเลิกบุหรี่และวัณโรค โดย
แพทย์ ใช้หลักการ 5A’s คือ (Ask) ถามผู้ป่วยถึงประวัติการใช้ยาสูบ (Advise) แนะนำให้เลิกบุหรี่ 
(Assess) ประเมินความเต็มใจที่จะพยายามเลิกบุหรี่  (Assist) ช่วยผู้ป่วยในการเลิกบุหรี่ (Arrange) 
ติดตามการเลิกบุหรี่ต่อเนื่อง แจกคู่มือความรู้เรื่องวัณโรคและการเลิกบุหรี่ เริ่มต้นเดือนท่ี 0, 2, 5 และ
จบการรักษา ท้ังหมด 4 ครั้ง กลุ่มควบคุมได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งสมาชิกครอบครัวได้รับ
การอบรมการทำ DOT รวมถึงการให้กำลังใจในการเลิกบุหรี ่ วัดผลการเลิกบุหรี ่ที ่ 6 เดือน ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองเลิกสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 73 กลุ่มควบคุมเลิกสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 71 

Goel et al. (2017) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้คำแนะนำแบบสั้นในผู้ป่วยวัณโรค วัย
ผู้ใหญ่ท่ีสูบบุหรี่ เป็นงานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรคท้ังเพศชายและ
หญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยใหม่ คลินิกวัณโรค เมืองจัณฑีครห์ ประเทศอินเดีย จำนวน 153 คน แบ่งเป็น
กลุ ่มควบคุม 74 คนและกลุ ่มทดลอง 78 คน กลุ ่มทดลองได้ร ับการให้คำแนะนำแบบสั ้น (ABC 
intervention: Ask, brief advice, and cessation support) 2-5 นาที ระหว่างที่ผู ้ป่วยรอเข้ารับ
การตรวจติดตามเสมหะ เริ่มต้นเดือนที่ 0, 2, 5 และจบการรักษา ทั้งหมด 4 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุม 
ได้รับการพยาบาลตามปกติ วัดผลการเลิกบุหรี่และวัดผลสำเร็จในการรักษาที่ 6 เดือน ผลการศึกษา
พบว่า 1. การเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 80.2 สูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ร้อยละ 
57.5 และ 2. โปรแกรมการเลิกบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาวัณโรค  

Kumar et al. (2017) ได้ศึกษาผลของการให้คำแนะนำโดยแพทย์ในการเลิกบุหรี่ ในผู้ป่วย
วัณโรคและผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี เป็นงานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณ
โรคและผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีเพศชาย สถาบันวิจัยวัณโรคแห่งชาติ เมืองมทุราย ทางใต้ของประเทศ
อินเดีย ทั้งหมด 160 คน (ผู ้ป่วยวัณโรค 80 คน และผู้ป่วยติดเชื ้อเอชไอวี 80 คน) แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 80 คนและกลุ่มทดลอง 80 คนเนื่องจากระหว่างการทดลองเกิดการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
จึงเหลือกลุ่มละ 68 คน กลุ่มควบคุมได้รับแผ่นพับการเลิกบุหรี่และการให้คำปรึกษาตามหลักการ 
5A’s (Ask) ถามผู้ป่วยถึงประวัติการใช้ยาสูบ (Advise) แนะนำให้เลิกบุหรี่ (Assess) ประเมินความ
เต็มใจที่จะพยายามเลิกบุหรี่  (Assist) ช่วยผู้ป่วยในการเลิกบุหรี่ (Arrange) ติดตามเพื่อป้องกันการ
กลับไปสูบซ้ำ กลุ่มทดลองได้รับแผ่นพับการเลิกบุหรี่และการให้คำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ ใช้หลักการ 
modified 5A’s ใช้เวลา 15-20 นาที โดยเปลี่ยนจาก Asist เดิม เป็นการกำหนดวันเลิกบุหรี่ และให้
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ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับข้ันตอนท่ีต้องปฏิบัติในระหว่างกระบวนการเลิกบุหรี่ พิษภัยจากการสูบบุหรี่และ
วัณโรค และการสูบบุหรี่และเอชไอวี วัดผลการเลิกบุหรี่ท่ี 1 เดือน ใช้การรายงานผลด้วยตนเอง และ
ยืนยันผลด้วยระดับคาร์บอนมอนออกไซค์ในลมหายใจ พบว่ากลุ่มทดลองเลิกบุหรี่ ได้ร้อยละ 41 และ
กลุ่มควบคุมเลิกบุหรี่ได้ร้อยละ 35 

Gupte et al. (2018) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรค ในชนบทของ
ประเทศอินเดีย เพื่อประเมินการรวมโปรแกรมการเลิกบุหรี่เข้ากับการรักษาวัณโรค เป็นงานวิจัยแบบ
ผสม (A mixed-methods study) กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยว ัณโรคทั ้งเพศชายและหญิง ศูนย์
สาธารณสุข รัฐมหาราษฏระ ประเทศอินเดีย จากผู้ป่วยวัณโรคท้ังหมด 2,132 คน มีจำนวน 377 คนท่ี
สูบบุหรี่หรือร้อยละ 18 โดยผู้สูบบุหรี่ทั้งหมดจะได้รับคำแนะนำแบบสั้นแบบตัวต่อตัว ตามหลักการ 
5A’s, 5R’s ของ WHO และ Union guidelines โดยบุคลากรทางสาธารณสุข เดือนท่ี 0, 2, 3, 6 
หรือทุกครั้งท่ีผู้ป่วยเข้ามาตรวจติดตามการรักษา ใช้เวลาเฉล่ียประมาณ 10-45 นาที เพื่อส่งเสริมการ
เลิกบุหรี่ระหว่างการรักษาวัณโรค ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายของการใช้ยาสูบ ประโยชน์ของการเลิก
บุหรี่ การสูบบุหรี่และความเกี่ยวข้องกับการรักษาวัณโรค การจัดการกับความอยากและการจัดการ
อาการถอนนิโคติน ประเมินผลโดยให้ผู้ป่วยรายงานสถานะการสูบบุหรี่ด้วยตนเอง ในการติดตามผล
ทุกครั้งระหว่างการรักษาวัณโรค และเมื่อครบ 6 เดือน การเลิกบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 32 และผู้ป่วยวัณโรคท่ีกลับเป็นซ้ำสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 
ร้อยละ 15 

Sharma et al. (2018) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเลิกบุหรี่ เพื่อส่งเสริมการเลิกบุหรี่และ
ศึกษาผลการรักษาวัณโรค เป็นงานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรคท้ัง
เพศชายและหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยใหม่ สถาบันวิทยาศาสตร์การแพทย์ออลอินเดีย (AIIMS) และศรี
เวนคาเตสวารา (SVIMS) คลินิกวัณโรคและทรวงอก กรุงนิวเดลี ประเทศอินเดีย จำนวน 800 แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 400 คนและกลุ่มทดลอง 400 คน เนื่องจากระหว่างการทดลองเกิดการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง จึงเหลือ 795 คน กลุ่มควบคุม 397 คน และกลุ่มทดลอง 398 คน กลุ่มทดลองได้รับการ
ปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นรายบุคคล เริ่มต้นวันที่ 0 สัปดาห์ที่ 2 และ 4 ครั้งละ 10 นาที
รวม 3 ครั้ง โดยมีเนื้อหาคือเพิ่มความตระหนักเกี่ยวกับผลเสียของการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ 
และต่อสมาชิกในครอบครัว แนะนำเทคนิคการแก้ปัญหา/ฝึกทักษะในการจัดการความอยากสูบบุหรี่ 
และหลีกเลี่ยงการกลับไปสูบซ้ำ เสริมข้อมูลด้วยการจัดทำแผ่นพับเป็นสื่อการสอน และใช้นิโคติน
ทดแทน คือ หมากฝรั่งนิโคติน 2 มิลลิกรัมหรือ 4 มิลลิกรัม เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ
การปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นรายบุคคลเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง วัดผลด้วยการเลกิบุหรี่
ด้วยการรายงานตนเอง และวัดผลสำเร็จในการรักษาที่ 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า 1. กลุ่มทดลอง
เลิกสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 69.3 กลุ่มควบคุมเลิกสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 38.7 และเมื่อวัดด้วยระดับโคตินีนใน
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เลือด กลุ่มทดลองเลิกสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 47.8 กลุ่มควบคุมเลิกสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 32.4 2. โปรแกรม
การเลิกบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาวัณโรค  

Whitehouse et al. (2018) ได ้ทำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป ็นระบบ เก ี ่ยวกับ
ประสิทธิผลของโปรแกรมเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยวัณโรค คัดเลือก 19 งานวิจัย จาก 11 ประเทศ ระหว่าง
ปี ค.ศ. 2007-2017 เป็นงานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม เชิงทดลอง และแบบการศึกษาไปข้างหน้า 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีสูบบุหรี่ 8,257 คน ท้ังเพศชายและหญิง และวัดผลการเลิกบุหรี่
โดยการรายงานด้วยตนเองตั้งแต่มากกว่า 7 วัน ถึง 6 เดือน ยืนยันผลด้วย ระดับคาร์บอนมอนออก
ไซค์ในลมหายใจ การตรวจโคตินินในน้ำลายหรือในปัสสาวะ ผลการศึกษาพบว่า  นวัตกรรมการเลิก
บุหรี ่ที ่ใช้ ได้แก่ 1. การให้คำแนะนำแบบสั้นถูกนำมาใช้มากที่สุด 9 งานวิจัย ใช้เวลา 5–10 นาที 
จำนวนตั้งแต่ 1-6 ครั้ง ให้คำปรึกษาเรื่องอันตรายจากการสูบบุหรี่ สอบถามหากผู้ป่วยต้องการเลิก
บุหรี่และส่งเสริมการเลิกบุหรี่ 2. การให้คำปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 4 งานวิจัย 15–30 นาที 
จำนวน 1–2 ครั้ง ยังไม่สามารถอธิบายได้ว่าแตกต่างอย่างไรกับการให้คำแนะนำแบบสั้น แต่รวมถึง
การให้คำปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม การตั้งคำถามเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ และเน้นให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 3. การใช้ยาหรือสารนิโคตินทดแทนช่วยเลิกบุหรี่ นิยม
ให้คำปรึกษาร่วมด้วยระหว่างการทดลอง 2 งานวิจัย 4. การดูแลโดยชุมชน การใช้ครอบครัว การใช้
แรงสนับสนุนทางสังคมเข้ามามีส่วนร่วม แต่วิธีนี้ยังไม่สามารถวัดผลได้ 3 งานวิจัย  

Yadav et al. (2019) ได้ศึกษาผลของการให้คำปรึกษาการเลิกบุหรี่ร่วมกับการบำบัดด้วยยา 
Bupropion เป็นงานวิจัยแบบการศึกษาไปข้างหน้าโครงการนำร่อง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรค
เพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยใหม่ คลินิกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ศูนย์ทางเดินหายใจระดับตติยภูมิใน
เขตเมือง ประเทศอินเดีย จำนวน 76 คน เนื่องจากระหว่างการทดลองเกิดการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง จึงเหลือ 63 คน กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการให้คำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ ในทุกครั้งท่ีเข้ามาตรวจ
ติดตามการรักษา เดือนท่ี 1, 3, 6 โดยผู้ป่วยจะต้องเลิกบุหรี่ภายใน 7 วัน และจะได้รับยา Bupropion 
150 มิลลิกรัม ช่วงเช้าวันละครั้ง เป็นเวลา 3 เดือน วัดผลด้วยการเลิกบุหรี่เมื่อครบ 12 เดือน ด้วยการ
รายงานด้วยตนเอง และยืนยันผลด้วยระดับโคตินีนในปัสสาวะ ผลการศึกษาพบว่า การเลิกสูบบุหรี่ใน
กลุ่มทดลอง เท่ากับร้อยละ 15.9  

Dogar et al. (2020) ได้ศึกษาประสิทธิผลและความคุ้มค่าของยา Cytisine เมื่อให้ร่วมกับ
การให้คำแนะนำแบบสั้นในผู้ป่วยวัณโรค เป็นงานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยวัณโรคทั้งเพศชายและหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยไม่เกิน 4 สัปดาห์ ศูนย์สาธารณสุข ประเทศบัง
คลาเทศและปากีสถาน จำนวน 2,472 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 1,233 คนและกลุ่มทดลอง 1,239 
คน โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจะได้รับคำแนะนำแบบสั้นแบบตัวต่อตัว  โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เป็นคำแนะนำแบบกว้าง ๆ ท้ังการเลิกบุหรี่ การดูแลตนเอง และการรับประทานยาวัณโรค จำนวน 2 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 49 

ครั้ง ในวันท่ี 0 (10 นาที) และวันท่ีเลิกบุหรี่ ±2 วัน (5 นาที) กลุ่มทดลองจะได้รับยา Cytisine เริ่มต้น
ท่ี 9 มิลลิกรัม โดยปรับขนาดลดลงจนครบ 25 วัน ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมได้รับยาหลอก และติดตามใน
วันที่ 5 สัปดาห์ที่ 1, 9, 12, 6 เดือน และ 1 ปี วัดผลด้วยการเลิกบุหรี่เมื ่อครบ 6 เดือน ด้วยการ
รายงานด้วยตนเอง และยืนยันผลด้วยระดับคาร์บอนมอนออกไซค์ในลมหายใจ ผลการศึกษาพบว่า ใน
กลุ่มทดลอง เลิกสูบบุหรี่ได้ 401 คน ร้อยละ 32.4 และกลุ่มควบคุม เลิกสูบบุหรี่ได้ 366 ร้อยละ 29.7 
และกลุ่มทดลองรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากยา Cytisine 94 อาการ ในขณะที่กลุ่มควบคุม 90 
อาการ ซึ่งรวมถึงการเสียชีวิต 91 ราย (49 รายในกลุ่มทดลอง และ 42 รายในกลุ่มควบคุม)  

Kumar et al. (2020) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเลิกบุหรี่ ระหว่างการบำบัดด้วยยา
Bupropion ร่วมกับการให้คำปรึกษา ตาม Revised National Tuberculosis Control Program 
(RNTCP) guidelines กับการให้คำปรึกษาแบบสร้างแรงบันดาลใจ และการให้คำปรึกษาตาม RNTCP 
guidelines โดยใช้แนวทาง 5A’s และ 5R’s เป็นงานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยวัณโรคเพศชายรายเก่าและที่ได้รับการวินิจฉัยใหม่ ศูนย์โครงการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ รัฐ
ทมิฬนาฑู ประเทศอินเดีย จำนวน 517 คน เนื่องจากระหว่างการทดลองเกิดการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง จึงเหลือ 381 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับยา Bupropion SR เริ ่ม 100 
มิลลิกรัม วันละครั้งเป็นเวลาหนึ่งสัปดาห์ และวันละสองครั้ง เป็นเวลา 7 สัปดาห์ พร้อมการให้
คำปรึกษาการเลิกบุหรี่ตาม RNTCP guidelines กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับการให้คำปรึกษาแบบสร้าง
แรงบันดาลใจแบบตัวต่อตัว ใช้แผ่นพับและภาพพลิก อธิบายถึงอันตรายของการสูบบุหรี่ วัณโรคและ
การสูบบุหรี่ วิธีเลิกบุหรี่ การเลิกบุหรี่ การจัดการอาการถอนนิโคตินและประโยชน์ในการเลิกบุหรี่ 
กลุ่มควบคุม ได้รับการให้คำปรึกษาตาม RNTCP guidelines โดยใช้แนวทาง 5A’s และ 5R’s วัดผล
ด้วยการเลิกบุหรี่เมื่อครบ 6 เดือน ด้วยการรายงานด้วยตนเอง และยืนยันผลด้วยระดับคาร์บอนมอน
ออกไซค์ในลมหายใจ ผลการศึกษาพบว่า การเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มทดลองที่ 1, 2 และ กลุ่มควบคุม 
เท่ากับร้อยละ 67, 83, และ 52 (P= < 0. 001)  

Fernandes et al. (2022) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเลิกบุหรี่ ท่ีส่งผ่านการให้คำปรึกษา
ทางโทรศัพท์เคล่ือนท่ี (mobile tele-counseling) ในผู้สูบบุหรี่ท่ีเป็นวัณโรค ในโครงการควบคุมวัณ
โรคแห่งชาติ เป็นงานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรคท้ังชายและหญิงท่ี
ได้รับการวินิจฉัยใหม่ คลินิกวัณโรค ประเทศอินเดีย จำนวน 162 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 82 คน
และกลุ่มทดลอง 80 คน กลุ่มทดลอง ได้รับการให้คำแนะนำแบบส้ันและการโทรศัพท์ติดตาม เริ่มต้น
เดือนท่ี 2, 3, 4, 5 และจบการรักษา 6 เดือน ท้ังหมด 5 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุม ได้รับคำแนะนำส้ัน ๆ 
เกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ ตามกรอบแนวทางขององค์การอนามัยโลกและสหพันธ์องค์กรต่อต้านวัณโรค 
และโรคปอดนานาชาติ (The UNION) วัดผลด้วยการเลิกบุหรี่ ผลการศึกษาพบว่า 1. การเลิกสูบบุหรี่
ในกลุ่มทดลอง เมื่อครบ 6 เดือนเท่ากับ 54 คนหรือร้อยละ 67.5 ในขณะที่กลุ่มควบคุมเท่ากับ 34 
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หรือ ร้อยละ 42 ในกลุ่มควบคุม RR 1.60 (95% CI 1.19, 2.16) p = 0.001 แนวโน้มอัตราการเลิก
บุหรี่ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 81.3, 61.3, 55, 73.8 ที่ 2, 3, 4 และ 5 เดือนตามลำดับ 2. อัตราการ
กลับมาสูบบุหรี่ซ้ำ คือร้อยละ 43.1, 53.1, 20.5, 15.3 ท่ี 3, 4, 5 และ 6 เดือนตามลำดับ 

Malhotra et al. (2022) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเลิกบุหรี่ เปรียบเทียบระหว่างการให้
คำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและใช้หมากฝรั่งนิโคติน กับการให้คำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เป็นงานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรคทั้งชายและหญิง 
คลินิกวัณโรค เมืองเดลี ประเทศอินเดีย จำนวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 50 คนและกลุ่มทดลอง 
50 คน กลุ่มทดลอง ได้รับการให้คำปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม แบบตัวต่อตัว 30-40 นาที และ
หมากฝรั่งนิโคติน 2 มิลลิกรัม และ 4 มิลลิกรัม ท้ังหมด 12 สัปดาห์ เริ่มต้นสัปดาห์ท่ี 1 เดือนท่ี 1, 3, 
6  ทั้งหมด 4 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุม ได้รับการให้คำปรึกษาแบบตัวต่อตัว โดยใช้ทฤษฎีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ประเมินความพร้อมของการเลิกบุหรี่ ใช้หลักการ 5A’s และ 5R’s วัดผลด้วย
การเลิกบุหรี่ เมื่อครบ 6 เดือน ด้วยวิธีรายงานด้วยตนเองและยืนยันผลด้วยโคตินีน ผลการศึกษา
พบว่า การเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มทดลอง เท่ากับร้อยละ 78.7 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมเท่ากับร้อยละ 57.8 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่า การส่งเสริมการเลิกบุหรี ่ในผู้ป่วยวัณโรคใน
ต่างประเทศ รูปแบบที่นำมาใช้ได้แก่ การให้คำปรึกษา เช่น การให้คำแนะนำแบบสั้น การสัมภาษณ์
สร้างแรงบันดาลใจแบบสั ้น การให้คำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้คำปรึกษาทาง
โทรศัพท์เคลื่อนที่ การบำบัดโดยการใช้ยาร่วมกับการให้คำปรึกษา และรูปแบบที่พบบ่อยคือการให้
คำแนะนำแบบสั้น โดยใช้หลักการ 5A’s หรือ 3A’s ให้คำแนะนำการเลิกบุหรี่บูรณาการร่วมกับการ
รักษาวัณโรค อย่างไรก็ตาม แม้จะมีโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรคอย่างหลากหลาย 
แต่โปรแกรมส่วนใหญ่พยาบาลยังขาดความโดดเด่นในการให้คำแนะนำ ส่งเสริมการเลิกบุหรี ่ การ
จัดการกับอาการถอนนิโคติน และการป้องกันการกลับมาสูบซ้ำ ด้านการติดตาม แม้จะมีการติดตาม
อย่างต่อเนื่องในระยะเวลาท่ีทำการรักษา แต่ก็มีระยะห่างและติดตามพร้อมกับการเข้ามารับการรักษา
วัณโรค ไม่ได้มีการส่งต่อไปยังคลินิกเลิกบุหรี่ เพื่อติดตามอย่างต่อเนื่องหลังจากที่ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ 
เพื่อป้องกันการกลับมาสูบซ้ำ และเนื่องจากบริบทของประเทศที่แตกต่างกัน จึงมีข้อจำกัดด้านการ
นำไปใช้ ในขณะท่ีงานวิจัยในประเทศไทยยังพบน้อย และงานวิจัยดังกล่าวมีกลุ่มตัวอย่างเพียง 19 คน 
ใช้การให้คำปรึกษาแบบเข้ม ( Intensive Counseling) ระยะเวลาที่ใช้ประมาณ 10-60 นาที จึง
อาจจะไม่เหมาะสม ท่ีจะนำมาใช้ปฏิบัติเป็นส่วนหนึ่งของการให้การพยาบาลด้านการส่งเสริมการเลิก
บุหรี่เป็นงานประจำในคลินิกวัณโรค และยังขาดการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในคลินิกวัณโรคอย่างจริงจัง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะแพร่กระจายเช้ือ และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้คำแนะนำ
แบบสั้น สามารถช่วยให้ผู้สูบบุหรี่ลดหรือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ได้ จาก Guideline Treating 
Tobacco Use and Dependence: 2008 Update (Fiore et al., 2008) และแนวทางเวชปฏบิัติ
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สำหรับการบำบัดภาวะติดนิโคติน ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖๔ (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา และคณะ, 
2564) แนะนำการบำบัดภาวะติดนิโคตินในคลินิกวัณโรค ใช้หลักการ 5A’s ประกอบด้วย Ask 
สอบถามและบันทึกสถานะการสูบบุหรี ่ Assessment ประเมินความรุนแรงของการเสพติดนิโคติน 
Advise แจ้งผู้ป่วยว่าต้องเลิกสูบบุหรี่ แนะนำบริการเลิกบุหรี่ Assist ให้คำแนะนำอย่างเหมาะสม 
สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย Arrange ติดตามผลการบำบัด และให้กำลังใจเพื่อป้องกันการกลับมา
สูบซ้ำ ผู้วิจัยจึงสนใจนำการให้คำแนะนำแบบสั้น โดยใช้หลักการ 5A’s พัฒนาเป็นโปรแกรมเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรคปอด ซึ่งผู้วิจัยได้นำองค์ความรู้มาพัฒนาเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ 
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9. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

 
 

โปรแกรมการช่วยเลิกบุหร่ีแบบสั้นต่อพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีในผู้ที่
เป็นวัณโรคปอด ประยุกต์จาก Guideline Treating Tobacco 
Use and Dependence: 2008 Update (Fiore et al., 2008) 
และแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับการบำบัดภาวะติดนิโคตินในประเทศ
ไทย* ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา และคณะ, 
2564) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ใช้หลักการ 5A’s 
ประกอบด้วย  
 รู้จักผู้สูบ สร้างสัมพันธภาพ ซักประวัติการสูบบุหรี่ (Ask) 
ประเมินระดับการเสพติดนิโคติน และระดับความตั้งใจในการเลิก
บุหรี่ (Assessment)  
 สร้างความตระหนัก แจกคู่มือเลิกบุหรี่ด้วยตนเองสำหรับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอด อธิบายถึงผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อการรักษา
วัณโรค สัมพันธ์กับอาการของกลุ่มตัวอย่าง บอกประโยชน์ของการ
เลิกสูบบุหรี่ แนะนำบริการเลิกบุหรี่ แจ้งกลุ่มตัวอย่างว่าต้องเลิกสูบ
บุหรี่ (Advise)  
 ส่งเสริมการเลิกบุหรี ่ ใช้การวิดีโอคอล ผ่านแอปพลิเคชัน 
LINE ให้คำแนะนำแบบสั ้น แนะนำวิธ ีเลิกบุหรี ่ด้วยตัวเอง ให้
คำแนะนำวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน และการป้องกันการ
กลับไปสูบซ้ำ (Assist)  

สนับสนุนให้เลิกบุหรี ่อย่างต่อเนื่อง ใช้โทรศัพท์เคลื่อนท่ี 
ติดตามกลุ่มตัวอย่าง 3 ครั้ง (Arrange)) เมื่อครบสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 
6 หลังการให้คำแนะนำแบบสั ้นผ่านแอปพลิเคชัน LINE ติดตาม
ความก้าวหน้าของการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหร ี ่  ให้
คำแนะนำวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคตินต่อเนื่อง การป้องกัน
การกลับไปสูบซ้ำ และให้กำลังใจ  
 

พฤติกรรม

การเลิกบุหร่ี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 53 

บทที่ 3 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบแผนการวิจัยแบบ
สองกลุ่มวัดก่อน-หลังการทดลอง (The Pretest - Posttest Control Group Design) โดยมีรูปแบบ
การทดลอง ดังนี้ 
   กลุ่มควบคุม   O1  O2 
   กลุ่มทดลอง   O3 X O4 

X  หมายถึง โปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน 
O1 หมายถึง พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ  
O2 หมายถึง พฤติกรรมการเลิกบุหรี่หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ  
O3 หมายถึง พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยวัณโรคปอด ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการช่วยเลิก

บุหรี่แบบส้ัน  
O4 หมายถึง พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยวัณโรคปอด หลังเข้าร่วมโปรแกรมการช่วยเลิก

บุหรี่แบบส้ัน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีสูบบุหรี่  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่สูบบุหรี่ เข้ารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล

ตากสิน เนื่องจากเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง จึงต้องควบคุมให้กลุ่มตัวอย่างอยู่ในสถานที่ และ
สภาพแวดล้อมเดียวกัน  

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) มีดังนี้ 
1. เพศชายและหญิง อายุต้ังแต่ 20-60 ปี  

 2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอด โดยอ้างอิงจากแนวทางการควบคุมวัณโรค
ประเทศไทย พ.ศ. 2564 (สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค , 2564) ผู ้ป่วยวัณโรคปอดชนิดเสมหะ 
smear-negative และ smear-positive ลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยนอกคลินิกวัณโรค และอยู่ในระยะ
เข้มข้นของการรักษา (ระยะ 8 สัปดาห์แรกของการรักษา) ได้รับการดูแลให้รับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องโดยพยาบาลคลินิกวัณโรค (directly observe treatment; DOT) ด้วยวิธีวิดีโอคอลผ่านแอป
พลิเคชัน LINE และการโทรศัพท์ติดตาม 
  3. เป็นผู้ท่ีสูบบุหรี่อย่างน้อย 1 มวนในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา  

4. สมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
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5. ส่ือสารเข้าใจภาษาไทย สามารถติดต่อส่ือสารทางโทรศัพท์ได้สะดวก ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้อง
มีโทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟนท่ีติดต้ังแอปพลิเคชัน LINE สามารถใช้งานการโทรผ่านวิดีโอคอลได้  

การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อำนาจการทดสอบโดย

ใช้โปรแกรม G*Power ด้วยวิธี t-test independent samples โดยการทดสอบแบบทางเดียว (One 
tailed test) หาขนาดอิทธิพล (effect size) ของงานวิจัยท่ีมีความคล้ายคลึงกันของ วิชชุดา มากมาย 
และคณะ (2562) กำหนดอำนาจในการทดสอบ (power of analysis) = .80 ค่าอิทธิพล (effect 

size) ขนาดกลาง =.50 ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี (α) = .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 27 คน รวม 54 
คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงคำนวณกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีก 10% (subject dropout 
10%) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) จะได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 60 คน (กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน)  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ โดยเลือก
กลุ่มทดลองท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มควบคุมท่ีละคู่ จับคู่ (matched pair) จนครบท้ัง 30 คู่ เลือก
กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน คือ อายุ (ห่างกัน
ไม่เกิน 5 ปี) และระดับการติดนิโคติน คือ แบ่งเป็นติดนิโคตินระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง 
(Heatherton et al., 1991) โดยใช้แบบทดสอบระดับการเสพติดนิโคติน  Fagerstrom Test for 
Nicotine Dependence ฉบับภาษาไทยโดย Klinsophon et al. (2017) เนื่องจากมีการศึกษาพบว่า 
ในผู้ที่มีอายุน้อยพยายามเลิกบุหรี่มากกว่า แต่ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะประสบความสำเร็จในการเลิก
มากกว่า (Louwagie & Ayo-Yusuf, 2015) และระดับการติดนิโคตินมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การเลิกบุหรี่ (Zvolska et al., 2020) ผู้สูบบุหรี่ท่ีมีระดับการติดนิโคตินในระดับสูงมีโอกาสน้อยท่ีจะ
พยายามเลิก และภาวะติดนิโคตินมีผลให้เลิกบุหรี ่ได้ยากขึ้น (Louwagie & Ayo-Yusuf, 2015) 
โดยเฉพาะช่วงแรกของการเลิกบุหรี่ (Yong et al., 2014)  

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) มีดังนี้ 
1. ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีมีโรคแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ภาวะมีน้ำในโพรงเย่ือหุ้มปอด ภาวะมี

ลมในโพรงเย่ือหุ้มปอด ฝีในปอด ท่ีทำให้ไม่สามารถสูบบุหรี่ได้ โดยไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัยหรืออาการ
รุนแรง เช่น สัญญาณชีพผิดปกติ มีไข้ หอบเหนื่อย คลื่นไส้อาเจียน ไอเป็นเลือดระหว่างดำเนินการ
วิจัย ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

2. ไม่สามารถติดต่อกลุ่มตัวอย่างได้ และไม่ได้รับการตอบกลับหลังการติดต่อผ่านแอปพลิเค
ชัน LINE หลังจากถามซ้ำแล้วไม่เกิน 1 ครั้ง 

3. ย้ายท่ีอยู่หรือสิทธิการรักษาพยาบาลก่อนการวิจัยจะส้ินสุดลง 
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4. ไม่ต้องการคงอยู่ในโครงการวิจัย  
ในการศึกษานี้ ไม่มีกลุ่มตัวอย่างท่ีถูกคัดออก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมกิจกรรม

ได้ต่อเนื่อง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  เป็นแบบประเมินท่ี

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ และโรคร่วม ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ได้แก่ ประเภทของผลิตภัณฑ์
ยาสูบ ปริมาณและความถ่ีในการสูบ และการพยายามเลิกบุหรี่  

1.2 แบบทดสอบวัดระดับการติดนิโคติน Fagerstrom Test for Nicotine Dependence 
(FTND) สร้างโดย Karl-Olov Fagerström ปรับปรุงโดย Heatherton et al. (1991) การวิจัยครั้งนี้
ใช้ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย Klinsophon et al. (2017) ได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ .52 (Intraclass correlation coefficient: ICC) เท่ากับ .83 มี 6 ข้อคำถาม คะแนนรวม
ท้ังหมด 10 คะแนน ผู้วิจัยปรับสำนวนภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน (Heatherton et al., 1991) ดังนี้  
 ต่ำกว่า 4 คะแนน  คือ ติดนิโคตินระดับต่ำ  

4-6 คะแนน   คือ ติดนิโคตินระดับปานกลาง 
7-10 คะแนน   คือ ติดนิโคตินระดับสูง  

 1.3 แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี สร้างโดย จิราภรณ์ เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชา
วงษ์ (2550) การวิจัยครั้งนี้ใช้ฉบับปรับปรุงโดย วิชชุดา มากมาย และคณะ (2562) มี 13 ข้อคำถาม 
ใช้มาตรวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 3 ระดับ คือ ทำเป็นประจำ (3 คะแนน) ทำ
บางครั้ง (2 คะแนน) ไม่เคยทำเลย (1 คะแนน)  
 เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนของพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ดังนี้ 
 ทำเป็นประจำ     หมายถึง  ท่านปฏิบัติตนเช่นนั้นเป็นประจำทุกครั้ง หรือทุกวัน  
 ทำบางครั้ง         หมายถึง  ท่านปฏิบัติตนเป็นบางครั้ง หรือปฏิบัติตนเมื่อนึกขึ้นได้  
 ไม่เคยปฏิบัติเลย  หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติตนเช่นนั้นเลย 
 แบบสอบถามนี้มีการนำไปใช้ในอย่างแพร่หลาย พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ .89 และความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ .90 เนื่องจากมีความ
แตกต่างกันในเรื่องกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงปรับสำนวนภาษาในแต่ละข้อคำถาม และเพิ่มข้อคำถามอีก 
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1 ข้อ ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ข้อคำถามจึงเป็น 14 ข้อ ดังนี้ “ท่านลดจำนวน
มวนบุหรี่ท่ีสูบต่อวันลง อย่างน้อยวันละ 1-2 มวนต่อวัน”  
 1.4 แบบสอบถามสถานะการสูบบุหร่ี มี 3 ข้อ เป็นแบบสอบถาม ลักษณะแบบให้
เลือกตอบ โดยให้กลุ่มตัวอย่างรายงานด้วยตนเองและประเมินสถานะการสูบบุหรี่ ประกอบด้วยข้อ
คำถามดังนี้ 1) “ในระยะ 7 วันที่ผ่านมา ท่านหยุดสูบบุหรี่ได้ติดต่อกันหรือไม่” 2) “หลังจากได้รับ
คำแนะนำให้เลิกบุหรี่ ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ท่านได้พยายามเลิกบุหรี่ อย่างจริงจังหรือไม่” และ 3) 
“หลังจากได้รับข้อมูลการเลิกบุหรี่ ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านได้สูบบุหรี่บ้างหรือไม่” (Laochai 
and Preechawong, 2021) 
 ผู้วิจัยได้ปรับสำนวนภาษาในข้อคำถามให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ โดย
ปรับช่วงระยะเวลาท่ีประเมินการเลิกบุหรี่จาก 3 เดือน เป็นในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา   
 2. เครื่องมือกำกับการทดลอง ได้แก่ แบบประเมินระดับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี 
สร้างโดย ณันฑิยา คารมย์ และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2558) ใช้ประเมินระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่
ก่อนและหลังการให้คำแนะนำแบบสั ้น แบบประเมินเป็น visual analogue scale (VAS) ระดับ
คะแนน ความต้ังใจในการเลิกบุหรี่ 0-10 คะแนน มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 0 คือ ไม่มีความ
ตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่เลย 10 คือ มีความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่มากที่สุด ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาคเท่ากับ .83 CVI เท่ากับ 1 การวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยได้ปรับคะแนนให้ง่ายต่อความเข้าใจของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 0-100 คะแนน 
 

|----------|----------|---------|---------|---------|---------|---------|---------|---------|---------|  
         0                              100  

0 คือ ไม่มีความต้ังใจท่ีจะเลิกบุหรี่เลย  
100 คือ มีความต้ังใจท่ีจะเลิกสูบบุหรี่มากท่ีสุด 
เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน คะแนนยิ่งสูง หมายถึง มีความต้ังใจในการเลิกบุหรี่มาก 
3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง  
ได้แก่ โปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี ่แบบสั้น โดยผู้วิจัยพัฒนามาจาก Guideline Treating 

Tobacco Use and Dependence: 2008 Update (Fiore et al., 2008) และแนวทางเวชปฏิบัติ
สำหรับการบำบัดภาวะติดนิโคตินในประเทศไทย* ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา 
และคณะ, 2564) รวมทั้งทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรค ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัย
นำหลักการ 5A’s มาประยุกต์ในการจัดกิจกรรมการพยาบาลเป็นรายบุคคล โดยมีขั้นตอนการสร้าง
โปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน ดังนี้    
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1. ทบทวนวรรณกรรม ตำรา และเอกสารทางวิชาการเกี่ยวกับแนวทางการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วย
วัณโรค ท้ังในและต่างประเทศ  

2. สังเคราะห์ข้อมูลที ่ได้จากการศึกษา ประยุกต์เป็นแนวทางขั้นตอนในโปรแกรม ให้
สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย ใช้หลักการ 5A’s (Ask, Assessment, Advise, Asist, Arrange)   

3. กำหนดขั้นตอนแผนการดำเนินโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี ่แบบสั้น จัดกิจกรรมการ
พยาบาลเป็นรายบุคคล ประกอบด้วย กิจกรรมรู้จักผู้สูบ สร้างความตระหนัก ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ 
และสนับสนุนให้เลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่อง 

4. จัดทำแผนการสอน โดยผู้วิจัยพัฒนามาจากเอกสารทางวิชาการ การทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี ่ยวข้อง ประกอบด้วย การให้ข้อมูลผลกระทบเกี่ยวกับการสูบบุหรี ่ต่อการรักษาวัณโรค การให้
คำแนะนำแบบสั้นส่งเสริมการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง การจัดการอาการถอนนิโคติน และการหลีกเลี่ยง
การกลับไปสูบซ้ำ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้คำแนะนำกลุ่มตัวอย่าง  

5. จัดทำคู ่มือการเลิกบุหรี ่ด้วยตนเองสำหรับผู ้ป่วยวัณโรคปอด เนื ้อหาประกอบด้วย 
ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ต่อการรักษาวัณโรคทั้งต่อผู้ป่วยและผู้ใกล้ชิด ประโยชน์ของการเลิกบหุรี่ 
วิธีการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง การจัดการอาการถอนนิโคติน และวิธีหลีกเล่ียงการกลับไปสูบบุหรี่ซ้ำ  

ในโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ครั้งท่ี 1 พบผู้ป่วย 
(10-15 นาที) ครั้งที่ 2 (1 วันหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ) ใช้การวิดีโอคอล ผ่านแอปพลิเคชัน LINE 
ให้คำแนะนำแบบส้ัน (10-15 นาที) และติดตามกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์เคล่ือนท่ี จำนวน 3 ครั้ง (3-
10 นาที) ครั ้งที ่ 3 (สัปดาห์ที ่ 1), ครั ้งที ่ 4 (สัปดาห์ที ่ 2), และครั้งที ่ 5 (สัปดาห์ที ่ 6) หลังการให้
คำแนะนำแบบส้ัน รวมกิจกรรมท้ังหมด 5 ครั้ง รายละเอียดมีดังนี้ 

คร้ังที่ 1 วันแรกของการเข้าร่วมโปรแกรม กิจกรรมรู้จักผู้สูบ สร้างสัมพันธภาพ ถามประวัติ
การสูบบุหรี่ (Ask) ประเมินความรุนแรงของการเสพติดนิโคติน ระดับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ 
(Assessment) กิจกรรมสร้างความตระหนัก แจกคู่มือเลิกบุหรี่ด้วยตนเองสำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ให้คำแนะนำถึงผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อการรักษาวัณโรค สัมพันธ์กับอาการของกลุ่มตัวอย่าง 
และผลกระทบต่อผู้ใกล้ชิด เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงอันตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้นหากยังคงสูบบุหรี่ 
และมีความต้ังใจในการเลิกบุหรี่ บอกประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ แจ้งกลุ่มตัวอย่างว่าต้องเลิกสูบบุหรี่ 
แนะนำบริการเลิกบุหรี่ เมื่อพ้นระยะแพร่กระจายเช้ือ กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้ารับบริการท่ีคลินิกเลิก
บุหรี่ (Advise) ใช้คู่มือการเลิกบุหรี่ฯ ประกอบการอธิบาย เปิดโอกาสให้ซักถาม ทวนซ้ำข้อมูลและนัด
หมายในวันถัดไป ครั้งท่ี 2 วันท่ี 2 (1 วันหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ)  (10–15 นาที) 

ครั้งที่ 2 วันที่ 2 (1 วันหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ) กิจกรรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ ใช้การ
วิดีโอคอล ผ่านแอปพลิเคชัน LINE ให้คำแนะนำแบบสั้น (Advise) แนะนำวิธีเลิกบุหรี่ด้วยตัวเอง 
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ ร่วมกันกับกลุ่มตัวอย่างกำหนดวันเลิกสูบบุหรี่ (ไม่เกิน 14 วัน นับจากได้รับ
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คำแนะนำ) แนะนำให้กลุ่มตัวอย่างบอกคนใกล้ชิด ว่าตนต้ังใจจะเลิกบุหรี่และขอกำลังใจจากครอบครัว 
กำจัดบุหรี่และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด แนะนำเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในบ้านให้ปลอดบุหรี่ เลิกบุหรี่
และวางแผนรับมือกับปัญหาท่ีจะเกิดขึ้นหลังการเลิกบุหรี่ การจัดการกับอาการถอนนิโคติน และการ
ป้องกันการกลับไปสูบซ้ำ (Assist) ใช้คู่มือการเลิกบุหรี่ฯ ประกอบการอธิบาย เปิดโอกาสให้ซักถาม 
ทวนซ้ำข้อมูลและวันที่กลุ ่มตัวอย่างกำหนดการเลิกบุหรี่ นัดหมายการติดตาม (Arrange) (10–15 
นาที) 

ครั้งที่ 3 วันที่ 7 หลังการให้คำแนะนำแบบสั้น (3–10 นาที) กิจกรรมสนับสนุนให้เลิกบุหร่ี
อย่างต่อเนื่อง ใช้โทรศัพท์เคล่ือนท่ีติดตามกลุ่มตัวอย่างทีละราย ติดตามผลการบำบัด (Arrange) การ
รับประทานยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการเลิก
บุหรี่ ทบทวนวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน ให้คำแนะนำวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน
เพิ่มเติม และให้คำแนะนำป้องกันการกลับไปสูบซ้ำ ในส่วนที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติไม่ถูกต้อง กล่าว
ชมเชย ให้กำลังใจในรายท่ีเลิกบุหรี่ได้ นัดหมายการติดตาม  

ครั้งที่ 4 วันที่ 14 หลังการให้คำแนะนำแบบสั้น และครั้งที่ 5 ครบ 6 สัปดาห์ หลังการให้
คำแนะนำแบบสั้น กิจกรรมสนับสนุนให้เลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่อง ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ ติดตามผลการ
บำบัด (Arrange) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ การรับประทานยาวัณโรค ในกลุ่มตัวอย่างท่ี
เลิกบุหรี่ไม่ได้ สร้างแรงจูงใจใช้แนวทาง 5R’s Relevance การเลิกสูบบุหรี่ จะทำให้มีผลการรักษาวัณ
โรคตามเป้าหมาย Risk เน้นย้ำถึงผลกระทบจากการสูบบุหรี่ต่อการรักษาวัณโรคและผู ้ใกล้ชิด 
Reward ให้กำลังใจ Roadblock แก้ไขปัจจัยท่ีทำให้กลับไปสูบใหม่ Repetition แนะนำซ้ำ ๆ ทุกครั้ง
ที่พบกลุ่มตัวอย่างและยังคงสูบบุหรี่อยู่ หากกลุ่มตัวอย่างเลิกบุหรี่ได้ในช่วงสองสัปดาห์ที่ผ่านมา ให้
กำลังใจและชื่นชม ให้คำแนะนำป้องกันการกลับไปสูบซ้ำ ให้นึกย้อนถึงความสำเร็จในการเลิกบุหรี่ท่ี
ผ่านมา เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมั่นใจว่าสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้และไม่กลับไปสูบซ้ำอีก ติดตามผลของการ
เลิกสูบบุหรี่ นัดหมายการติดตามในครั้งถัดไป (3–10 นาที) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index)  
1.1 ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบไปด้วย 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 2) แบบทดสอบวัดระดับการติดนิโคติน Fagerstrom 
Test for Nicotine Dependence (FTND) 3) แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ เครื่องมือในการ
กำกับการทดลองคือ 4) แบบประเมินระดับความต้ังใจในการเลิกสูบบุหรี่ เสนออาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อ
พิจารณา ภาษาท่ีใช้ ความเหมาะสมและความครอบคลุมของข้อคำถาม จากนั้นนำไปตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา และความถูกต้องของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน ได้แก่ แพทย์ผู้มีความ
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เช่ียวชาญทางด้านการรักษาโรคติดเช้ือ 1 คน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ 2 คน 
และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จำนวน 2 คน  

1.2 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามให้ผู ้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคล้องของข้อคำถามตามคำ
นิยามเชิงปฏิบัติการ และตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของการใช้ภาษา และกำหนดระดับการ
แสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ ดังนี้  

 1 หมายถึง ข้อคำถามไม่สอดคล้องกับคำนิยาม 
 2 หมายถึง ข้อคำถามต้องปรับปรุงอย่างมากจึงจะมีความสอดคล้องกับคำนิยาม  
 3 หมายถึง ข้อคำถามต้องปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะมีความสอดคล้องกับคำนิยาม  
 4 หมายถึง ข้อคำถามมีความสอดคล้องกับคำนิยาม 
แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ผู้ทรงคุณวุฒิได้แนะนำให้มีการปรับเปล่ียนข้อความท่ีใช้

ในข้อคำถามเพื ่อให้เข้าใจง่าย ผู ้ว ิจัยได้ปรึกษากับอาจารย์ที ่ปรึกษา แก้ไขและปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำแบบสอบถามไปใช้จริง  

1.3 นำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ มาคำนวณหาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 จึงจะถือว่ามี
ความตรงตามเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ (Polit et al., 2007) ซึ ่งผลความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือวิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้  

 1) แบบทดสอบวัดระดับการติดนิโคติน Fagerstrom Test for Nicotine Dependence 
(FTND) CVI = 1 

 2) แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ CVI = 0.84 
 3) แบบประเมินระดับความต้ังใจในการเลิกสูบบุหรี่ CVI = 1 

 1.4 ผู้วิจัยนําโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน แผนการสอนเรื่องผลกระทบของการสูบบุหรี่
ต่อการรักษาวัณโรคปอด และการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองในผู้ป่วยวัณโรคปอด คู่มือการเลิก
บุหรี ่ด้วยตนเองสำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอด ตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษาและ 
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง แผนการสอนและ
คู่มือฯ ในเรื่องความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษา การลำดับเนื้อหา กิจกรรม รูปแบบและความ
เหมาะสมของระยะเวลาในโปรแกรมฯ โดยให้ปรับปรุงภาษาท่ีใช้ในแผนการสอนและคู่มือฯ ให้ง่ายต่อ
การทำความเข้าใจ ปรับเปล่ียนคำเพื่อส่ือความหมายให้ชัดเจน เนื้อหาในคู่มือฯ ควรมีความสอดคล้อง
กับแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ และภาพท่ีนำมาใช้ควรเป็นภาพกราฟฟิกหรือภาพท่ีสร้างขึ้น
เองเพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ ด้านระยะเวลาในการจัดกิจกรรมของโปรแกรมฯ ควรพิจารณา
ระยะเวลาให้เหมาะสม ตามเนื้อหาข้อมูลที่จะให้คำแนะนำ จากนั้นผู ้วิจัยนําข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
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 1.5 ผู้วิจัยนําโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน แผนการสอนเรื่องผลกระทบของการสูบบุหรี่
ต่อการรักษาวัณโรคปอด และการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองในผู้ป่วยวัณโรคปอด คู่มือการเลิก
บุหรี่ด้วยตนเองสำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอด ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีสูบบุหรี่ ท่ีมี
คุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาจำนวน 5 คน เพื่อทดสอบความเป็นปรนัย (Objective) 
ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง ภาษาที่ใช้ ระยะเวลา และความเหมาะสมของโปรแกรม เพื่อนํามา
ปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งก่อนนําไปใช้จริง พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าใจเนื้อหาท่ีนํามาสอน วิธีการ
สอน การใช้ภาษา และได้มีการปรับแก้ไขเวลาในการโทรศัพท์ติดตามเป็น 3-10 นาที เพื่อความ
เหมาะสม และช่วงเวลาในการให้คำแนะนำแบบสั้น โดยใช้การวิดีโอคอล ผ่านแอปพลิเคชัน LINE 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สะดวกช่วงเวลาหลังเลิกงาน คือ 16.00-21.00 น.  

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
 2.1 ผู้วิจัยนำเครื่องมือทั้งหมดไปทดลองใช้ (try out) ในกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ที่เข้ารับบริการที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลตากสิน และไม่ได้เป็น
กลุ่มตัวอย่างเดียวกันกับงานวิจัยในครั้งนี้ จากนั้นนำมาวิเคราะห์ หาค่าความเท่ียงของเครื่องมือ โดย
การหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เกณฑ์ที่ยอมรับได้
คือ ≥ .70 (DeVellis, 2017) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า  
 1) แบบทดสอบวัดระดับการติดนิโคติน (FTND) = .81  
 2) แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ = .83 
 3) แบบประเมินระดับความต้ังใจในการเลิกสูบบุหรี่ = .98 

การดำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นเตรียมการทดลอง 
1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมโดยศึกษาหนังสือ เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการ

เลิกบุหรี่ และการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านบทเรียนออนไลน์ของเครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุม
การบริโภคยาสูบ หัวข้อ “การเลิกบุหรี ่ด้วยตนเอง สำหรับผู้ให้คำปรึกษาการเลิกบุหรี ่” รว มถึง
บทเรียนออนไลน์ของ CHULA MOOC หัวข้อ”รู้จักกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ” และได้
ผ่านการอบรมหลักสูตรการควบคุมยาสูบพื ้นฐาน (Tobacco Control Basic Course) เข้าร่วม
การประะชุมวิชาการบุหรี่กับสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 20 การประชุมมหกรรมวิชาการฟ้าใส ครั้งที่ 13 
และฝึกปฏิบัติการให้คำปรึกษา เพื่อให้ผู้วิจัยมีความรู้และทักษะเกี่ยวกับการให้คำปรึกษาในการเลิก
บุหรี่ 
 2. นําหนังสือขอความร่วมมือ ในการดำเนินการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
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จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ เสนอต่อผู้อํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
เพื่อขออนุญาตในการวิจัย ขอความร่วมมือในการวิจัยที่คลินิกวัณโรคที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล และ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

3. ภายหลังได้รับหนังสืออนุญาตเก็บข้อมูล ผู ้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยเพื่อขอรับรอง
จริยธรรมจากคณะจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร  

4. เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ ผู้วิจัยประสานงานกับแพทย์
ผู้เกี่ยวข้อง หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล หัวหน้าหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และพยาบาลประจำคลินิกวัณโรค 
(Gate keeper) เพื่อชี ้แจงวัตถุประสงค์ แผนการดำเนินการวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย รายละเอียด
เกี่ยวกับการเก็บรวบรวม ข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวมรวม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการ
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย เพื่อขอความร่วมมือในการทำวิจัยของการศึกษาในครั้งนี้ ขออนุญาตใช้สถานท่ี
และเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีสูบบุหรี่ 

5. ประสานงานพยาบาลประจำคลินิกวัณโรค ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยโดยการติด
โปสเตอร์ ประชาสัมพันธ์ เพื่อให้ผู้ที่สนใจสามารถติดต่อกับผู้วิจัยได้ จากนั้นผู้วิจัยพบผู้ป่วยวัณโรค
ปอดท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย แนะนําตัว สร้างสัมพันธภาพ ขอความยินยอมคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย 
ผู้วิจัยคัดกรองผู้เข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง ตามเกณฑ์การคัดเข้า-เกณฑ์การคัดออก ใช้เวลาในการคัด
กรองประมาณ 10 นาที สำหรับผู้ท่ีไม่ผ่านการคัดกรอง จะได้รับหน้ากากอนามัยจำนวน 10 ช้ิน เพื่อ
แสดงความขอบคุณ  

สำหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านการคัดกรอง ผู้วิจัยเป็นคนขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการทำวิจัย ขั้นตอน การทำวิจัย รูปแบบการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาของการทำวิจัย การนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ รวมถึงประโยชน์ ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดกับผู้เข้าร่วมวิจัย โดยให้รายละเอียดเบื้องต้นเกี่ยวกับการทำวิจัยในครั้งนี้ และชี้แจงการพิทักษ์
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย คือ สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ และสามารถที่จะ
ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยก่อนการวิจัยจะส้ินสุด โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาจากแพทย์และพยาบาล
แต่อย่างใด เน้นย้ำว่าการวิจัยนี้ไม่ใช่เป็นส่วนหนึ่งของการให้บริการสุขภาพ ให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน
รายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจ ทั้งนี้เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี
เวลาในการพิจารณายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้มีเวลาในการตัดสินใจเป็นเวลา 
24 ชั่วโมง กรณีกลุ่มตัวอย่างเขียนไม่ได้ ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างพิมพ์ลายนิ้ วหัวแม่มือข้างขวา ใน
หนังสือแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 

6. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการ
เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยดำเนินการแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ใช้วิธีการ
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แบ่งกลุ่มตามสะดวก โดยกลุ่มตัวอย่าง 30 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มตัวอย่าง 30 คนหลังเป็น
กลุ่มทดลอง เลือกกลุ่มทดลองที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มควบคุมที่ละคู่ จับคู่ (matched pair) จน
ครบท้ัง 30 คู่ เลือกกลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 
คือ อายุ (ห่างกันไม่เกิน 5 ปี) และระดับการติดนิโคติน คือ แบ่งเป็นติดนิโคตินระดับต่ำ ปานกลาง 
และสูง (Heatherton et al., 1991) โดยใช้แบบทดสอบระดับการเสพติดนิโคติน Fagerstrom Test 
for Nicotine Dependence ฉบับภาษาไทยโดย Klinsophon et al. (2017) เพ ื ่อป้องกันการ
ปนเปื้อนของข้อมูล ผู้วิจัยจัดกระทำกับกลุ่มควบคุม 30 คนแรกก่อนจนครบ แล้วจึงคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างอีก 30 คนหลังเข้าเป็นกลุ่มทดลอง  

7. ในช่วงที่ดำเนินการวิจัย ยังมีสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 ดังนั้น ผู้วิจัยคำนึงถึงความ
ปลอดภัยและสวัสดิภาพของกลุ่มตัวอย่างเป็นสำคัญ จะไม่ดำเนินการใด ๆ ที่ทำให้กลุ่มตัวอย่างเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อโควิด-19 โดยมีมาตรการในการป้องกันตนเองและกลุ่มตัวอย่างตามมาตรการ D-M-H-
T-T (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ซึ่งมีแนวทางในการปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

 7.1 D: Social Distancing เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร เลี่ยงการอยู่ในที่แออัด ผู้วิจัย
เว้นระยะห่าง ในระหว่างการให้ข้อมูล คำแนะนำต่าง ๆ กับกลุ่มตัวอย่าง 1-2 เมตร และใช้สถานท่ีใน
การเก็บข้อมูล มีความเหมาะสมเนื่องจากเป็นสถานที่โล่ง โปร่ง ไม่แออัด สะอาด และมีการทำความ
สะอาดทุกวัน  

 7.2 M: Mask Wearing สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา ผู้วิจัยและ
กลุ่มตัวอย่าง สวมใส่หน้ากากอนามัย และ Face shield ตลอดระยะเวลาในการให้ข้อมูล คำแนะนำ
ต่าง ๆ 

 7.3 H: Hand Washing ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างล้างมือก่อนเข้าห้องให้คำปรึกษา 
ด้วยเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง  

 7.4 T: Testing การตรวจวัดอุณหภูมิ ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างจะทำการวัดอุณหภมูิ 
ก่อนการให้ข้อมูล คำแนะนำต่าง ๆ 

 7.5 T: Thai Cha Na สแกนไทยชนะก่อนเข้า-ออกสถานท่ีสาธารณะทุกครั้ง เพื่อให้
มีข้อมูลในการประสานงานได้ง่ายขึ้น ผู้วิจัยจะมีการลงช่ือ-นามสกุล เบอร์โทรศัพท์ของผู้วิจัยและกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนเข้าใช้งานทุกครั้ง 

ขั้นดำเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยเริ ่มดำเนินการทดลองตามกิจกรรมในโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี ่แบบสั้น โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลตากสิน ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2565 ถึง เดือนมีนาคม 
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2566 มีรายละเอียดการดำเนินกิจกรรมในกลุ ่มควบคุม  และกลุ ่มทดลอง ใช้ระยะเวลาในการ
ดำเนินการทดลอง 8 สัปดาห์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

กลุ่มควบคุม  
ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ขณะรอรับยาหลังได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ ท่ี

ห้องให้คำปรึกษา สร้างสัมพันธภาพ ซักประวัติการสูบบุหรี่ ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ แบบประเมิน
ระดับความต้ังใจในการเลิกสูบบุหรี่ สำหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัญหาทางสายตาและการมองเห็น ผู้วิจัย
ช่วยอ่านแบบสอบถามให้ฟังและช่วยบันทึกลงในแบบสอบถาม แจ้งว่ากลุ่มตัวอย่างต้องเลิกสูบบุหรี่ 
แจกคู่มือเลิกบุหรี่ด้วยตนเองสำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอด และนัดพบกลุ่มตัวอย่างครั้งต่อไป สัปดาห์ท่ี 8 
เพื่อประเมินผล ตามการมาตรวจติดตามรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (ใช้เวลา 10-15 นาที) 

ประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่และการเลิกบุหรี่ในสัปดาห์ที่ 8 วันที่กลุ่มตัวอย่างมารับการ
ตรวจติดตามการรักษา ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ขณะรอรับยาหลังได้รับการตรวจรักษา
จากแพทย์ ที่ห้องให้คำปรึกษา สอบถามการรับประทานยาวัณโรค พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ อุปสรรค
ระหว่างการเลิกบุหรี่ และตอบข้อซักถาม ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
แบบสอบถามสถานะการสูบบุหรี่ และแบบประเมินระดับความต้ังใจในการเลิกสูบบุหรี่ กล่าวขอบคุณ
กลุ่มตัวอย่าง ให้กำลังใจในการเลิกบุหรี่และการรักษาวัณโรคอย่างต่อเนื่อง มอบหน้ากากอนามัยให้
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 ช้ิน เพื่อแสดงความขอบคุณ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บอกจะพยายามเลิกบุหรี่
ด้วยตนเอง ในกลุ่มตัวอย่างมีความประสงค์ต้องการบำบัดการเลิกบุหรี่และได้รับการติดตามต่อเนื่อง 
ผู้วิจัยประสานงานและส่งต่อข้อมูลให้กับคลินิกเลิกบุหรี่ตามความสมัครใจ จำนวน 3 คน (ใช้เวลา 10-
15 นาที) 

กลุ่มทดลอง จัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล ประกอบด้วยการให้การพยาบาลตามปกติ และ
โปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้น ครั้งที่ 1 พบผู้ป่วย (10-15 นาที) ครั้งที่ 2 (1 วันหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมฯ) ใช้การวิดีโอคอล ผ่านแอปพลิเคชัน LINE ให้คำแนะนำแบบสั้น (10-15 นาที) และ
ติดตามกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์เคล่ือนท่ี จำนวน 3 ครั้ง (3-10 นาที) ครั้งท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 1), ครั้งท่ี 
4 (สัปดาห์ท่ี 2), และครั้งท่ี 5 (สัปดาห์ท่ี 6) หลังการให้คำแนะนำแบบส้ัน รวมกิจกรรมท้ังหมด 5 ครั้ง 
ดังนี้ 

1. ครั้งท่ี 1 (วันแรกของการเข้าร่วมโปรแกรม) กิจกรรมรู้จักผู้สูบ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็น
รายบุคคล ขณะรอรับยาหลังได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ สร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยถามประวัติการ
สูบบุหร ี ่  (Ask) ประเมินระดับการติดน ิโคติน Fagerstrom Test for Nicotine Dependence 
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ และระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี ่ (Assessment) กิจกรรมสร้างความ
ตระหนัก ผู้วิจัยแจกคู่มือเลิกบุหรี่ด้วยตนเองสำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดและเข้าสู่เนื้อหา ให้คำแนะนำถึง
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ผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อการรักษาวัณโรค สัมพันธ์กับอาการของกลุ่มตัวอย่าง และผลกระทบต่อ
ผู้ใกล้ชิด บอกประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ แจ้งว่ากลุ่มตัวอย่างต้องเลิกสูบบุหรี่ แนะนำบริการเลิก
บุหรี่ เมื่อพ้นระยะแพร่กระจายเชื้อ กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้ารับบริการที่คลินิกเลิกบุหรี่ได้ (Advise) 
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม นัดหมายกลุ่มตัวอย่างในวันถัดไปคือ วันท่ี 2 (1 วันหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมฯ) ตามเวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างสะดวก (ใช้เวลา 10–15 นาที)  

2. ครั้งที่ 2 วันที่ 2 (1 วันหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ) กิจกรรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ ผู้วิจัย
พบกลุ่มตัวอย่าง ใช้การวิดีโอคอล ผ่านแอปพลิเคชัน LINE ให้คำแนะนำแบบส้ัน (Advise) แนะนำวิธี
เลิกบุหรี่ด้วยตัวเอง ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ ร่วมกันกับกลุ่มตัวอย่างกำหนดวันเลิกสูบบุหรี่ (ไม่เกิน 14 
วัน นับจากได้รับคำแนะนำ) แนะนำให้กลุ่มตัวอย่างบอกคนใกล้ชิด ว่าตนตั้งใจจะเลิกบุหรี่และขอ
กำลังใจจากครอบครัว กำจัดบุหรี่และอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องท้ังหมด แนะนำเปล่ียนส่ิงแวดล้อมในบ้านให้
ปลอดบุหรี่ เลิกบุหรี่และวางแผนรับมือกับปัญหาที่จะเกิดขึ้นหลังการเลิกบุหรี่ การจัดการกับอาการ
ถอนนิโคติน และการป้องกันการกลับไปสูบซ้ำ (Assist) เปิดโอกาสให้ซักถาม ทวนซ้ำข้อมูลและวันท่ี
กลุ่มตัวอย่างกำหนดการเลิกบุหรี่ นัดหมายการติดตาม (Arrange) (10–15 นาที) 

3. ผู ้วิจัยใช้โทรศัพท์เคลื่อนท่ี ติดตามกลุ่มตัวอย่างทีละราย (Arrange) 3 ครั้ง ครั้งที ่ 3 
(สัปดาห์ที่ 1), ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 2), และครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 6) หลังการให้คำแนะนำแบบสั้นผ่าน
แอปพลิเคชัน LINE (ใช้เวลา 3–10 นาที) กิจกรรมสนับสนุนให้เลิกบุหรี ่อย่างต่อเนื่อง ดังนี้ ผู้วิจัย
ติดตามการรับประทานยาวัณโรค และความก้าวหน้าของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ใน
กลุ่มตัวอย่างท่ีเลิกบุหรี่ไม่ได้ ช้ีให้เห็นว่าการสูบบุหรี่เป็นปัญหา และเน้นย้ำว่าการสูบบุหรี่ทำให้วัณโรค
แย่ลง เพิ่มการแพร่กระจายเชื้อต่อคนรอบข้าง ทำให้ผลการรักษาไม่ดี เสี่ยงต่อการเสียชีวิต และหาก
เลิกสูบได้อาการจะดีขึ้น สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ อาการถอนนิโคติน แลกเปล่ียน
ความคิดเห็นและร่วมกันหาวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน เพิ่มเติมในส่วนท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
ไม่ถูกต้อง ให้คำแนะนำซ้ำ ๆ  ทุกครั้งที่พบผู้ป่วยยังคงสูบบุหรี่อยู่ หากกลุ่มตัวอย่างเลิกบุหรี่ได้ในช่วง
สองสัปดาห์ท่ีผ่านมา ปฏิบัติดังนี้ กล่าวชมเชยให้กำลังใจ ให้คำแนะนำป้องกันการกลับไปสูบซ้ำ ให้นึก
ย้อนถึงความสำเร็จในการเลิกบุหรี่ท่ีผ่านมา เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมั่นใจว่าสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้และไม่
กลับไปสูบซ้ำอีก 

4. ประเมินผลพฤติกรรมการเลิกบุหรี่และการเลิกบุหรี่ ภายหลังการทดลองสองสัปดาห์ ใน
สัปดาห์ท่ี 8 วันท่ีกลุ่มตัวอย่างมารับการตรวจติดตามการรักษา ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล 
ขณะรอรับยาหลังได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ ท่ีห้องให้คำปรึกษา สอบถามการรับประทานยาวัณ
โรค พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ อุปสรรคระหว่างการเลิกบุหรี่ และตอบข้อซักถาม ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบ
ประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ แบบสอบถามสถานะการสูบบุหรี่ แบบประเมินระดับความตั้งใจใน
การเลิกสูบบุหรี่ กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง ให้กำลังใจในการเลิกบุหรี ่และการรักษาวัณโรคอย่าง
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ต่อเนื่อง มอบหน้ากากอนามัยให้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 ชิ้น เพื่อแสดงความขอบคุณ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่บอกจะพยายามเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง ในกลุ่มตัวอย่างมีความประสงค์ต้องการบำบัดการเลิก
บุหรี่และได้รับการติดตามต่อเนื่อง ผู้วิจัยประสานงานและส่งต่อข้อมูลให้กับคลินิกเลิกบุหรี่ตามความ
สมัครใจ จำนวน 5 คน (ใช้เวลา 10-15 นาที) 

การกำกับการทดลอง   
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้ระดับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ กำกับการทดลอง ระดับความตั้งใจใน
การเลิกบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง และค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นของระดับความตั้งใจ
ในการเลิกบุหรี่ ดังนี้ 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับความต้ังใจในการเลิกบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 

ระดับความต้ังใจในการเลิกบุหร่ี �̅� SD df t p-value 
กลุ่มทดลอง (n=30) 
 ก่อนทดลอง 46.00 11.02 

29 8.188 <.001 
 หลังทดลอง 68.00 14.24 

 
 จากตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ในกลุ่ม
ทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test แสดงให้เห็นว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ระดับความต้ังใจในการเลิกบุหรี่ เท่ากับ 46.00 หลังได้รับโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน มีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนระดับความต้ังใจในการเลิกบุหรี่เพิ่มขึ้นเป็น 68.00  
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สรุปขั้นตอนวิธีดำเนนิการวิจัย 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีประวัติสูบบุหรี่ เข้ารับบริการท่ีคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลตากสิน  
จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน ตามคุณสมบัติท่ีกำหนด 

ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างแนะนำตัว สร้างสัมพันธภาพ 
ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัยและขอความร่วมมือ 

กลุ่มควบคุม  
 ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
ซักประวัติการสูบบุหรี่ แจกคู่มือเลิก
บุหรี่ด้วยตนเองสำหรับผู้ป่วยวัณโรค
ปอด ทำแบบสอบถาม (10-15 นาที) 

ประเมินผล ภายหลังการทดลองสองสัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล (10-
15 นาที) ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ แบบสอบถามสถานะการสูบบุหรี่และ
แบบประเมินระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ ขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง  หากกลุ่มตัวอย่างมีความประสงค์
ต้องการบำบัดการเลิกบุหรี่และได้รับการติดตามต่อเนื่อง ผู้วิจัยประสานงานและส่งต่อข้อมูลให้กับคลินิก
เลิกบุหรี่ตามความสมัครใจ  
 

กลุ่มทดลอง  
คร้ังที่ 1 (วันที่ 1) ได้รับการพยาบาลตามปกติ รู้จักผู้สูบ  
ซักประวัติการสูบบุหรี่ (Ask) ประเมินระดับการติดนิโคติน 
(Assessment) สร้างความตระหนัก แจกคู่มือเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง
สำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอด อธิบายถึงผลกระทบเกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่และวัณโรค แจ้งผู้ป่วยว่าต้องเลิกสูบบุหรี่ แนะนำบริการเลิก
บุหรี่ (Advise) ทำแบบสอบถาม (10-15 นาที) 
คร้ังที่ 2 (วันที่ 2) ส่งเสริมการเลิกบุหร่ี ให้คำแนะนำแบบส้ันผ่าน
แอปพลิเคชัน LINE (Advise) แนะนำวิธ ีเลิกบุหร ี ่ด้วยตัวเอง 
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ (Assist) นัดหมายการติดตาม (10-15 นาที) 
ครั ้งที ่ 3-5 สนับสนุนให้เลิกบุหรี ่อย่างต่อเนื ่อง ใช้โทรศัพท์
ติดตามกลุ่มตัวอย่างทีละราย 3 ครั้ง (Arrange) ในสัปดาห์ที่ 1, 2 
และ 6 (3-10 นาที) ติดตามความก้าวหน้าของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ให้คำแนะนำต่อเนื่องและให้กำลังใจ 

ประเมินผล สัปดาห์ท่ี 8 
ปฏิบัติเช่นเดียวกันกับ

กลุ่มทดลอง 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ก่อนดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ได้ร ับการอนุมัติเมื ่อ วันที ่ 27 กันยายน พ.ศ. 2565 เลขที ่ 192/65 จึงเสนอโครงร่างวิจัยต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร ผ่านการรับรองวันที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2565 เลขที่ 117 ภายหลังได้รับการความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
คนทั้ง 2 แห่ง และได้รับอนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลตากสิน ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยแนะนำตัว สร้างสัมพันธภาพ อธิบายให้ทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ระยะเวลาของการทำวิจัย ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากการวิจัย ผู้วิจัยให้ข้อมูลและ
เวลาที่เพียงพอในการตัดสินใจอย่างอิสระ พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้ารว่ม
ครั้งนี้ โดยช้ีแจงว่าการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลท่ีได้จะเป็นความลับ 
ผลวิจัยนำเสนอเป็นภาพรวม และนำไปใช้เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย
เท่านั้น และเมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัยสามารถสอบถามได้ตลอดเวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจใน
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จะมีเอกสาร
ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามโดยความสมัครใจ จากนั้นผู้วิจัยจึงดำเนินการทดลอง ในขณะดำเนินการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไม่ต้องให้
เหตุผลหรือคำอธิบายใด ๆ ซึ่งการกระทำดังกล่าวจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างและการดูแลรักษาของ
แพทย์และพยาบาลแต่อย่างใด  

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลที่คลินิก
วัณโรค โรงพยาบาลตากสิน ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองจะได้รับจากการเข้าร่วมงานวิจัยนี้ 
กลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ต่อการรักษาวัณโรคปอด 
ประโยชน์จากการเลิกสูบบุหรี่ วิธีเลิกบุหรี่ด้วยตัวเอง การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการอยากสูบบุหรี่ และการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการกลับไปสูบซ้ำ มีความมั่นใจในการเลิกสูบบุหรี่และสามารถนําความรู้ที่ไดไ้ป
ใช้ในการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองได้ หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ และกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่าง
จะได้คู่มือเลิกบุหรี่ด้วยตนเองสำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอด หลังการทดลองเสร็จส้ิน ผู้วิจัยให้คำแนะนำใน
การเลิกสูบบุหรี่แบบส้ัน แนะนำแหล่งช่วยเหลือการเลิกบุหรี่ ซึ่งผู้วิจัยยินดีท่ีจะประสานงานและส่งต่อ 
หากกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความประสงค์ และสมัครใจ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป SPSS กำหนดระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยการคำนวณหาค่าทางสถิติ ดังนี้  
1) ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการสูบบุหรี่ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Analysis) คํานวณหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ ก่อนและหลังการ

ทดลองในกลุ่มเดียวกัน โดยใช้สถิติ Paired t-test  
3) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ ก่อนและหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 4) เปรียบเทียบความพยายามในการเลิกบุหรี่หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติ Chi-square  
 5) เปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีเลิกบุหรี่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 โดยใช้สถิติ Z- test 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ันต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ท่ีเป็นวัณโรคปอด มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยวัณโรคระหว่างกลุ่มท่ีได้รับคำแนะนำแบบส้ัน และกลุ่ม
ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ เพศชายและหญิง อายุตั้งแต่ 20-60 ปี เป็นผู้ที่สูบบุหรี่อย่างน้อย 1 มวนในช่วง 1 
สัปดาห์ที ่ผ ่านมา เข้าร ับการร ักษาที ่คลิน ิกว ัณโรค โรงพยาบาลตากสิน สำนักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 30 คน โดย คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำหนดไว้ และนำเสนอรูปแบบผลการวิจัยดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 จำนวน ร้อยละ และค่าเฉล่ียข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 ส่วนที่ 2 จำนวน ร้อยละ และค่าเฉล่ียของข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหรี่  
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบสถานะการสูบบุหรี่และการเลิกบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 5 สรุปความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ และโรคร่วม 

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 
(n1 = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 30) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ 

 ชาย 30 (100.00) 30 (100.00) 

อายุ (ปี)  
 20 – 29 5 (16.67) 6 (20.00) 
 30 – 39 7 (23.33) 6 (20.00) 
 40 – 49 10 (33.33) 8 (26.67) 
 50 – 59 8 (26.67) 8 (26.67) 
 ≥ 60 0 (0.00) 2 (6.67) 
อายุเฉล่ีย (ปี) x̅=42.63 (SD=11.73) x̅=42.50 (SD=11.69) 
สถานภาพสมรส 
 โสด 3 (10.00) 5 (16.67) 
 คู่ 25 (83.33) 24 (80.00) 
 อื่น ๆ เช่น หม้าย, หย่าร้าง 2 (6.67) 1 (3.33) 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 1 (3.33) 3 (10.00) 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 13 (43.33) 11 (36.67) 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 7 (23.33) 9 (30.00) 
 ปวช./ปวส. 5 (16.67) 4 (13.33) 
 ปริญญาตรี 4 (13.33) 3 (10.00) 
รายได้ต่อเดือน (บาท) 
 ไม่เกิน 5,000  1 (3.33) 2 (6.67) 
 5,001 – 10,000  13 (43.33) 8 (26.67) 
 10,001 – 15,000  11 (36.67) 11 (36.67) 
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ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ และโรคร่วม (ต่อ) 

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 
(n1 = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 30) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
 15,001 – 20,000  5 (16.67) 7 (23.33) 

 อื่น ๆ เช่น ≥ 20,001 0 (0.00) 2 (6.67) 

อาชีพ 
 รับจ้าง 18 (60.00) 16 (53.33) 
 ค้าขาย 6 (20.00) 4 (13.33) 
 ข้าราชการ 3 (10.00) 3 (10.00) 
 พนักงานบริษัท 2 (6.67) 3 (10.00) 
 ธุรกิจส่วนตัว 1 (3.33) 2 (6.67) 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 0 (0.00) 2 (6.67) 
โรคร่วม 
 ติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส์ 11 (36.67) 10 (33.33) 
 ความดันโลหิตสูง 7 (23.33) 3 (10.00) 
 เบาหวาน 6 (20.00) 4 (13.33) 
 ไขมันในเลือดสูง 1 (3.33) 2 (6.67) 
 โรคร่วมอื่น ๆ  3 (10.00) 5 (16.67) 
 ≥ 2 โรคขึ้นไป 5 (16.67) 5 (16.67) 
 ปฏิเสธโรคร่วมอื่น ๆ 8 (26.67) 12 (40.00) 

 
 จากตารางที ่ 2 แสดงลักษณะทางประชากร จำแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้และอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า อายุของกลุ่ม
ตัวอย่าง ท้ังสองกลุ่มมีการกระจายอยู่ในทุกช่วงของอายุจำนวนใกล้เคียงกัน ในกลุ่มควบคุมอายุเฉล่ีย
เท่ากับ 42.63 ปี (SD=11.73) และกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 42.50 ปี (SD=11.49) กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด ในกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 83.33 และกลุ่มทดลองร้อยละ 
80.00 ตามลำดับ เมื่อพิจารณาระดับการศึกษา ท้ังสองกลุ่มมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา
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ตอนต้น ในกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 43.33 และกลุ่มทดลองร้อยละ 36.67 ตามลำดับ ในขณะท่ี
รายได้ กลุ่มควบคุมร้อยละ 43.33 มีรายได้ 5,001 – 10,000 บาท และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 36.67 มี
รายได้ 10,001 – 15,000 บาท อาชีพของกลุ่มตัวอย่างทั ้งสองกลุ ่มประกอบอาชีพรับจ้าง เช่น 
กรรมกรก่อสร้าง หัวหน้างานงานก่อสร้าง ขับรถยนต์สาธารณะ ขับรถส่งของ มอเตอร์ไซด์รับจ้าง
พนักงานส่งเอกสาร รปภ. และขับเรือ กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 43.33 และกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อย
ละ 36.67 ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีโรคร่วมคือ ติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส์ ในกลุ่มควบคุม
คิดเป็นร้อยละ 36.67 ในขณะที่กลุ ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 33.33 ตามลำดับ อย่างไรก็ตามกลุ่ม
ตัวอย่างมีโรคร่วมอื่น ๆ เช่น ไตวายเรื้อรัง ลมชัก กระเพาะอาหาร มะเร็ง เก๊าท์ ไทรอยด์  และตับ
อักเสบ ในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 10.00 และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 16.67 และยังมีกลุ่มควบคุมร้อยละ 
26.67 และกลุ่มทดลองร้อยละ 40.00 ไม่มีโรคร่วมอื่น ๆ มีเพียงวัณโรคปอดเท่านั้น 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับประวัติการสูบบุหร่ี 
ตารางที่ 3 จำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระยะเวลาที่สูบบุหรี่ จำนวน
มวนบุหรี่ท่ีสูบต่อวันในปัจจุบัน ประเภทของบุหรี่ท่ีสูบ ระดับการเสพติดนิโคติน และส่ิงกระตุ้นท่ีทำให้
อยากสูบบุหรี่ 

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 
(n1 = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 30) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี  
 1-10 ปี 12 (40.00) 14 (46.67) 
 11-20 ปี 13 (43.33) 11 (36.67) 
 ≥ 21 ปี 5 (16.67) 5 (16.67) 
 ค่าเฉล่ีย (ปี) x̅=15.97 (SD=8.83) x̅=14.70 (SD=7.82) 
จำนวนมวนบุหร่ีที่สูบต่อวันใน 7 วันที่ผ่านมา (Pre-test) 
 1-10 มวน 9 (30.00) 11 (36.67) 
 11-20 มวน 19 (63.33) 18 (60.00) 
 ≥ 21 มวน 2 (6.67) 1 (3.33) 
 ค่าเฉล่ีย (มวน) x̅=13.93 (SD=6.82) x̅=14.40 (SD=6.57) 
ประเภทของบุหร่ีที่สูบ 
 บุหรี่ซอง 30 (100.00) 30 (100.00) 
 บุหรี่ซองและบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ 1 (3.33) 1 (3.33) 
ระดับการเสพติดนิโคติน 
 ต่ำ (FTND<4) 10 (33.33) 10 (33.33) 
 ปานกลาง (FTND=4-6) 12 (40.00) 12 (40.00) 
 สูง (FTND=7-10) 8 (26.67) 8 (26.67) 
สิ่งกระตุ้นที่ทำให้อยากสูบบุหร่ี (ตอบได้ มากกว่า 1 ข้อ) 
 ในบ้าน/สมาชิกครอบครัวมีคนท่ีสูบบุหรี่ 8 (26.67) 6 (20.00) 
 มีคนยื่นบุหรี่ให้สูบ 5 (16.67) 8 (26.67) 
 ไปในสถานท่ีท่ีเคยสูบบุหรี่ 3 (10.00) 8 (26.67) 
 เครียด/เบ่ือ/เหงา/หงุดหงิด/โกรธ 14 (46.67) 8 (26.67) 
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 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีระยะเวลาที่สูบ
บุหรี่เฉล่ียใกล้เคียงกันเท่ากับ 15.97 ปี (SD=8.83) และ 14.70 ปี (SD=7.82) ตามลำดับ เช่นเดียวกับ
จำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน คือ 11-20 มวน ในกลุ่มควบคุม เฉลี่ยเท่ากับ 13.93 มวน (SD=6.82) 
และกลุ่มทดลองเฉล่ียเท่ากับ 14.40 มวน (SD=6.57) ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดสูบบุหรี่ซิกาแรต 
มีเพียงส่วนน้อย (ร้อยละ 3.33) สูบท้ังบุหรี่ซิกาแรตและบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ เมื่อพิจารณาถึงระดับการ
เสพติดนิโคตินในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่าๆ กัน แบ่งเป็น ระดับต่ำ 10 คน ระดับปานกลาง 12 
คน และระดับสูง 8 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33, 40.00 และ 26.67 ตามลำดับ ส่ิงกระตุ้นท่ีทำให้อยาก
สูบบุหรี่ ในกลุ่มควบคุมมาจากความเครียด/เบ่ือ/เหงา/หงุดหงิด/โกรธ ร้อยละ 46.67 และกลุ่มทดลอง
มาจากมีคนยื่นบุหรี่ให้สูบ ไปในสถานที่ที่เคยสูบบุหรี่ และความเครียด/เบื่อ/เหงา/หงุดหงิด/โกรธ 
เท่าๆ กันคือร้อยละ 26.67 
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ตารางที่ 4 จำนวน ร้อยละ และค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามประวัติการเลิกสูบบุหรี่ (ความ
พยายามในการเลิกบุหรี่ ใน 1 ปีท่ีผ่านมา จำนวนครั้งท่ีเคยเลิก จำนวนวันท่ีเลิกได้นานท่ีสุด สาเหตุท่ี
เคยเลิกสูบบุหรี่ และส่ิงกระตุ้นท่ีกลับไปสูบบุหรี่ซ้ำ) 

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 
(n1 = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 30) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ความพยายามในการเลิกบุหร่ี ใน 1 ปีที่ผ่านมา 
 เคย  11 (36.67) 15 (50.00) 
 ไม่เคย  19 (63.33) 15 (50.00) 
จำนวนคร้ังที่เคยเลิก 
 1 ครั้ง  10 (33.33) 14 (46.67) 
 ≥  2 ครั้ง 1 (3.33) 1 (3.33) 
จำนวนวันที่เลิกได้นานที่สุด (วัน)  
 1-10  8 (26.67) 10 (33.33) 
 11-20 1 (3.33) 0 (0.00) 
 > 30 ขึ้นไป 2 (6.67) 5 (16.67) 
สาเหตุที่เคยเลิกสูบบุหร่ี 
 สุขภาพของตนเอง  1 (3.33) 6 (20.00) 
 ครอบครัวขอให้เลิก 1 (3.33) 2 (6.67) 
 เสียค่าใช้จ่าย 3 (10.00) 3 (10.00) 
 รู้ว่าเป็นส่ิงไม่ดี 6 (20.00) 4 (13.33) 
สิ่งกระตุ้นที่กลับไปสูบบุหร่ีซ้ำ 
 เครียด 7 (23.33) 6 (20.00) 
 ด่ืมสุรา 1 (3.33) 1 (3.33) 
 เห็นคนอื่นสูบ 1 (3.33) 2 (6.67) 
 คิดว่ามวนเดียวไม่เป็นไร 2 (6.67) 2 (6.67) 
 เข้าสังคม 0 (0.00) 3 (10.00) 
 ความเคยชิน 0 (0.00) 1 (3.33) 
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 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่เคยพยายามในการเลิกบุหรี่ ใน 1 ปีท่ี
ผ่านมา พบว่า ในกลุ่มควบคุมเคยพยายามเลิกบุหรี่จำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.67 ในขณะท่ี
กลุ่มทดลอง เคยพยายามเลิกบุหรี่ครึ่งหนึ่งของจำนวนทั้งหมด คือ จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
50.00 โดยจำนวนครั้งท่ีเคยเลิก จำนวนวันท่ีเลิกได้นานท่ีสุด สาเหตุท่ีเคยเลิกสูบบุหรี่ และส่ิงกระตุ้นท่ี
กลับไปสูบบุหรี่ซ้ำ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 เคยพยายามเลิกบุหรี่อย่าง
น้อย 1 ครั้ง จำนวนวันท่ีเลิกได้นานท่ีสุดคือ 1-10 วัน คิดเป็นร้อยละ 26.67 ในกลุ่มควบคุม และร้อย
ละ 33.33 ในกลุ่มทดลอง สาเหตุท่ีเคยเลิกสูบบุหรี่ ในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 20.00 ระบุว่าเป็นเพราะรู้
ว่าเป็นส่ิงไม่ดี และในกลุ่มทดลอง เป็นเพราะสุขภาพของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 20.00 และส่ิงกระตุ้น
ท่ีกลับไปสูบบุหรี่ซ้ำมากท่ีสุดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เนื่องมาจากความเครียด ร้อยละ 23.33 
และร้อยละ 20.00 ตามลำดับ 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ันในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมการเลิกบุหร่ี �̅� SD df t p-value 
กลุ่มควบคุม 
 ก่อนทดลอง 22.60 3.60 

29 6.986 <.001 
 หลังทดลอง 24.90 3.27 
กลุ่มทดลอง 
 ก่อนทดลอง 23.37 3.71 

29 18.916 <.001 
 หลังทดลอง 33.97 4.06 

 
 ผู ้ว ิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบื ้องต้นของการใช้สถิติ Paired t-test พบว่า คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ มีการแจกแจงใกล้เคียงกับโค้งปกติ (Z skewness= 1.47, Z kurtosis = 0.41 และ 
shapiro wilk= .951 (sig=.178)) และมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r=.866, sig 
=<.001) จึงสรุปได้ว่าข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบ Paired t-
test 
 จากตารางที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
ในกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ก่อนทดลอง (Pretest) เท่ากับ 22.60 
ภายหลังทดลอง (Posttest) คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ ้นเล็กน้อย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
ในขณะที่กลุ ่มทดลอง พบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี ่แบบสั้น มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ (Pretest) เท่ากับ 23.37 และหลังได้รับโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ (Posttest) เพิ่มขึ ้น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
(t=18.916; p=<.001)  
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน 

พฤติกรรมการเลิกบุหร่ี �̅� SD df t p-value 
ก่อนทดลอง 
 กลุ่มควบคุม 22.60 3.60 

58 0.813 0.210 
 กลุ่มทดลอง 23.37 3.71 
หลังทดลอง 
 กลุ่มควบคุม 24.90 3.27 

58 9.517 <.001 
 กลุ่มทดลอง 33.97 4.06 

 

การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง มีการแจกแจงใกล้เคียงกับโค้งปกติ (Z skewness= 1.47, Z kurtosis = 0.41 และ 
shapiro wilk= .951 (sig=.178)) และผลการทดสอบความแปรปรวนระหว่างท้ังสองกลุ่ม ไม่แตกต่าง
กัน ได้ค่า F= .057 (sig= .812) จึงสรุปได้ว่าข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการวิเคราะห์ด้วย
สถิติทดสอบ Independent t-test 
 จากตารางที่ 6 เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน ด้วยสถิติ Independent t-test  
พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนใกล้เคียงกัน เท่ากับ 22.60 
และ 23.37 ตามลำดับ หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มควบคุม
เพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย ในขณะท่ีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นเป็น  
33.97 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนท้ังสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการเลิกบุหรี่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบสถานะการสูบบุหร่ีและการเลิกบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 7 จำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง และการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) จำแนก
ตามความพยายามในการเลิกบุหรี่ 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

df 
Chi-

square 
p-value 

จำนวน  
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ความพยายามในการเลิกบุหร่ี ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา หลังได้รับคำแนะนำให้เลิกบุหรี ่
 เคยพยายาม 14 (46.67) 30 (100.00) 1 

21.818 <.001 
 ไม่เคยพยายาม 16 (53.33) 0 (0.00) 1 

 

 จากตารางที่ 7 แสดงข้อมูลการประเมินสถานะการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มท่ี
ระยะเวลา 2 เดือนหลังการเข้าร่วมการทดลอง พบว่า ความพยายามในการเลิกบุหรี่ ในช่วง 1 เดือนท่ี
ผ่านมา หลังได้รับคำแนะนำให้เลิกบุหรี่ ผู้ป่วยวัณโรคปอดในกลุ่มทดลอง พยายามเลิกบุหรี่ทุกราย 
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม พยายามเลิกบุหรี่เพียง 14 รายและอีก 16 รายไม่เคยพยายามเลิกบุหรี่ เมื่อ
ทดสอบด้วยสถิติ Chi-Square พบว่า กลุ่มทดลองพยายามเลิกบุหรี ่มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.001)   

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบการเลิกบุหรี่ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

Z p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เลิกบุหรี่ได้ 3  10.00 12  40.00 
7.200 .007 

เลิกบุหรี่ไม่ได้ 27  90.00 18  60.00 
 

 จากตารางท่ี 8 เมื่อเปรียบเทียบการเลิกบุหรี่ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลอง โดยพิจารณาถึงอัตราการเลิกบุหรี่ในช่วง 7 วันก่อนประเมินผล ณ จุดเวลาที่กำหนดไว้ 
คือ 2 เดือนหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้น (Point prevalence abstinence) 
พบว่า ในกลุ่มทดลองมีผู้เลิกสูบบุหรี่ได้ จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุม
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ท่ีมีจำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Z (Z-test) พบว่า กลุ่มทดลองเลิกบุหรี่
ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ ≥.05 (p=.007)  

ส่วนที่ 5 สรุปความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย 
 ระหว่างดำเนินการทดลอง พบว่า 
 รู้จักผู้สูบ (Ask & Assessment)  
 กลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลและประวัติการ
สูบบุหรี่ มีความสนใจและพยายามจะเลิกสูบบุหรี่ให้ได้ ทราบว่าการสูบบุหรี่มีผลต่อปอดของตนเอง 
และวัณโรคเป็นโรคติดต่อจึงอยากหยุดสูบบุหรี่ ไม่อยากทำให้ผู้ใกล้ชิดหรือคนรอบข้างเส่ียงติดเช้ือ แต่
ยังไม่เข้าใจว่าการสูบบุหรี่เกี่ยวข้องกับวัณโรคอย่างไร และการสูบบุหรี่ต่อจะส่งผลต่อการดำเนินของ
โรคและการรักษา กลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่วันละ 13-14 มวนต่อวัน และเสพติดนิโคตินระดับปานกลาง 
ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างบางรายเคยเลิกสูบบุหรี่มาก่อน วิธีการที่ใช้คือ การหักดิบ แต่กลับมาสูบซ้ำ
หลังจากพยายามเลิกสูบมาได้ระยะเวลาหนึ่ง และไม่เคยเข้ารับการบำบัดการเลิกบุหรี ่หรือแหล่ง
สนับสนุนอื่น ๆ เพื่อช่วยในการเลิกบุหรี่  
 สร้างความตระหนัก (Advise)  
 กลุ่มตัวอย่างร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สามารถบอกประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ต่อ
ตนเองและผู้ใกล้ชิดได้ ครั้งนี้ต้ังใจและพยายามจะเลิกสูบบุหรี่ให้ได้ เพื่อให้สุขภาพของตนกลับมาดีขึ้น
และอยากหายจากวัณโรค รู้สึกว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้รุนแรง ไม่อยากทำให้ครอบครัวต้องเป็นห่วง และ
ไม่อยากให้คนรอบข้างหรือผู้ใกล้ชิดต้องติดเช้ือวัณโรคจากตน 
 ส่งเสริมการเลิกบุหร่ี (Assist)  
 กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจ และบางรายชักชวนสมาชิกในครอบครัวมาร่วมรับฟังคำแนะนำ 
และหลังการให้คำแนะนำเสร็จส้ิน กลุ่มตัวอย่างกำหนดวันเลิกบุหรี่ทันที พร้อมท้ังมีความต้ังใจ รับปาก
ว่าจะเลิกสูบบุหรี่ และปฏิบัติตามคำแนะนำ รวมถึงการรับประทานยาวัณโรคอย่างต่อเนื่อง ในขณะท่ี
กลุ่มตัวอย่างบางรายซักถามเรื่องการใช้บุหรี่อิเลกทรอนิกส์ เพื่อช่วยเลิกบุหรี่ เนื่องจากพบเห็นคนท่ีใช้
บุหรี่อิเลกทรอนิกส์ช่วยในการเลิกบุหรี่มวนได้สำเร็จ 

สนับสนุนให้เลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่อง (Arrange)  
 กลุ่มตัวอย่างพยายามเลิกบุหรี่ แต่ส่วนใหญ่ยังเลิกบุหรี ่ไม่ได้ อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่าง
พยายามลดปริมาณและลดจำนวนมวนที่สูบลง บางรายมีอาการอยากบุหรี่อยู่บ้างใน 2 -3 วันแรก 
พยายามปฏิบัติตามคำแนะนำ เช่น หายใจเข้าออก ยืดเวลาออกไป หรือหากิจกรรมอย่างอื่นเพื่อ
เบ่ียงเบนความสนใจไม่ให้นึกถึงบุหรี่ บางรายใช้วิธีด่ืมน้ำเนื่องจากส่งผลดีต่อโรคของตน อมลูกอม กิน
ผลไม้รสเปรี้ยว บางรายเลิกบุหรี่ได้ตลอด 1 สัปดาห์โดยบอกว่า กลัวว่าอาการและผลการรักษาของ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 81 

ตนเองจะไม่ดีขึ ้น ทำให้คนรอบข้างหรือสมาชิกในครอบครัวติดเชื ้อ และผลข้างเคียงจากการ
รับประทานยาวัณโรคทำให้ไม่อยากสูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่ดีขึ้น 
รู้สึกภูมิใจในตนเอง และเชื่อมั่นว่าตนจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเลิกสูบบุหรี่ได้ในที่สุด รู้
วิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน ใช้การเผชิญกับอาการอยากบุหรี่ที่มีความเหมาะสมกับตนเอง 
และมีทักษะการปฏิเสธ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บอกว่า รู้สึกอาการดีขึ้นหลังรับประทานยาต่อเนื่องและ
เลิกสูบบุหรี่ อาการไอลดลงมาก หายใจสะดวกและลมหายใจสดชื่นขึ้น มีแรงทำกิจกรรมได้มากขึ้น
กว่าเดิม เช่ือว่าตนจะอาการดีขึ้น หายจากวัณโรคและสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ กลุ่มตัวอย่างบางส่วนท่ี
เลิกสูบบุหรี่ได้ บอกว่ารู้สึกภูมิใจและดีใจมาก เพราะการเลิกบุหรี่ทำให้สุขภาพของตนเองดีขึ้นและคน
ในครอบครัวไม่ต้องมารับควันบุหรี่มือสองของตน ตอนนี้พ้นระยะแพร่กระจายเช้ือ ทำให้ไม่ต้องกลัวว่า
ตนจะนำเช้ือไปติดคนอื่น ๆ หรือสมาชิกในครอบครัว การเลิกบุหรี่อยู่ท่ีใจของตนเอง ต้องต้ังใจและใช้
ความเข้มแข็งจึงจะเลิกได้สำเร็จ และเสนอแนะว่าอยากให้พยาบาลในคลินิกวัณโรค เป็นผู้ให้คำแนะนำ 
ติดตามเป็นพี่เล้ียงดูแลการรับประทานยาและการเลิกบุหรี่ เนื่องจากคุ้นเคยและไว้วางใจ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบแผนการวิจัย
แบบสองกลุ ่มว ัดก ่อน-หลังการทดลอง (The Pretest - Posttest Control Group Design) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ันต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ท่ีเป็น
วัณโรคปอด กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีสูบบุหรี่อย่างน้อย 1 มวนในช่วง 
1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร จำนวน 60 
คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง 30 คน ได้รับการ
พยาบาลตามปกติและโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้น เพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบการเลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ันกับ

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ของผู ้ป่วยวัณโรคปอดก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน  
3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ของผู้ป่วยวัณโรคปอดระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย  
1. ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีสูบบุหรี่ ภายหลังได้รับโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน สามารถเลิก

บุหรี่ มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
2. ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่สูบบุหรี่ ภายหลังได้รับโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้นมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
3. ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่สูบบุหรี่ ภายหลังได้รับโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้นมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอด อายุต้ังแต่ 20-60 ปี มีประวัติสูบบุหรี่  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ เพศชายและหญิง อายุ
ต้ังแต่ 20-60 ปี เป็นผู้ท่ีสูบบุหรี่อย่างน้อย 1 มวนในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา  
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 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) มีดังนี้ 
 1. เพศชายและหญิง อายุต้ังแต่ 20-60 ปี  
 2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอด โดยอ้างอิงจากแนวทางการควบคุมวัณโรค
ประเทศไทย พ.ศ. 2564 (สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค , 2564) ผู ้ป่วยวัณโรคปอดชนิดเสมหะ 
smear-negative และ smear-positive ลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยนอกคลินิกวัณโรค และอยู่ในระยะ
เข้มข้นของการรักษา (ระยะ 8 สัปดาห์แรกของการรักษา) ได้รับการดูแลให้รับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องโดยพยาบาลคลินิกวัณโรค (directly observe treatment; DOT) ด้วยวิธีวิดีโอคอลผ่านแอป
พลิเคชัน LINE และการโทรศัพท์ติดตาม 
 3. เป็นผู้ท่ีสูบบุหรี่อย่างน้อย 1 มวนในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา  
 4. สมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 5. ส่ือสารเข้าใจภาษาไทย สามารถติดต่อส่ือสารทางโทรศัพท์ได้สะดวก ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้อง
มีโทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟนท่ีติดต้ังแอปพลิเคชัน LINE สามารถใช้งานการโทรผ่านวิดีโอคอลได้  
 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria)  
 1. ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีมีโรคแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ภาวะมีน้ำในโพรงเย่ือหุ้มปอด ภาวะมี
ลมในโพรงเย่ือหุ้มปอด ฝีในปอด ท่ีทำให้ไม่สามารถสูบบุหรี่ได้ โดยไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัยหรืออาการ
รุนแรง เช่น สัญญาณชีพผิดปกติ มีไข้ หอบเหนื่อย คลื่นไส้อาเจียน ไอเป็นเลือดระหว่างดำเนินการ
วิจัย ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 2. ไม่สามารถติดต่อกลุ่มตัวอย่างได้ และไม่ได้รับการตอบกลับหลังการติดต่อผ่านแอปพลิเค
ชัน LINE หลังจากถามซ้ำแล้วไม่เกิน 1 ครั้ง 
 3. ย้ายท่ีอยู่หรือสิทธิการรักษาพยาบาลก่อนการวิจัยจะส้ินสุดลง 
 4. ไม่ต้องการคงอยู่ในโครงการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยมีท้ังหมด 3 ส่วน ประกอบไปด้วย 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่  
 1.2 แบบทดสอบวัดระดับการติดนิโคติน Fagerstrom Test for Nicotine Dependence 
(FTND)  
 1.3 แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
 1.4 แบบสอบถามสถานะการสูบบุหรี่ 
 2. เคร่ืองมือกำกับการทดลอง คือ แบบประเมินระดับความต้ังใจในการเลิกสูบบุหรี่ 
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 3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
 3.1 โปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน ประกอบด้วย 
  3.1.1 คู่มือเลิกบุหรี่ด้วยตนเองสำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอด  
  3.1.2 แผนการสอน เรื่อง ผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อการรักษาวัณโรคปอด และ
การส่งเสริมการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองในผู้ป่วยวัณโรคปอด 

การดำเนินการวิจัย  
 การดำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ 
 ระยะเตรียมการทดลอง เริ่มต้นเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย เตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ดำเนินการขออนุมัติการเก็บข้อมูลวิจัย และเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
 ระยะดำเนินการทดลอง ผู ้วิจัยดำเนินการทดลองโดยตรวจสอบข้อมูลและคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้เข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จากนั้นดำเนินการทดลองตาม
แนวทางท่ีวางแผนไว้ โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาล
ตามปกติและโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน 
 ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังการทดลองสองสัปดาห์ ใน
สัปดาห์ที่ 8 เพื่อประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ (Posttest) แบบสอบถามสถานะการสูบบุหรี่ และ
ระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และความครบถ้วนของ
แบบสอบถาม แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าส้ินสุดการวิจัย มอบหน้ากากอนามัยให้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 
20 ชิ้น เพื่อแสดงความขอบคุณ ให้กำลังใจในการเลิกบุหรี ่และการรักษาวัณโรค พร้อมทั้งกล่าว
ขอบคุณ หากกลุ่มตัวอย่างมีความประสงค์ต้องการบำบัดการเลิกบุหรี่และได้รับการติดตามต่อเนื่อง 
ผู้วิจัยประสานงานและส่งต่อข้อมูลให้กับคลินิกเลิกบุหรี่ตามความสมัครใจ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนําข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป SPSS กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 แยกวิเคราะห์ข้อมูล
ตามลำดับ ดังนี้  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการสูบบุหรี่ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Analysis) คํานวณหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงอ้างอิง (Inferential Statistic) 
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  2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ก่อนและ
หลังการทดลองในกลุ่มเดียวกัน โดยใช้สถิติ Paired t-test 
  2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ก่อนและ
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 
  2.3 เปรียบเทียบความพยายามในการเลิกบุหรี่หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Chi-square 
  2.4 เปรียบเทียบการเลิกบุหรี่ในกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ันกับ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Z- test     

สรุปผลการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่สูบบุหรี่ ภายหลังได้รับโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้น มีการเลิก
บุหรี่มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 2. ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่สูบบุหรี่ที่เข้าร่วมโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้นมีพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 3. ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่สูบบุหรี่ที่เข้าร่วมโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้นมีพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ันต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ท่ีเป็น
วัณโรคปอด ผลการวิจัยสามารถนำมาอภิปรายตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 และสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่สูบบุหรี่ 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน สามารถเลิกบุหรี่ได้มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีสูบบุหรี่ ภายหลังได้รับโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ันมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 ผลการทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 1 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีสูบบุหรี่ ภายหลังได้รับโปรแกรม
การช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้น มีการเลิกบุหรี่มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และผลการทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 2 พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่สูบบุหรี่ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้น มีพฤติกรรม
การเลิกบุหรี่สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 จากผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่สูบบุหรี่ในกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรม
การช่วยเลิกบุหรี ่แบบสั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถเลิกบุหรี ่ได้จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40 โดย
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พิจารณาจากอัตราการเลิกบุหรี ่ในช่วง 7 วันก่อนประเมินผล ณ จุดเวลาที่กำหนดไว้ คือ 2 เดือน
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้น (Point prevalence abstinence) อธิบายได้ว่า 
เมื ่อกลุ ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี ่แบบสั้น ซึ ่งผู ้ว ิจัยพัฒนามาจาก Guideline 
Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update (Fiore et al., 2008) และแนวทาง
เวชปฏิบัติสำหรับการบำบัดภาวะติดนิโคตินในประเทศไทย* ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และการ
ทบทวนวรรณกรรม ใช้หลักการ 5A’s โปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้น ประกอบไปด้วยกิจกรรม
ดังนี้ กิจกรรมรู้จักผู้สูบ โดยผู้วิจัยทำความรู้จักกับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล สร้างสัมพันธภาพ ทำ
ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความไว้วางใจ ซักประวัติการสูบบุหรี่ (Ask) ประเมินระดับการเสพติดนิโคติน 
และระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี ่ (Assessment) ทำให้ผู ้วิจัยทราบข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
เกี่ยวกับประวัติการสูบบุหรี่ ปริมาณที่สูบ ความพยายามในการเลิกบุหรี่ที่ผ่านมา และระดับการเสพ
ติดนิโคตินของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยเข้าสู่ กิจกรรมสร้างความตระหนัก ด้วยการแจกคู่มือเลิก
บุหรี่ด้วยตนเองสำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอด อธิบายถึงผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อการรักษาวัณโรค 
สัมพันธ์กับอาการของกลุ่มตัวอย่าง บอกประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ แนะนำบริการเลิกบุหรี่ แจ้งกลุ่ม
ตัวอย่างว่าต้องเลิกสูบบุหรี่ ใช้คำพูดที่กระชับ ชัดเจน หนักแน่น สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เวลาส้ัน ๆ 10 -15 นาที (Advise) ทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนัก รับรู้ว่า
การสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อการเจ็บป่วยของตนและผู้ใกล้ชิด จนเกิดแรงจูงใจ ความพยายามและ
ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี ่ สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม เกี ่ยวกับปัจจัยส่งเสริมและ
อุปสรรคในการเลิกบุหรี่และการบำบัดผู้เสพยาสูบในผู้ป่วยวัณโรค ประเทศที่มีรายได้น้อยและปาน
กลางของ Zvolska et al. (2020) พบว่า การให้คำแนะนำ และสร้างความตระหนักถึงความเส่ียงต่อ
สุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรค สามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหรี่ได้ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Boeckmann et al. (2019) ศึกษาอุปสรรคและปัจจัยสนับสนุน ในการดำเนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ของผู้ป่วยวัณโรค ในคลินิกวัณโรค ประเทศบังคลาเทศและ
ปากีสถาน พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่มีความเต็มใจท่ีจะเลิกสูบบุหรี่ พยายามเลิกสูบบุหรี่ ในขณะท่ี
แรงจูงใจหลักในการเลิกบุหรี่ คือเพื่อสุขภาพของตนเอง และสอดคล้องการศึกษาของ Elsey et al. 
(2015) ศึกษาปัจจัยทำนายการเลิกบุหรี่ในผู้ที่สงสัยว่าเป็นวัณโรค ในประเทศปากีสถาน พบว่าผู้ท่ี
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค มีแนวโน้มท่ีจะเลิกบุหรี่ มากกว่าผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคระบบ
ทางเดินหายใจอื่น (RR = 1.27; 1.10–1.47) และเป็นช่วงเวลาที่ผู ้ป่วยจะรับฟังและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อเลิกบุหรี่  
 จากนั้นผู้วิจัยใช้กิจกรรมส่งเสริมการเลิกบุหร่ี โดยการวิดีโอคอล ผ่านแอปพลิเคชัน LINE ให้
คำแนะนำแบบสั้น แนะนำวิธีเลิกบุหรี่ด้วยตัวเอง ให้คำแนะนำวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน
และการป้องกันการกลับไปสูบซ้ำ (Assist) ซึ่งเป็นกระบวนการสำคัญท่ีจะทำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
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เลิกบุหรี่ได้ด้วยตนเองและไม่กลับมาสูบใหม่ และเข้าสู่กิจกรรมสนับสนุนให้เลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่อง 
ใช้โทรศัพท์เคล่ือนท่ี ติดตามกลุ่มตัวอย่าง 3 ครั้ง (Arrange)) เมื่อครบสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 6 หลังการ
ให้คำแนะนำแบบส้ันผ่านแอปพลิเคชัน LINE ติดตามความก้าวหน้าของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่ ให้คำแนะนำวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคตินเพิ่มเติม การป้องกันการกลับไปสูบซ้ำ และ
ให้กำลังใจ ย่อมทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจ และปฏิบัติพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง 
 ดังนั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับคำแนะนำการจัดการอาการถอนนิโคติน การป้องกันการกลับไป
สูบซ้ำและนำไปปฏิบัติตาม ย่อมส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่ดีขึ้น โดยหลังการ
ทดลองพบว่า ในกลุ่มทดลองก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี ่แบบสั้น มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ (Pretest) เท่ากับ 23.37 และหลังได้รับโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ (Posttest) เพิ่มขึ้น เท่ากับ 33.97 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (t=18.916; p=<.001) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Campbell et al. (2014) ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้คำแนะนำแบบส้ันในผู้ป่วยวัณโรคท่ีสูบบุหรี่ ศูนย์การรักษาวัณโรค เมืองของเทไร 
ประเทศเนปาล จำนวน 246 คน เป็นกลุ่มควบคุม 51 คนและกลุ่มทดลอง 195 คน กลุ่มทดลองได้รับ
การให้คำแนะนำแบบส้ัน 5-10 นาที เริ่มต้นเดือนท่ี 0, 2, 5 ท้ังหมด 3 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง สามารถเลิกบุหรี่ได้ 77 คนก่อนครบการรักษา กลุ่ม
ควบคุม สามารถเลิกบุหรี่ ได้ทั ้งหมด และจากการศึกษาของ Lin et al. (2015) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรค คลินิกวัณโรค เมืองซิงกั้วและหนิงตู่ ในสาธารณรัฐประชาชนจีน 
จากผู้ป่วยวัณโรคท่ีสูบบุหรี่ท้ังหมด 244 คน ได้รับคำแนะนำแบบส้ัน โดยบุคลากรทางสาธารณสุข ผล
การศึกษาพบว่าเมื่อครบ 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 156 คน (ร้อยละ 66.7) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Fernandes et al. (2022) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเลิกบุหรี่ ให้
คำแนะนำแบบส้ันและติดตามทางโทรศัพท์เคล่ือนท่ีในผู้สูบบุหรี่ท่ีเป็นวัณโรค ประเทศอินเดีย จำนวน 
162 คน เริ่มต้นเดือนที่ 2, 3, 4, 5 และจบการรักษา 6 เดือน ทั้งหมด 5 ครั้ง พบว่า ในกลุ่มทดลอง
เลิกสูบบุหรี่ได้ร้อยละ 67.5 
 อนึ่ง ในการวิจัยนี้ ในกลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิก
บุหรี่ก่อนและหลัง พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนทดลอง (Pretest) เท่ากับ 22.60 
ภายหลังทดลอง (Posttest) คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเล็กน้อย เท่ากับ 24.90 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ  
ท้ังนี้ อาจเป็นไปได้ว่า กลุ่มควบคุมยังได้รับการพยาบาลตามปกติ และได้รับคำแนะนำจากพยาบาลให้
เลิกบุหรี่ด้วย อีกทั้งในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มอบคู่มือการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองสำหรับผู้ป่วยวัณโรค
ปอดให้แก่กลุ่มควบคุม แต่ไม่ได้ให้คำแนะนำการเลิกบุหรี่ ดังนั้นหากกลุ่มควบคุมอ่านและทำความ
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เข้าใจเนื้อหาในคู่มือเลิกบุหรี่ฯ น่าจะทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ และ
ส่งผลให้ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่หลังการทดลองเพิ่มขึ้น 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีสูบบุหรี่ ภายหลังได้รับโปรแกรมการช่วยเลิก
บุหรี่แบบส้ันมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 3 พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดท่ีสูบบุหรี่ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน มีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่สูงกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่สูบบุหรี่ในกลุ่ม
ควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ ประกอบด้วย การซักประวัติการสูบบุหรี่ บอกให้เลิกบุหรี่ ให้
ความรู้เรื่องวัณโรค สังเกตอาการผิดปกติจากยา การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ได้รับการติดตาม
การรับประทานยารักษาวัณโรค (directly observe treatment ; DOT) ด้วยวิธีวิดีโอคอลผ่านแอป
พลิเคชัน LINE การโทรศัพท์ติดตาม รวมถึงคู่มือเลิกบุหรี่ด้วยตนเองสำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอด และนัด
ติดตามประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่อีกครั้งในสัปดาห์ท่ี 8 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ันในกลุ่มควบคุม โดยคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ภายหลังทดลอง (Posttest) เพิ่มขึ้นเล็กน้อย และแตกต่างกันมีนัยสำคัญทาง
สถิติ อาจจะมาจากการได้รับการพยาบาลตามปกติ และคู่มือการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองสำหรับผู้ป่วยวัณ
โรคปอด สอดคล้องกับการวิจัยของ Boeckmann et al. (2019) พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่เต็มใจ
และพยายามเลิกสูบบุหรี่ มีแรงจูงใจคือสุขภาพของตนเอง ในขณะท่ีการใช้ฟลิปบุ๊ค (flipbook) เป็น
เครื่องมือในการอธิบายหรือให้ความรู้  จะช่วยให้ผู ้สูบ สนใจ ตั้งใจฟังและเข้าใจมากขึ้น และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Mariappan et al. (2016) พบว่า ผู้ป่วยหลังจากที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นวัณโรคปอด ร้อยละ 62.6 พยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Lin et al. (2015) พบว่า ผู ้ป่วยวัณโรค กว่าร้อยละ 95.9 เต็มใจที ่จะเลิกสูบบุหรี ่ มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อเลิกบุหรี่ หลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค 
 ส่วนในกลุ่มทดลองเหตุผลท่ีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม สามารถอธิบายได้ว่า เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติและเข้าร่วมโปรแกรม
การช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน ได้รับกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเลิกบุหรี่ โดยใช้หลักการ 5A’s ประกอบด้วย
กิจกรรม รู ้จักผู ้สูบ (Ask & Assessment) สร้างความตระหนัก (Advise) ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ 
(Assist) และสนับสนุนให้เลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่อง (Arrange) โดยเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับคู่มือเลิกบหุรี่
ด้วยตนเองสำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้วิจัยได้อธิบายถึงผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อการรักษา
วัณโรคท้ังต่อตัวกลุ่มตัวอย่างและผู้ใกล้ชิด จนกลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักถึงอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้น
หากยังคงสูบบุหรี่ รับรู้ประโยชน์ท่ีได้จากการเลิกบุหรี่ เกิดความต้ังใจในการเลิกสูบบุหรี่ ได้รับการให้
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คำแนะนำแบบสั้น แนะนำแนวทางการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง การจัดการกับอาการถอนนิโคติน การ
ป้องกันการกลับไปสูบซ้ำ และการติดตามทางโทรศัพท์ ติดตามอาการถอนนิโคติน ปัญหา และ
อุปสรรคในการเลิกบุหรี่ ให้คำแนะนำเพิ่มเติมและส่งเสริมกำลังใจอย่างต่อเนื่องตลอดการติดตาม ย่อม
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ท่ีดีขึ้น และเช่ือมั่นว่าจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
รู้วิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน ใช้การเผชิญกับอาการอยากบุหรี่ท่ีมีความเหมาะสมกับตนเอง มี
ทักษะการปฏิเสธ การป้องกันการกลับไปสูบซ้ำ อันจะนำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่อยา่ง
ต่อเนื่อง จนสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kumar et al. (2017) ศึกษาการให้
คำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยเอชไอวีและผู้ป่วยวัณโรค ในประเทศ
อินเดียตอนใต้ พบว่า การให้คำแนะนำการเลิกบุหรี่โดยบุคลากรทางการแพทย์ สามารถทำให้ผู้ป่วย
เลิกสูบบุหรี่ได้มากกว่าร้อยละ 41 สอดคล้องกับการศึกษาของ Safira et al. (2021) พบว่า ผู้ป่วยวัณ
โรคปอดมีแนวโน้มที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกบุหรี่มากกว่า หากได้รับการให้คำแนะนำการเลิก
บุหรี่จากพี่เลี้ยงดูแลการรับประทานยา (OR = 4.77; 95%CI = 0.65-34.81) และสอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Hill Rice et al. (2017) ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
การเลิกบุหรี่ พบว่า การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อช่วยให้ผู ้สูบเลิกบุหรี่ มีประสิทธิภาพ ทำให้ผู ้สูบ
สามารถเลิกบุหรี่ได้เพิ่มขึ้นถึง 1.29 เท่า (RR 1.29, 95%CI = 1.21- 1.38)  
 ดังนั้นหากพยาบาลในคลินิกวัณโรค ซึ่งทำหน้าท่ีเป็นพี่เล้ียงดูแลการรับประทานยา เป็นบุคคล
ท่ีผู้ป่วยคุ้นเคยและให้ความไว้วางใจ อธิบายให้ผู้ป่วยเห็นถึงผลกระทบเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และวัณโรค 
สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย โดยใช้คู่มือเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรคปอดประกอบการอธิบาย ให้ผู้ป่วย
ตระหนักถึงอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นหากยังคงสูบบุหรี่ ให้คำแนะนำแบบสั้นส่งเสริมการเลิกบุหรี่
ระหว่างการติดตามการรับประทานยารักษาวัณโรค ส่งเสริมความมั่นใจให้กับผู้ป่วย ประกอบกับการ
ติดตามทางโทรศัพท์ ให้กำลังใจและคำแนะนำการจัดการกับอาการถอนนิโคติน รวมถึงการป้องกัน
การกลับไปสูบซ้ำทุกครั้งในการติดตาม ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความต้ังใจในการเลิกบุหรี่เพิ่มขึ้น การ
ได้รับคำแนะนำส่งเสริมการเลิกบุหรี่แบบส้ันและติดตามอย่างต่อเนื่อง ควบคู่ไปกับการทำ DOT น่าจะ
ช่วยให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่อย่างเหมาะสม  หากผู้ป่วยวัณโรคปอดมีการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมและเลิกสูบบุหรี่ได้ ต้ังแต่ระยะแรกของการเข้ารับการรักษา จะเป็นการลดโอกาสเกิดความ
รุนแรงของโรคระหว่างการรักษา ลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อ ลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
วัณโรคดื้อยา เพิ่มผลสำเร็จในการรักษา ลดอัตราการตาย และช่วยลดความเสี่ยงในการกลับเป็นซ้ำ
หลังได้รับการรักษาหายแล้ว เป็นต้น  
 เมื่อพิจารณาถึงค่าเฉลี่ยจำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการ
ช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า ค่าเฉล่ียของจำนวนมวนท่ี
สูบต่อวันของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 10.57 มวนต่อวัน ในขณะท่ีกลุ่มทดลองเท่ากับ 3.37 มวนต่อวัน เมื่อ
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เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของจำนวนมวนที่สูบต่อวันทั้งสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยของจำนวนมวนที่สูบต่อวันแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยในกลุ่ม
ทดลองผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ มีการลดจำนวนมวนบุหรี่ที่สูบตอ่วัน
ลงมากกว่ากลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงอันตรายหากยังคงสูบบุหรี ่ รับรู้
ประโยชน์จากการเลิกสูบบุหรี่ และแม้ว่าจะยังไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ แต่อาจจะเลิกบุหรี่ได้เมื่อจบการ
รักษา หากได้รับการติดตามหรือส่งต่อสถานบริการเลิกบุหรี่ 
 ดังนั้นสรุปได้ว่า โปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ัน สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัณโรคท่ีสูบบุหรี่ 
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่และสามารถเลิกบุหรี่ได้ การวิจัยในครั้งนี้เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในคลินิกวัณโรค เนื่องจากการที่พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
หากพยาบาลที่ทำหน้าที่เป็นพี่เล้ียงดูแลการรับประทานยา เป็นบุคคลที่ให้คำแนะนำแบบสั้น ซึ่งเน้น
ให้เห็นถึงอันตรายของการสูบบุหรี่ขณะเป็นวัณโรค ประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นหากผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ ส่งเสริม
ความมั่นใจให้กับผู้ป่วย ให้กำลังใจและคำแนะนำการจัดการกับอาการถอนนิโคติน รวมถึงการป้องกัน
การกลับไปสูบซ้ำทุกครั้ง สอดแทรกอยู่ในการติดตามการรับประทานยารักษาวัณโรค ย่อมส่งผลให้
ผู้ป่วยมีความตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม นำไปสู่การเลิกบุหรี่
ด้วยตนเอง และการเสนอแนวทางการบำบัดและติดตามต่อเนื่อง ยังช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการ
ติดตาม เพื่อป้องกันการกลับไปสูบซ้ำ เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ให้บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จในคลินิกวัณโรค เป็นแนวทางในการบูรณาการการส่งเสริมการเลิกบุหรี่
ร่วมกับงานประจำ และการรักษาวัณโรคในอนาคตอีกด้วย 

ข้อจำกัดของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูล ดำเนินการทดลอง และประเมินผลการวิจัยด้วยตนเอง 
และประเมินผลการเลิกบุหรี ่ด้วยแบบสอบถามสถานะการสูบบุหรี ่เพียงอย่างเดียว ไม่ได้ยืนยัน
ผลการวิจัยด้วยการประเมินทางชีวเคมี (Biochemical Verification of Tobacco Cessation) ร่วม
ด้วย กลุ่มตัวอย่างอาจมีความลำเอียงหรืออคติในการให้ข้อมูล อาจส่งผลต่อความน่าเชื ่อถือของ
ผลการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
 1. ด้านองค์กรวิชาชีพสุขภาพ ควรจัดอบรมบุคลากรและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ในคลินิกวัณ
โรค เกี่ยวกับการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ การให้คำปรึกษาและให้คำแนะนำ เพื่อให้เกิดความรู้ ความ
เข้าใจ สามารถให้คำแนะนำกับผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย 
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 2. ด้านปฏิบัติการพยาบาล จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่า การให้คำแนะนำแบบส้ันส่งผล
ให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อเลิกสูบบุหรี่ในทางท่ีดีขึ้น จึงควรนำโปรแกรมการ
ช่วยเลิกบุหรี่แบบส้ันมาปฏิบัติเป็นส่วนหนึ่งของงานประจำในคลินิกวัณโรค และพยาบาลท่ีเป็นพี่เล้ียง
รับประทานยาควรให้คำแนะนำ ติดตามอย่างต่อเนื่องทุกครั้งที่ผู้ป่วยเข้ามารับบริการ ร่วมกับการทำ 
DOT เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรครับประทานยาครบต่อเนื่อง และเห็นถึงความรุนแรง ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้นหากยังคงสูบบุหรี่ ซึ่งจะนำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ และป้องกันการกลับไป
สูบซ้ำ 
 3. ด้านนโยบาย ควรเพิ่มกระบวนการและสนับสนุนการเลิกบุหรี่ในคลินิกวัณโรค บูรณาการ
การเลิกบุหรี่ร่วมกับการดูแลรักษาวัณโรค วางแผนการปฏิบัติงานเพื่อส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในผู้สูบท่ี
ต้องการเลิกบุหรี่ได้ 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล โดยเฉพาะพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จำเป็นต้องอาศัย
ระยะเวลาและการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และการเลิกสูบบุหรี่ ผู้ท่ีเลิกสูบแล้วอาจจะมีโอกาสกลับไปสูบ
ซ้ำได้อีก ดังนั้นควรมีการศึกษาติดตามต่อเนื่องถึง 1 ปีหรือตามระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเข้ามารับการรักษา 
เพื่อติดตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การเลิกบุหรี่และป้องกันการกลับไปสูบซ้ำ  

2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้น และประเมินผลการเลิกบุหรี่ โดยใช้
วิธีการประเมินทางชีวเคมี (Biochemical Verification of Tobacco Cessation) ร่วมด้วย เช่น การ
ตรวจวัดคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออก (Exhaled CO) การตรวจโคตินิน (Cotinine) ใน
ปัสสาวะ เลือดหรือน้ำลาย เป็นต้น เพื่อยืนยันการเลิกสูบบุหรี่  

3. การศึกษาผลของโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้น ในครั้งต่อไปควรมีผู้ช่วยการวิจัยใน
การประเมินผลการเลิกบุหรี่ เพื่อลดความลำเอียงหรืออคติในการให้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง เพิ่มความ
น่าเช่ือถือของข้อมูลและงานวิจัย 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 ชื่อ-สกุล     ตำแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 

1. พญ.สุพรรณี จิรจริยาเวช   นายแพทย์เช่ียวชาญ หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชน 
     โรงพยาบาลตากสิน 
2. ผศ.กรองจิต วาทีสาธกกิจ  ท่ีปรึกษาวิชาการมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 
3. ผศ. ดร.กมลภู ถนอมสัตย์   อาจารย์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์  
     กลุ่มวิชาการพยาบาลชุมชน 
     มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
4. พันเอกหญิง ดร.นัยนา วงศ์สายตา  หัวหน้าสำนักงานผู้บังคับบัญชา  
     วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
5. นางวรรณี อัมระนนัท์   ข้าราชการบำนาญ กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ตัวอย่างแผนการสอนและคู่มือเลิกบุหรี่ฯ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เร่ือง ผลของโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้นต่อพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี 

ในผู้ที่เปน็โรควัณโรคปอด 
(THE EFFECT OF BRIEF INTERVENTION ON SMOKING CESSATION BEHAVIOR IN 

PERSONS WITH PULMONARY TUBERCULOSIS) 
แบบสอบถามและแบบประเมินในเอกสารฉบับนีไ้ด้ผ่านการขออนุญาตเรียบร้อยแล้ว 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียวกับการสูบบุหร่ี 
 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 7 ข้อ 
คำช้ีแจง กรุณาทำเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) และเติมคำในช่องว่างตามความเป็นจริงของท่าน  
1. ท่านอายุ .................ปี 
2. เพศ   (  ) ชาย  (  ) หญิง (  ) อื่น ๆ โปรดระบุ............................ 
3. สถานภาพสมรส  (  ) โสด  (  ) คู่  

(  ) หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู ่
4. ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน 

(  ) ประถมศึกษา  
(  ) มัธยมศึกษาตอนต้น  
(  ) มัธยมศึกษาตอนปลาย 
(  ) อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร  
(  ) ปริญญาตรี  
(  ) อื่น ๆ โปรดระบุ............................  

5. รายได้ต่อเดือน (  ) ไม่เกิน 5,000 บาท   (  ) 5,001 – 10,000 บาท 
(  ) 10,001 – 15,000 บาท (  ) 15,001 – 20,000 บาท 
(  ) อื่น ๆ โปรดระบุ............................ 

6. อาชีพ   (  ) พนักงานบริษัท  (  ) รับจ้าง  
(  ) ค้าขาย   (  ) ข้าราชการ  
(  ) ธุรกิจส่วนตัว  (  ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ  
(  ) อื่น ๆ โปรดระบุ............................ 

7. โรคประจำตัว  (  ) ความดันโลหิตสูง (  ) เบาหวาน (  ) ไขมันในเลือดสูง 
   (  ) โรคไตวายเรื้อรัง (  ) หลอดเลือดสมอง  
   (  ) ปฏิเสธโรคประจำตัว (  ) อื่น ๆ โปรดระบ…ุ……………………………… 
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1.2 ข้อมูลเก่ียวกับการสูบบุหร่ี จำนวน 6 ข้อ 
1. ท่านสูบบุหรี่มานาน…………ปี  
2. ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ท่านสูบบุหรี่ หรือไม่ (  ) สูบ  (  ) ไม่สูบ 
    หากสูบ สูบวันละ……………………. มวน………….ซอง 
3. ประเภทของบุหรี่ท่ีท่านสูบ (  ) บุหรี่มวนเอง/ยาเส้น (  ) บุหรี่ซอง  
    (  ) บุหรี่เมนทอล  (  ) บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์  

 (  ) อื่น ๆ โปรดระบุ............................ 
   3.2 ใน 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านใช้ บหุรี่อิเล็กทรอนิกส์ วันละกี่ครั้ง ……………………………...… 

3.3 ใน 3 เดือนที่ผ่านมา แต่ละครั้ง ใช้ บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ นานกี่นาที ………………………… 
  

แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
 

ส่วนที่ 1 มี 14 ข้อ 
คำช้ีแจง กรุณาใส่ √ ในช่องว่างเพียงช่องเดียวของแต่ละข้อคำถาม ท่ีตรงกับการปฏิบัติพฤติกรรมของ 
ท่านมากท่ีสุด ใน 1 เดือนที่ผ่านมา และกรุณาตอบให้ครบทุกข้อ 

ทำเป็นประจำ     หมายถึง  ท่านปฏิบัติตนเช่นนั้นเป็นประจำทุกครั้ง หรือทุกวัน  
ทำบางครั้ง         หมายถึง  ท่านปฏิบัติตนเป็นบางครั้ง หรือปฏิบัติตนเมื่อนึกขึ้นได้  
ไม่เคยปฏิบัติเลย  หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติตนเช่นนั้นเลย 
 

การปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี 
ทำเป็น
ประจำ 

ทำ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

1. ท่านหลีกเล่ียงการดื่ม เครื่องด่ืมท่ีกระตุ้นให้อยากสูบ
บุหรี่ เช่น ชา กาแฟ หรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เป็นต้น 

   

2. ท่านจัดการกับอาการถอนนิโคติน อาการหิวบ่อย กินจุ 
ด้วยการกินอาหารเพียงแค่พออิ่ม 

   

3. ท่านงดกินอาหารรสจัด เพื่อลดส่ิงกระตุ้นท่ีทำให้อยาก 
สูบบุหรี่ 

   

4. ท่านด่ืมน้ำอย่างน้อยวันละ 1,000-1,500 มิลลิลิตร 
(ประมาณ 6-8 แก้วต่อวัน) เพื่อลดส่ิงกระตุ้นท่ีทำให้อยาก
สูบบุหรี่  
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ส่วนที่ 2 สถานะการสูบบุหร่ีมี 3 ข้อ  
คำช้ีแจง กรุณาทำเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) และเติมคำในช่องว่างตามความเป็นจริงของท่าน  
1. หลังจากได้รับคำแนะนำให้เลิกบุหรี่ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านได้พยายามเลิกบุหรี่ อย่าง
จริงจังหรือไม ่

(  )  เคยพยายาม           (  )  ไม่เคยพยายาม 
 

แบบประเมินระดับความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี 
 

คําช้ีแจง ทำเครื่องหมาย X ทับเส้นตรงในช่วงคะแนนท่ีตรงกับความเป็นจริง เกี่ยวกับระดับความ
ต้ังใจในการเลิกสูบบุหรี่ของท่าน 

0   คือ ไม่มีความต้ังใจท่ีจะเลิกบุหรี่เลย  
100 คือ มีความต้ังใจท่ีจะเลิกสูบบุหรี่มากท่ีสุด 
 
|----------|----------|---------|---------|---------|---------|---------|---------|---------|---------|  

          0                            100  
 

****** ผู้วิจัยขอขอบพระคุณสำหรับความร่วมมือ ****** 
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คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
แผนการสอนเร่ือง ผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อการรักษาวัณโรคปอด และการส่งเสริมการ

เลิกบุหรี่ด้วยตนเองในผู้ป่วยวัณโรคปอด 
สำหรับ ผู้ป่วยวัณโรคปอด ท่ีมีประวัติสูบบุหรี่ เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกวัณโรค  
สถานที่สอน คลินิกวัณโรค แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตากสิน 
ผู้สอน   นางสาววริฐา พรกิจวรกุล นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร์  

สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  
อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ์  
ระยะเวลาที่ใช้สอน  ครั้งท่ี 1, 2 ใช้เวลา 10-15 นาที ครั้งท่ี 3, 4, และ 5  
   ใช้เวลาครั้งละ 3-10 นาที 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป  
1. เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีสูบบุหรี่มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ต่อการ
รักษาวัณโรคปอด ประโยชน์จากการเลิกสูบบุหรี่ วิธีเลิกบุหรี่ด้วยตัวเอง การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการ
อยากสูบบุหรี่ และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการกลับไปสูบซ้ำ 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีสูบบุหรี่ มีความมั่นใจในการเลิกสูบบุหรี่และสามารถนําความรู้ท่ีได้ไปใช้
ในการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองได้ 
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แผนการสอนเร่ือง ผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อการรักษาวัณโรคปอด และการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ 
ด้วยตนเองในผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา 
กิจกรรมการ

เรียน 
สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

การเข้าร่วม
โปรแกรม 
คร้ังที่ 1 
1. เพื่อสร้าง 
สัมพันธภาพระหว่าง
ผู้สอนและผู้ป่วย 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยสนใจ 
และให้ความสำคัญ
กับหัวข้อการสอน 
3. เพื่อให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับผลกระทบ
ของการสูบบุหรี่ต่อ
การรักษา 
วัณโรคปอด และ
ประโยชน์ของการเลิก
บุหรี่ 

ขั้นนํา  
      เกริ่นนำ ช้ีแจงวัตถุประสงค์
และหัวข้อของการให้คำแนะนำ 
ประกอบด้วย ผลกระทบของการ
สูบบุหรี่ต่อการรักษาวัณโรคปอด 
ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ แจ้ง
ผู้ป่วยระหว่างให้คำแนะนำหากมี
ข้อสงสัย สามารถสอบถามได้ทันที  

- ผู้สอนแนะนํา
ตัว ทักทาย
ผู้ป่วย สร้าง
สัมพันธภาพ 
และสร้าง
บรรยากาศ 
ท่ีเป็นกันเอง 
- ผู้สอนช้ีแจง
หัวข้อ 
การสอน 
- กระตุ้นความ
พร้อมความ
สนใจของ
ผู้ป่วย 

คู่มือ
การเลิก
บุหรี่
ด้วย
ตนเอง
สำหรับ
ผู้ป่วย 
วัณโรค
ปอด 
 

ประเมินสีหน้า 
ท่าทาง 
ของผู้ป่วย  
ท่ีแสดงออกถึง
ความสนใจ 
ความต้ังใจ 
เช่น การพยัก
หน้า ซักถาม  
ข้อสงสัยต่าง ๆ 

 ขั้นเนื้อหา  
      ผู้สอนเริ่มเข้าสู่เนื้อหา  
เริ่มจากการให้คำแนะนำ 
ถึงผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อ
การรักษาวัณโรคปอด สัมพันธ์กับ
อาการของผู้ป่วย และผลกระทบ
ต่อผู้ใกล้ชิด  

- ผู้สอนอธิบาย
ผลกระทบของ
การสูบบุหรี่
และ 
การรักษา 
วัณโรคปอด 
 
 

คู่มือ
การเลิก
บุหรี่
ด้วย
ตนเอง
สำหรับ
ผู้ป่วย 

ประเมินสีหน้า 
ท่าทาง 
ของผู้ป่วย  
ท่ีแสดงออกถึง 
ความสนใจ 
ความต้ังใจ 
เช่น การพยัก
หน้า ซักถาม 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา 
กิจกรรมการ

เรียน 
สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

ผลกระทบจากการสูบบุหร่ีต่อการ
รักษาวัณโรคปอด 
      การสูบบุหรี่มีผลกระทบต่อ
การรักษาวัณโรคปอด ทำให้วัณ
โรคปอดแย่ลง.............................. 
.................................................... 
ผลกระทบต่อผู้ใกล้ชิด 
      การสูบบุหรี่ในบ้าน เส่ียงต่อ
การแพร่กระจายเช้ือให้กับคนใน
ครอบครัว..................................... 
..................................................... 

 
 

วัณโรค
ปอด 
 

ข้อสงสัยต่าง ๆ 

 ประโยชน์ของการเลิกบุหร่ีใน
ผู้ป่วยวัณโรคปอด   
      การสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพอย่างมาก โดยเฉพาะ
ขณะท่ีเป็นวัณโรคปอด................. 
..................................................... 
 

- ผู้สอนอธิบาย
ประโยชน์ของ
การเลิกบุหรี่ใน
ผู้ป่วยวัณโรค
ปอด   

คู่มือ
การเลิก
บุหรี่
ด้วย
ตนเอง
สำหรับ
ผู้ป่วย 
วัณโรค
ปอด 
 

ประเมินสีหน้า 
ท่าทาง 
ของผู้ป่วย  
ท่ีแสดงออกถึง 
ความสนใจ 
ความต้ังใจ 
เช่น การพยัก
หน้า ซักถาม 
ข้อสงสัยต่าง ๆ 

การเข้าร่วม
โปรแกรม 
คร้ังที่ 2 
1. เพื่อให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่
ด้วยตนเอง อาการ

การให้คำแนะนําแบบสัน้แนะนำ
วิธีเลิกบุหรี่ด้วยตัวเอง  
      การเลิกบุหรี่หากมีความต้ังใจ 
สามารถเลิกได้แน่นอน เทคนิคคือ  
1. กำหนดวันท่ีแน่นอน ในการเลิก
สูบ เลิกวันนี้ดีท่ีสุด........................ 
...................................................... 

- ผู้สอนให้
คำแนะนํา 
เพื่อช่วยเลิก
บุหรี่แบบส้ัน 
และกระตุ้นให้
ผู้ป่วยร่วม
กำหนดวันใน

คู่มือ
การเลิก
บุหรี่
ด้วย
ตนเอง
สำหรับ
ผู้ป่วย 

ประเมินสีหน้า 
ท่าทาง 
ของผู้ป่วย  
ท่ีแสดงออกถึง 
ความสนใจ 
ความต้ังใจ 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา 
กิจกรรมการ

เรียน 
สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

ถอนนิโคติน การ
จัดการอาการถอน
นิโคติน และการ
ป้องกันการกลับไป
สูบซ้ำ 

...................................................... 
 

การเลิกบุหรี่
ด้วยตนเอง 

วัณโรค
ปอด 
 

เช่น การพยัก
หน้า ซักถาม 
ข้อสงสัยต่าง ๆ 
ร่วมกำหนดวัน
เลิกบุหรี่ 
ด้วยตนเอง 

 อาการถอนนิโคติน 
      อาการถอนนิโคติน หมายถึง 
อาการหรือกลุ่มอาการท่ีไม่สุข
สบาย ซึ่งอาจจะเกิดขึ้นได้ช่ัวคราว 
จากการหยุดสูบบุหรี่
..................................................... 
...................................................... 
การจัดการอาการถอนนิโคติน  
      เมื่อเลิกสูบบุหรี่ ระดับนิโคติน
ในกระแสเลือดลดลง อาจทำให้
เกิดอาการถอนนิโคติน..................  
...................................................... 
....................................................... 
 

- ผู้สอนอธิบาย
อาการถอน
นิโคตินกระตุ้น 
ให้ผู้ป่วย 
ร่วมแสดง
ความคิดเห็น 
และแนะนำ
วิธีการจัดการ
อาการ 
ถอนนิโคติน
ด้วยตนเอง 
 

คู่มือ
การเลิก
บุหรี่
ด้วย
ตนเอง
สำหรับ
ผู้ป่วย 
วัณโรค
ปอด 
 

ประเมินสีหน้า 
ท่าทาง 
ของผู้ป่วย  
ท่ีแสดงออกถึง 
ความสนใจ 
ความต้ังใจ 
เช่น การพยัก
หน้า ซักถาม 
ข้อสงสัยต่าง ๆ
และการแสดง
ความคิดเห็น
วิธีการจัดการ
อาการ 
ถอนนิโคติน 

 การป้องกันการกลับไปสูบซ้ำ  
      แนะนำเทคนิค 5น 
1. เนิ่นนาน ไม่สูบทันที 
ท่ีอยากสูบ ยืดเวลาออกไป  
5-10 นาที...................................... 
.......................................................  
 

- ผู้สอนอธิบาย 
การป้องกัน
การกลับไปสูบ
ซ้ำ กระตุ้นให้
ผู้ป่วยร่วม
แสดงความ
คิดเห็น และ
แนะนำวิธี

คู่มือ
การเลิก
บุหรี่
ด้วย
ตนเอง
สำหรับ
ผู้ป่วย 

ประเมินสีหน้า 
ท่าทาง 
ของผู้ป่วย  
ท่ีแสดงออกถึง 
ความสนใจ 
ความต้ังใจ 
เช่น การพยัก
หน้า ซักถาม 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา 
กิจกรรมการ

เรียน 
สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

ป้องกันการ
กลับไปสูบซ้ำ 
ตามบริบทของ
ผู้ป่วย 
แต่ละราย 
 

วัณโรค
ปอด 
 

ข้อสงสัยต่าง ๆ 
และร่วมแสดง
ความคิดเห็น 
วิธีป้องกันการ
กลับไปสูบซ้ำ 

 ขั้นสรุปเนือ้หา ทวนซ้ำข้อมูลและ
วันท่ีผู้ป่วยกำหนดการเลิกบุหรี่ 
เปิดโอกาสให้ซักถาม และนัด
หมายการติดตาม  
 

- ผู้สอนกระตุ้น 
ให้ผู้ป่วย 
ร่วมสรุป และ
นัดหมาย 
ในครั้งต่อไป 

 ประเมินสีหน้า 
ท่าทาง 
ของผู้ป่วย  
ท่ีแสดงออกถึง 
ความสนใจ 
ความต้ังใจ 
เช่น การพยัก
หน้า ซักถาม 
ข้อสงสัยต่าง ๆ 
และการร่วม
สรุปส่ิงท่ีได้รับ
คำแนะนำ 

การเข้าร่วม
โปรแกรม 
คร้ังที่ 3 
1. เพื่อติดตามผลการ
บำบัดหลังการเข้า
ร่วมกิจกรรม  
2. เพื่อติดตามการ
รับประทานยา 
วัณโรค และ
ความก้าวหน้าของ

การติดตามทางโทรศัพท์ 
      ติดตามความก้าวหน้า 
ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่ สอบถามปัญหา 
และอุปสรรคในการเลิกบุหรี่.......... 
......................................................  
ในผู้ป่วยเลิกสบูบุหร่ีได้  
      ช่ืนชมและให้กำลังใจ 
 ให้คำแนะนำวิธีการจัดการ 
กับอาการถอนนิโคตินเพิ่มเติม....... 

- ผู้สอนติดตาม
ความก้าวหน้า
ของการ
รับประทานยา
วัณโรคและ
การ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่ 

คู่มือ
การเลิก
บุหรี่
ด้วย
ตนเอง
สำหรับ
ผู้ป่วย 
วัณโรค
ปอด 
 

ประเมิน
น้ำเสียง 
ของผู้ป่วย  
ความต้ังใจใน
การเลิกสูบ
บุหรี่ การ
ซักถาม 
ข้อสงสัยต่าง ๆ 
และการตอบ
คำถาม 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา 
กิจกรรมการ

เรียน 
สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
การเลิกบุหรี่ 
3. เพื่อสอบถาม
ปัญหา อุปสรรค 
ในการเลิกบุหรี่ 
อาการถอนนิโคติน 
แลกเปล่ียนความ
คิดเห็น และร่วมกัน
หาวิธีการจัดการกับ
อาการถอนนิโคติน 

......................................................  
ในผู้ป่วยเลิกสบูบุหร่ีไม่ได้ 
      สร้างแรงจูงใจใช้แนวทาง 
5R’s ดังนี ้
Relevance การเลิกสูบบุหรี่  
จะทำให้มีผลการรักษา 
วัณโรคปอดตามเป้าหมาย.............. 
.......................................................  
 

ปัญหาและ
อุปสรรคต่าง ๆ 

การเข้าร่วม
โปรแกรม 
คร้ังที่ 4-5 
1. เพื่อติดตามผลการ
บำบัดหลังการเข้า
ร่วมกิจกรรม  
2. เพื่อติดตามการ
รับประทานยา 
วัณโรค และ
ความก้าวหน้า 
ของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
การเลิกบุหรี่ 
3. เพื่อสอบถาม
ปัญหา อุปสรรค 
ในการเลิกบุหรี่ การ
ป้องกันการกลับไป

      กระตุ้นเตือนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่และ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ให้
คำแนะนำป้องกันการกลับไปสูบ
ซ้ำ 
ในผู้ป่วยเลิกสบูบุหร่ีได้ 
      หากผู้ป่วยเลิกบุหรี่ได้ 
ในช่วงสองสัปดาห์ท่ีผ่านมา  
ให้กำลังใจและช่ืนชม..................... 
......................................................  
ในกลุ่มผู้ป่วยเลิกสูบบุหร่ีไม่ได้ 
      ใช้แนวทาง 5R’s เน้นย้ำถึง
ผลของการสูบบุหรี่ต่อการรักษา 
วัณโรคปอด  
 

- ผู้สอนติดตาม
ความก้าวหน้า
ของการ
รับประทานยา
วัณโรคและ
การ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่ 
ปัญหาและ
อุปสรรคต่าง ๆ 
ให้กำลังใจ 
คำแนะนำวิธี
ป้องกันการ
กลับไปสูบซ้ำ 

คู่มือ
การเลิก
บุหรี่
ด้วย
ตนเอง
สำหรับ
ผู้ป่วย 
วัณโรค 
 

ประเมิน
น้ำเสียง 
ของผู้ป่วย  
ความต้ังใจใน
การเลิกสูบ
บุหรี่ การ
ซักถาม 
ข้อสงสัยต่าง ๆ 
และการตอบ
คำถาม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 120 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา 
กิจกรรมการ

เรียน 
สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

สูบซ้ำ แลกเปล่ียน
ความคิดเห็น และ
ร่วมกันหาวิธีการ
ป้องกันการกลับไป
สูบซ้ำ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารขออนุญาตใช้เคร่ืองมือวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 9 แสดงลักษณะการจับคู่ (Matched pair) และเปรียบเทียบเพศ ระดับการติดนิโคติน และ
อายุ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จำแนกรายคู่ 

คู่ท่ี เพศ ระดับการติดนิโคติน 
กลุ่มควบคุม 
(n1 = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 30) 

อาย ุ อาย ุ

1 ชาย สูง 59 60 
2 ชาย ต่ำ 47 45 
3 ชาย ต่ำ 48 48 
4 ชาย ปานกลาง 49 48 
5 ชาย ปานกลาง 53 55 
6 ชาย ปานกลาง 56 53 
7 ชาย ปานกลาง 44 46 
8 ชาย ปานกลาง 28 27 
9 ชาย ปานกลาง 48 46 
10 ชาย ปานกลาง 46 43 
11 ชาย ต่ำ 35 39 
12 ชาย สูง 52 52 
13 ชาย ปานกลาง 36 39 
14 ชาย ต่ำ 31 31 
15 ชาย ต่ำ 33 31 
16 ชาย สูง 48 50 
17 ชาย ปานกลาง 23 22 
18 ชาย สูง 26 29 
19 ชาย ต่ำ 58 58 
20 ชาย ต่ำ 49 52 
21 ชาย สูง 59 60 
22 ชาย ปานกลาง 22 24 
23 ชาย ต่ำ 22 23 
24 ชาย ปานกลาง 53 54 
25 ชาย ปานกลาง 39 35 
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ตารางที่ 9 แสดงลักษณะการจับคู่ (Matched pair) และเปรียบเทียบระดับการติดนิโคติน และอายุ 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จำแนกรายคู่ (ต่อ) 

คู่ท่ี เพศ ระดับการติดนิโคติน 

กลุ่มควบคุม 
(n1 = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 30) 

อาย ุ อาย ุ

26 ชาย สูง 38 34 
27 ชาย ต่ำ 49 45 
28 ชาย สูง 40 42 
29 ชาย สูง 58 56 
30 ชาย ต่ำ 30 28 

 �̅�=42.63 (SD=11.73) �̅�=42.50 (SD=11.69) 
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ตารางที่ 10 แสดงค่าคะแนนระดับการติดนิโคติน ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จำแนกรายคู่ 

คนที่ 
ค่าคะแนนระดับการติดนิโคติน 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
คะแนน การแปลผล คะแนน การแปลผล 

1 7 ระดับสูง 7 ระดับสูง 
2 2 ระดับต่ำ 3 ระดับต่ำ 
3 3 ระดับต่ำ 2 ระดับต่ำ 
4 4 ระดับปานกลาง 4 ระดับปานกลาง 
5 5 ระดับปานกลาง 5 ระดับปานกลาง 
6 6 ระดับปานกลาง 6 ระดับปานกลาง 
7 5 ระดับปานกลาง 5 ระดับปานกลาง 
8 5 ระดับปานกลาง 5 ระดับปานกลาง 
9 5 ระดับปานกลาง 5 ระดับปานกลาง 
10 5 ระดับปานกลาง 5 ระดับปานกลาง 
11 3 ระดับต่ำ 3 ระดับต่ำ 
12 8 ระดับสูง 8 ระดับสูง 
13 5 ระดับปานกลาง 5 ระดับปานกลาง 
14 3 ระดับต่ำ 2 ระดับต่ำ 
15 2 ระดับต่ำ 2 ระดับต่ำ 
16 7 ระดับสูง 8 ระดับสูง 
17 4 ระดับปานกลาง 4 ระดับปานกลาง 
18 8 ระดับสูง 8 ระดับสูง 
19 3 ระดับต่ำ 3 ระดับต่ำ 
20 3 ระดับต่ำ 3 ระดับต่ำ 
21 7 ระดับสูง 7 ระดับสูง 
22 6 ระดับปานกลาง 6 ระดับปานกลาง 
23 3 ระดับต่ำ 2 ระดับต่ำ 
24 6 ระดับปานกลาง 6 ระดับปานกลาง 
25 4 ระดับปานกลาง 4 ระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 10 แสดงค่าคะแนนระดับการติดนิโคติน ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จำแนกรายคู่ (ต่อ) 

คนที่ 
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
คะแนน การแปลผล คะแนน การแปลผล 

26 8 ระดับสูง 8 ระดับสูง 
27 3 ระดับต่ำ 3 ระดับต่ำ 
28 8 ระดับสูง 7 ระดับสูง 
29 7 ระดับสูง 8 ระดับสูง 
30 3 ระดับต่ำ 3 ระดับต่ำ 
 �̅�=4.93 (SD=1.93) �̅�=4.90 (SD=2.06) 

 

เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน (Heatherton et al., 1991) ดังนี้ 
 ต่ำกว่า 4 คะแนน  ติดนิโคตินระดับต่ำ  
 4-6 คะแนน   ติดนิโคตินระดับปานกลาง 
 7-10 คะแนน   ติดนิโคตินระดับสูง 

 
ตารางที่ 11 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียจำนวนมวนบุหรี่ท่ีสูบต่อวัน ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง (n1=n2=30) 

จำนวนมวนบุหร่ีที่สูบต่อวัน �̅� SD df t p-value 
ก่อนทดลอง 
 กลุ่มควบคุม 13.93 6.82 

58 0.270 0.394 
 กลุ่มทดลอง 14.40 6.57 
หลังการทดลองที่ 2 เดือน 
 กลุ่มควบคุม 10.57 5.98 

58 5.647 <.001 
 กลุ่มทดลอง 3.37 3.61 
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ตารางที่ 12 แสดงผลต่างของจำนวนมวนบุหรี่ท่ีสูบต่อวัน ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง  

คู่ท่ี 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จำนวนมวนบุหร่ีที่สูบต่อวัน จำนวนมวนบุหร่ีที่สูบต่อวัน 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง  �̅� ก่อนทดลอง หลังทดลอง  �̅� 

1 20 18 2 20 0 20 
2 5 0 5 10 2 8 
3 5 5 0 3 0 3 
4 3 2 1 4 0 4 
5 13 10 3 15 5 10 
6 14 10 4 15 0 15 
7 12 12 0 10 2 8 
8 12 0 12 15 5 10 
9 15 10 5 14 2 12 
10 13 0 13 15 10 5 
11 10 5 5 13 8 5 
12 20 20 0 18 0 18 
13 12 10 2 15 0 15 
14 12 10 2 10 0 10 
15 10 8 2 10 5 5 
16 15 10 5 20 0 20 
17 10 10 0 10 2 8 
18 22 15 7 20 10 10 
19 12 6 6 10 0 10 
20 10 10 0 15 5 10 
21 20 20 0 17 0 17 
22 10 10 0 15 0 15 
23 15 15 0 10 0 10 
24 18 15 3 20 8 12 
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ตารางที่ 12 แสดงผลต่างของจำนวนมวนบุหรี่ที ่สูบต่อวัน ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ)  

คู่ท่ี 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จำนวนมวนบุหร่ีที่สูบต่อวัน จำนวนมวนบุหร่ีที่สูบต่อวัน 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง  �̅� ก่อนทดลอง หลังทดลอง  �̅� 

25 12 10 2 10 3 7 
26 40 20 20 40 10 30 
27 8 8 0 13 5 8 
28 20 20 0 15 5 10 
29 18 18 0 20 10 10 
30 12 10 2 10 4 6 
 �̅�=3.37 (SD=4.61) �̅�=11.03 (SD=5.77) 

 
ตารางที่ 13 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามอายุ และการเลิกสูบบุหรี่ได้ในช่วง
7 วัน ท่ีผ่านมา 

ช่วงอายุ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

เลิกได้ เลิกไม่ได้ เลิกได้ เลิกไม่ได้ 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

20 – 29 ปี 1 (3.33) 5 (16.67) 2 (6.67) 4 (13.33) 
30 – 39 ปี 0 (0.00) 7 (23.33) 2 (6.67) 4 (13.33) 
40 – 49 ปี 2 (6.67) 7 (23.33) 2 (6.67) 6 (20.00) 
50 – 59 ปี 0 (0.00) 8 (26.67) 4 (13.33) 4 (13.33) 
≥ 60 ปี 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (6.67) 0 (0.00) 

รวม 3 (10.00) 27 (90.00) 12 (40.00) 18 (60.00) 
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ตารางที่ 14 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการติดนิโคติน และการเลิกสูบ
บุหรี่ได้ในช่วง 7 วันท่ีผ่านมา 

ระดับการติด
นิโคติน 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
เลิกได้ เลิกไม่ได้ เลิกได้ เลิกไม่ได้ 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
ระดับต่ำ 1 (3.33) 12 (40.00) 4 (13.33) 6 (20.00) 
ระดับปานกลาง 2 (6.67) 4 (13.33) 4 (13.33) 8 (26.67) 
ระดับสูง 0 (0.00) 11 (36.67) 4 (13.33) 4 (13.33) 
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ภาคผนวก ช 
ประกาศนียบัตรอบรมผู้ให้คำปรึกษาการเลิกบุหร่ี และอบรมหลักสูตรการควบคุมยาสูบพื้นฐาน 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประว ัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาววริฐา พรกิจวรกุล 
วัน เดือน ปี เกิด 10 ธันวาคม 2530 
สถานที่เกิด จังหวัดมุกดาหาร 
วุฒิการศึกษา - สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต   

จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ ภาคสมทบมหาวิทยาลัยมหิดล   
ปี พ.ศ. 2553  
- กำลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ   
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2563 

ที่อยู่ปัจจุบัน โรงพยาบาลตากสิน เลขท่ี 543 ถนน สมเด็จเจ้าพระยา แขวงคลองสาน  
เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร 10600   
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