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 ยุวรีย์ พาลี : ผลของการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ใน
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COUNSELING ON SMOKING CESSATION BEHAVIOR AMONG ELDERLY 
PATIENTS WITH PULMONARY TUBERCULOSIS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.สุนิดา 
ปรีชาวงษ์ 

  
การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิก

บุหรี่ในผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับค าปรึกษาการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จ านวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด แบ่งเป็น
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เกี่ยวกับวิธีการเลิกบุหรี่ ติดตามอาการถอนนิโคติน และการส่งต่อกลุ่มตัวอย่างให้รับการบ าบัดจาก
สายด่วนเลิกบุหรี่ 1600  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
และข้อมูลการสูบบุหรี่ แบบสอบถามการติดนิโคติน แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบท ีผลการวิจัยพบว่า 

1. ภายหลังการได้รับค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่สูงกว่าก่อนได้รับค าปรึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

2. ภายหลังการได้รับค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของ
กลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
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บทคดัย่อภาษาองักฤษ 
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KEYWORD: ELDERLY PATIENTS WITH PULMONARY TUBERCULOSIS, SMOKING  
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 Yuwaree Palee : THE EFFECT OF SMOKING CESSATION COUNSELING ON 

SMOKING CESSATION BEHAVIOR AMONG ELDERLY PATIENTS WITH 
PULMONARY TUBERCULOSIS. Advisor: Asst. Prof. SUNIDA PREECHAWONG, 
Ph.D. 

  
This quasi-experimental research aimed to examine effect of the 

intervention for smoking cessation on quit smoking behavior among older persons 
with pulmonary tuberculosis.  Using a purposive sampling, sixty older persons with 
pulmonary tuberculosis were recruited from Nopparatrajatani Hospital. The study 
samples were divided into a control group (n =30) and the experimental group.  The 
control group was given conventional nursing care, whereas the experimental group 
was given brief advice for smoking cessation and referred to National Quitline 1600 
for intensive counseling.  The instruments for data collection were the demographic 
data form, the Fagerstrom test for nicotine dependence, and the smoking cessation 
behavior questionnaire. Data were analyzed using percentage, mean, standard 
deviation, and t-test. 

The results showed that after the intervention, the mean score for smoking 
cessation behavior of the experiment group was significantly higher than that before 
the intervention (p-value < .05).  When comparing mean scores between two groups, 
the mean score of the experimental group was significantly higher than that of the 
control group (p < .05). 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมา ความส าคัญของปัญหา  

ปัจจุบันมีจ านวนประชากรสูงอายุโลก หรือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 1000 ล้านคน และ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1,400 ล้านคน (United 
Nation, 2022) สอดคล้องกับรายงานสุขภาพคนไทย ปี พ.ศ. 2566 พบว่าสัดส่วนผู้สูงอายุของไทยได้
เพ่ิมเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด เรียกได้ว่าเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ และคาดการณ์ว่า
ในปี 2583 ผู้สูงอายุไทยจะมีจ านวนเพ่ิมถึง 20.5 ล้านคน คิดเป็น 1 ใน 3 หรือ ร้อยละ 31.4 ของ
จ านวนประชากรไทยทั้งหมด ในอีก 20 ปีข้างหน้า (โครงการสุขภาพคนไทย, 2566) จ านวนประชากร
สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วก่อให้เกิดความท้าทายหลายด้าน ทั้งด้านสุขภาพที่ผู้สูงอายุมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคต่าง ๆ และด้านการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

จากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2557 พบว่าวัณโรคเป็นสาเหตุหนึ่งของการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิต 1 ใน 10 ล าดับของผู้สูงอายุไทย สอดคล้องกับสถานการณ์วัณโรคที่ยังคงเป็น
โรคติดต่อส าคัญที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของโลกและประเทศไทย แม้ว่าในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทย
หลุดพ้นจากกลุ่ม 30 ประเทศที่มีจ านวนและอัตราป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง ตามที่องค์การ
อนามัยโลกได้จัดกลุ่มไว้เดิม ทว่า ประเทศไทยยังอยู่ในกลุ่ม 20 ประเทศท่ีมีภาระวัณโรคและวัณโรคที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (World Health Organization, 2019) ในขณะเดียวกันวัณโรคใน
ประชากรสูงอายุก าลังก่อให้เกิดความท้าทายที่ส าคัญต่อการควบคุมโรค ควบคู่ไปกับการสูงอายุ
โดยรวมของประชากรโลก (Yew et al., 2018) สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์และการเฝ้าระวัง
วัณโรคประเทศไทย ปีงบประมาณ 2564 ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2564 ของกองวัณโรค กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าของทุกประเภทที่ขึ้น
ทะเบียน ระหว่าง 1 ตุลาคม 2563 – 31 มีนาคม 2564 จ าแนกตามกลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้น
ไปมีจ านวนและอัตราการรายงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า มากกว่าทุกกลุ่มอายุคิดเป็น
ร้อยละ 26.13 ของจ านวนผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด ท าให้อุบัติการณ์ของวัณโรคในผู้สูงอายุของ
ประเทศไทยเพ่ิมมากข้ึน  

ประเทศไทยมีอัตราการป่วยวัณโรครายใหม่สูงกว่าค่าเฉลี่ยของโลก 1.3 เท่า มีผู้ป่วยที่ตรวจ
พบและรายงานเพียง 85,000 คน หรือร้อยละ 82 ของที่คาดประมาณเท่านั้น สะท้อนให้เห็นว่าการที่
ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาล่าช้าหรือการเข้าไม่ถึงระบบการรักษา ท าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อและท าให้
ในแต่ละปีมีอัตราป่วยคาดประมาณลดลงได้ช้า โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาการและอาการแสดง
ของการเจ็บป่วยไม่มีอาการที่จ าเพาะต่อวัณโรค ผลตรวจภาพถ่ายรังสีวินิจฉัยที่ไม่ปรากฎรอยโรค
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ชัดเจน หรือในผู้สูงอายุบางรายที่มีประวัติการสูบบุหรี่ต่อเนื่อง และมีอาการไอเรื้ อรังร่วมกับหายใจ
ล าบากอาจเป็นผลมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัว เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ ท าให้กลุ่ม
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้รับการวินิจฉัยและเข้าสู่กระบวนการรักษาล่าช้า (Caraux-Paz et al., 2021) ท า
ให้ผลส าเร็จของการรักษาวัณโรคในผู้สูงอายุลดลง สอดคล้องกับผลการศึกษาผลการรักษาผู้สูงอายุที่
เป็นวัณโรคปอดในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยที่อายุ 60-69 ปี มีผลส าเร็จของการรักษาในระดับสูงและ
มีอัตราการเสียชีวิตต่ ากว่าผู้ป่วยที่อายุ 90 ปีขึ้นไป (Somsong et al., 2018)   

ท านองเดียวกันผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดและยังสูบบุหรี่ต่อเนื่ องในระหว่างการรักษา 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้ปานกลางระดับสูงอย่างเช่นประเทศไทย การสูบ
บุหรี่จะท าให้ผลส าเร็จของการรักษาวัณโรคลดลง เพ่ิมโอกาสการกลับเป็นซ้ าและเสียชีวิตขณะเข้ารับ
การรักษาและมีโอกาสที่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะเกิดการดื้อต่อยารักษาวัณโรค (Burusie et al., 2020) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Yan และคณะ (2019) ซึ่งเป็นการติดตามผู้ป่วยวัณโรคที่เลิกสูบบุหรี่
ภายหลังการรักษาวัณโรคหายในระยะเวลา 5 ปี พบว่าผู้ที่อายุมากกว่า 65 ปีที่กลับมาสูบบุหรี่ซ้ า
ภายหลังการรักษาวัณโรคหาย มีโอกาสกลับเป็นซ้ าของวัณโรคสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ๆ  ดังนั้น ควรมีการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรค เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะไม่
ตอบสนองต่อการรักษา เกิดการดื้อยาวัณโรค เพ่ิมภาระค่าใช้จ่าย มีโอกาสกลับเป็นซ้ าและเสียชีวิต 
พยาบาลถือเป็นบุคลากรสาธารณสุขที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย ประกอบกับวัณโรคเป็นโรคที่ใช้ระยะเวลา
รักษานานอย่างน้อย 6 เดือน ถือเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมที่พยาบาลควรให้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุที่เป็น
วัณโรคปอดและยังสูบบุหรี่ต่อเนื่องในระหว่างการรักษา  

ในทางปฏิบัติจ านวนผู้ป่วยวัณโรคท่ีเข้ารับบริการที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
มีจ านวนมากถึง 30 – 50 คนต่อวัน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหลักของคลินิกวัณโรคซี่งประกอบไปด้วย
พยาบาล 1 คน และผู้ช่วยพยาบาล 2 คน ท าหน้าที่ซักประวัติอาการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประเมิน
สภาพผู้ป่วย ประเมินสัญญาณชีพ ซักประวัติการสูบบุหรี่พร้อมทั้งสอนสุขศึกษาให้เอกสารที่เกี่ยวกับ
วัณโรคปอด พร้อมทั้งค าแนะน าให้เลิกบุหรี่จากพยาบาล ณ จุดคัดกรองอาการก่อนเข้าพบแพทย์
พร้อมทั้งลงบันทึกในประวัติการรักษา เนื่องด้วยจ านวนของผู้รับบริการมากกว่าผู้ ให้บริการ ส่งผลให้
บทบาทด้านการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคให้เลิกบุหรี่ไม่มากเท่าที่ควร ประกอบกับการเจ็บป่วย
วัณโรคยังเป็นข้อจ ากัดในการเข้ารับบริการคลินิกอดบุหรี่ เพ่ือเป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
จากผู้ป่วยไปยังเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ดังนั้น ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จึงต้องเข้ารับบริการรักษาวัณโรคอย่างน้อย 
2 เดือน หรือจนกว่าจะมีการตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคในเสมหะของผู้ป่วยรายนั้น ๆ จึงจะสามารถเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดเพื่อเลิกสูบบุหรี่ได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการให้ค าปรึกษาแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่โดยบุคลากร
สาธารณสุขช่วยเพิ่มโอกาสเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จและเป็นวิธีที่มีประสิทธิผลสูงเมื่อเทียบกับงบประมาณที่ใช้ 
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การศึกษาของ Aryanpur และคณะ (2016) พบว่าการให้ยาวัณโรคตามแผนการรักษา การให้
ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใช้หลัก 5A’s และการใช้ยา 
bupropion ท าให้ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่เลิกบุหรี่ได้ร้อยละ 71.7 ยังมีผลการศึกษาของ 
Shin และคณะ (2012) พบว่าการแนะน าให้มีการด าเนินการเลิกบุหรี่ทันทีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
วัณโรคถือเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยจะมีแรงจูงใจให้เลิกบุหรี่และสามารถเลิกบุหรี่ ได้ส าเร็จ นอกจากนี้ 
ประเทศไทยมีหน่วยงานที่ให้บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ คือ  ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์
แห่งชาติ  หรือ “สายด่วนเลิกบุหรี่ 1600” เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและส่งเสริมการควบคุมการบริโภค
ยาสูบแก่ประชาชนทั่วประเทศอย่างมีประสิทธิผลและมีความคุ้มค่าในการลงทุน  ปัจจุบันศูนย์บริการ
เลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติให้บริการ 3 รูปแบบ ได้แก่ ให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์ผ่านหมายเลข 
1600 สายด่วนเลิกบุหรี่ บริการส่งข้อความสั้นแบบสองทาง และบริการให้ค าแนะน าผ่านเว็บไซต์ 
https://www.thailandquitline.or.th โดยให้บริการแก่ทั้งผู้สูบบุหรี่ซึ่งต้องการเลิกบุหรี่และติดต่อ
มาเอง (U Quit) หรือบุคลากรวิชาชีพสุขภาพส่งผู้สูบบุหรี่มารับค าแนะน า (U Refer) ซึ่งในกรณีหลัง
จะช่วยให้ผู้ที่ก าลังจะเลิกสูบบุหรี่มีแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงสนใจว่าการให้ค าปรึกษาแบบ
กระชับร่วมกับการได้รับการบ าบัดจาก สายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 จะสามารถช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การเลิกบุหรี่ของผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคได้หรือไม่ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดเข้าถึง
บริการช่วยเลิกบุหรี่ทันทีเมื่อเข้ารับการรักษาวัณโรค จะเป็นประโยชน์ต่อการรักษาวัณโรคและควบคุม
วัณโรค อีกทั้งการให้ค าแนะน าแบบสั้นเป็นสิ่งที่มีความเหมาะสมและจ าเป็นกับผู้สูงอายุ เนื่องจาก
อาการเจ็บป่วยจะเป็นแรงจูงใจอย่างหนึ่งที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีความคิดที่จะเลิกบุหรี่และช่วงเวลาที่
เหมาะสม พร้อมจะเปิดใจรับฟัง (teachable moment) ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ (Ersel 
et al., 2010) 

 
ค าถามการวิจัย 

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดและสูบบุหรี่ ก่อนและภายหลังได้รับ
ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ (ค าปรึกษาแบบกระชับร่วมกับการบ าบัดจากสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600) กับกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเป็นอย่างไร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดก่อน
และหลังได้รับค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ระหว่างผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด
กลุ่มท่ีได้รับค าปรึกษาการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

https://www.thailandquitline.or.th/
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สมมติฐานการวิจัย 
1. ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดที่ได้รับค าปรึกษาแบบกระชับร่วมกับการบ าบัดจากสายด่วนเลิก

บุหรี่ 1600 มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่สูงกว่าก่อนได้รับการให้ค าปรึกษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดที่ได้รับค าปรึกษาแบบกระชับร่วมกับการบ าบัดจาก 1600  มีค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัยจากแนวทางเวชปฏิบัติ ส าหรับการบ าบัด
ภาวะติดนิโคติน ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา และคณะ, 2564) และแนวทาง 
“ABC for TB patient” (ask, brief advice, cessation support) จาก Smoking Cessation and 
Smoke-free Environments for tuberculosis Patients พัฒนาโดย The International Union 
Against Tuberculosis and Lung Disease (Bissell et al., 2010) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง แนวทางเวชปฏิบัติการบ าบัดภาวะติดนิโคติน ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 แนะน าให้ใช้แนว
ทางการบ าบัดภาวะติดนิโคติน 3 ขั้นตอน ได้แก่ สอบถาม บ าบัด และหมั่นติดตาม โดยใช้ตัวย่อ ส-บ-
ม โดยจะใช้ส าหรับการให้บริการผู้สูบบุหรี่ที่มารับบริการทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ในท านองเดียวกัน
แนวทาง “ABC for TB patient” เป็นขั้นตอนการให้ค าแนะน าการเลิกบุหรี่ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคทุก
รายที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลหรือคลินิก ซึ่งตามแนวทางนี้ ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายที่ขึ้นทะเบียนการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรค แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่เป็นวัณโรคเสมหะพบเชื้อและยังคงสูบบุหรี่
ในขณะเข้ารับการรักษา กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้สูบบุหรี่ในขณะเข้ารับการรักษา และกลุ่มอ่ืน ๆ ที่ยังเป็นผู้
สูบบุหรี่ต่อเนื่อง ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่มนี้ควรจะได้รับค าแนะน าให้เลิกบุหรี่ตามแนวทาง “ABC for TB 
patient” ซึ่งมีทั้งหมด 3 ขั้นตอน ได้แก่ A ย่อมาจาก Ask เป็นการซักประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 
ห รื อ ซั ก ป ร ะ วั ติ ก า ร ไ ด้ รั บ ค วั น บุ ห รี่ มื อ ส อ ง จ า ก ส ม า ชิ ก ใ น ค ร อ บ ค รั ว ค น อ่ื น  ๆ   
B ย่อมาจาก brief advice หมายถึง เป็นการให้ค าปรึกษาแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่ เชื่อมโยงสาเหตุ
การเจ็บป่วยด้วยวัณโรค หรือโรคอ่ืน ๆ ที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่หรือการได้รับควันบุหรี่มือสอง
ต่อเนื่องยาวนาน และ C ย่อมาจาก cessation support เป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคเพ่ือให้เลิก
สูบบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่องและช่วยสร้างบรรยากาศที่บ้านของผู้ป่วยให้เป็นบ้านปลอดบุหรี่ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า พบว่าการให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่แบบกระชับจะช่วย
ลดการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรคได้ (Goel et al., 2017) ดังนั้น ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรม
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เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด โปรแกรมดังกล่าว ประกอบด้วยการ
ให้ค าปรึกษาแบบกระชับร่วมกับการบ าบัดจากสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 

การให้ค าปรึกษาแบบกระชับ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ask สอบถามสถานะสูบบุหรี่
ปัจจุบัน ประวัติการสูบบุหรี่ ประเมินการติดบุหรี่ ประเมินความตั้งใจในการเลิกบุหรี่และค้นหา
แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ brief advice จะเป็นการให้ค าแนะน าแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่ เน้นการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรคที่มีความเชื่อมโยงกับการสูบบุหรี่ ผลของการสูบบุหรี่ต่อตนเองและคนรอบข้าง 
เน้นประโยชน์จากการเลิกบุหรี่ เสนอทางเลือกวิธีการเลิกบุหรี่ ด้วยการบ าบัดจากสายด่วนเลิกบุหรี่ 
1600 วางแผนการเลิกบุหรี่และให้การสนับสนุนแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่พบ และcessation support 
เป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคเพ่ือให้เลิกสูบบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง ด้วยการติดตามสถานะการสูบบุหรี่
ของผู้ป่วยทุกครั้งที่มารับบริการที่คลินิกพร้อมทั้งบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน ซึ่งการให้ค าปรึกษาแบบ
กระชับร่วมกับการบ าบัดจากสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 เป็นโปรแกรมที่จะท าให้ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคที่
มีความตั้งใจเลิกบุหรี่ละได้รับการบ าบัดอย่างเป็นระบบมีประสิทธิผลดีกว่าการปล่อยให้ผู้สูงอายุเลิก
สูบบุหรี่ด้วยตนเองและสามารถเพ่ิมโอกาสในการเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ (Krist et al., 2021) สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Lent AB  และคณะ (2018) พบว่า กว่าร้อยละ 90 ของผู้ที่มีความตั้งใจในการเลิก
บุหรี่ สามารถเลิกบุหรี่ได้ใน 30 วัน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Goel และคณะ (2017) เรื่อง ผล
ของการให้ค าแนะน าเพ่ือเลิกสูบบุหรี่แบบกระชับในผู้สูบบุหรี่ที่เป็นวัณโรคปอด ที่ขึ้นทะเบียนการ
รักษาภายใต้ Revised National TB control Program (RNTCP) ในประเทศอินเดีย ผลการวิจัย
พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 80.2 ที่ได้รับการให้ค าแนะน าเลิกบุหรี่ด้วย ABC สามารถเลิกบุหรี่ได้มากกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งผู้สูบบุหรี่ที่ได้รับการให้ค าแนะน าเพ่ือเลิกบุหรี่มีความเป็นไปได้ที่จะ
เลิกบุหรี่มากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับค าแนะน า ดังนั้นโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบกระชับร่วมกับการบ าบัด
จากสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการลดการสูบบุหรี่และควรน าวิธีนี้ไปใช้
เป็นส่วนหนึ่งของการควบคุมวัณโรคในระดับชาติ 

การศึกษาประสิทธิผลของการบริการเลิกบุหรี่ของศูนย์บริการเลิกบุหรี่แห่งชาติ โดยเก็บข้อมูล
กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ใช้บริการเลิกบุหรี่จ านวน 366 รายจาก 1,186 ราย ที่ได้จากการสุ่มอย่างง่าย ผล
การศึกษาพบว่า ร้อยละ 92.9 เป็นชายและร้อยละ 7.1 เป็นหญิง มีระยะเวลาสูบบุหรี่เฉลี่ย 18.6 ปี 
สูบบุหรี่โดยเฉลี่ยวันละ 16.4 มวน พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ พบว่า ร้อยละ 51.3 สามารถหยุดสูบบุหรี่
ต่อเนื่องเป็นเวลา 7 วัน คิดเป็นอัตราความพยายามเลิกบุหรี่ (Quit attempt rate) 0.51 ร้อยละ 49.4 
สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้เป็นเวลา 30 วัน คิดเป็นอัตราการเลิกบุหรี่ 0.49 ร้อยละ 37.7 สามารถหยุด
สูบบุหรี่ได้ติดต่อกันนาน 3 เดือน คิดเป็นอัตราการเลิกบุหรี่ 0.37 ร้อยละ 32.5 สามารถหยุดสูบบุหรี่
ต่อเนื่องได้ 6 เดือน คิดเป็นอัตราการเลิกบุหรี่ 0.32 ถือเป็นบริการเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพสูง 
(ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ, 2015) และการอัตราการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยเรื้อรังหลังได้รับ
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ค าปรึกษาจากศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ ซึ่งเป็นการศึกษาอัตราการเลิกบุหรี่ต่อเนื่องที่
ระยะเวลา 1, 3,และ6 เดือน อัตราความพยายามเลิกบุหรี่และแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 39.6, ร้อยละ 27.5 และร้อยละ 24.2 หยุดสูบบุหรี่ต่อเนื่องเป็นเวลา 
1 เดือน, 3 เดือนและ6 เดือน ตามล าดับ เห็นได้ว่าบริการเลิกบุหรี่ของศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทาง
โทรศัพท์แห่งชาติมีประสิทธิภาพในการช่วยให้บุคคลเลิกบุหรี่ได้ (Jintana Yunibhand et al., 2013) 

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ จะเห็นได้ว่าพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือบุคคลให้เลิก
บุหรี่ได้ส าเร็จ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการช่วยให้เลิกบุหรี่ด้วยการไม่ใช้ยา ถือเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาล
สามารถท าได้ ผู้วิจัยคาดว่าหากผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดได้รับการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่แบบ
กระชับร่วมกับการได้รับการบ าบัดจาก 1600 ได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับผลของการสูบบุหรี่ต่ออาการ
เจ็บป่วยในปัจจุบัน ผลของการสูบบุหรี่ต่อการรักษาและผลกระทบจากการสูบบุหรี่ต่อบุคคลใกล้ชิด 
เมื่อผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคค้นพบแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ตลอดจนรับทราบทางเลือกในการเลิกสูบบุหรี่ 
ช่องทางการเข้ารับบริการการช่วยให้เลิกบุหรี่ในสถานพยาบาลหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นวัณโรคปอดก็จะมีแนวโน้มที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) เพ่ือศึกษาผล 
ของการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด ด าเนินการ 
ทดลอง ณ คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กระทรวงสาธารณสุข  

ประชากร คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี และสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 1 มวนใน 1 สัปดาห์  
ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
ตัวแปรต้น คือ การให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่  
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย  
ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรค หมายถึง ผู้ที่อายุตั้งแต่ 60 ปี ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นวัณ

โรคปอดและอยู่ ระหว่ า งการรั กษาในระยะเข้มข้น  1 -8  สัปดาห์แรก ณ คลินิ กวัณโรค  
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กระทรวงสาธารณสุข  

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ หมายถึง การกระท าใด ๆ ของผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดที่น าไปสู่
การเลิกใช้สารนิโคตินจากทุกผลิตภัณฑ์ เช่น การลดปริมาณการสูบบุหรี่ลงจากเดิม (ลดเพ่ือเลิก) 
(แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับการบ าบัดภาวะติดนิโคติน ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564, 2564) โดยใช้แบบ
ประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ (วิชชุดา มากมาย, สุนิดา ปรีชาวงษ์, และสุรศักดิ์ ตรีนัย, 2560) 
มาใช้กับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ 

การให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลในการให้ค าปรึกษาแบบ
กระชับเป็นรายบุคคลร่วมกับการบ าบัดจากสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่  
Ask – สอบถามสถานะสูบบุหรี่ปัจจุบัน ประวัติการสูบบุหรี่ ประเมินการติดบุหรี่ ประเมินความตั้งใจ
ในการเลิกบุหรี่และค้นหาแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ Brief advice จะเป็นการให้ค าแนะน าแบบกระชับ
เพ่ือเลิกบุหรี่ เน้นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรคที่มีความเชื่อมโยงกับการสูบบุหรี่ ผลของการสูบบุหรี่ต่อ
ตนเองและคนรอบข้าง เน้นประโยชน์จากการเลิกบุหรี่ เสนอทางเลือกวิธีการเลิกบุหรี่ด้วยการบ าบัด
จากสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 ซึ่งเป็นการให้ค าปรึกษาแบบเข้มข้น โดยมุ่งเน้นประเด็นส าคัญในการช่วย
ให้ผู้สูบบุหรี่เข้าใจกระบวนการเสพติด รวมทั้งเรียนรู้วิธีการหรือทักษะใหม่ ๆ เลือกวิธีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ครอบคลุมการด ารงชีวิตประจ าวันและการท างานร่วมกับผู้อ่ืน และรู้จัก
เบี่ยงเบนความคิดเมื่อเกิดความอยากบุหรี่ เรียนรู้วิธีการรับมือกับอาการถอนนิโคติน วางแผนการเลิก
บุหรี่และวิธีการเสริมก าลังใจจากครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด และ Cessation support เป็นการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคเพ่ือให้เลิกสูบบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง ด้วยการติดตามสถานะการสูบบุหรี่ของ
ผู้ป่วยทุกครั้งที่มารับบริการที่คลินิกพร้อมทั้งบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน ภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่จะมีการติดตามทางโทรศัพท์ในวันที่ 8 และวันที่ 14 ณ คลินิกวัณโรค ทั้งนี้
สายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 จะมีการติดตามผลการเลิกบุหรี่และการป้องกันการสูบซ้ าเป็นระยะ ๆ รวม 6 
ครั้งในเวลา 1 ปี  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยวัณโรคปอดทุกรายที่เข้ารับ
การรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ได้รับตามปกติจากพยาบาล ประกอบไปด้วย
การซักประวัติอาการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประเมินสภาพผู้ป่วย ประเมินสัญญาณชีพ ซักประวัติการสูบ
บุหรี่พร้อมทั้งสอนสุขศึกษาให้เอกสารที่เกี่ยวกับวัณโรคปอด พร้อมทั้งค าแนะน าให้เลิกบุหรี่จาก
พยาบาล ณ จุดคัดกรองอาการก่อนเข้าพบแพทย์พร้อมทั้งลงบันทึกในประวัติการรักษา   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 8 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. สามารถน าไปเป็นแนวปฏิบัติส าหรับพยาบาลประจ าคลินิกวัณโรคในการให้ค าปรึกษา

การเลิกบุหรี่แบบกระชับและส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคให้รับการบ าบัดเพ่ิมเติมจาก สายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดเข้มข้นพร้อมมีการติดตามการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรค 

2. เป็นแนวทางพัฒนาบทบาทพยาบาลคลินิกวัณโรค ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัณโรคเลิกสูบ
บุหรี่ เพื่อลดความรุนแรงของโรคและลดโอกาสการกลับเป็นซ้ าของวัณโรคปอด  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

เลิกสูบบุหรี่ของผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดก่อนและหลังได้รับการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ด้วยการให้
ค าแนะน าแบบกระชับและการส่งต่อเพ่ือรับการบ าบัดที่ 1600 และเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่ของผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดที่ได้รับการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ด้วยการให้ค าแนะน าแบบ
กระชับ การส่งต่อเพ่ือรับการบ าบัดที่ 1600กับผู้สูงอายุที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง สรุปเนื้อหา สาระส าคัญเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

1. ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด 
2. สถานการณ์การสูบบุหรี่ในผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดและผลกระทบ 
3.   การพยาบาลผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดที่สูบบุหรี่ 

  4.   แนวทางการบ าบัดภาวะติดนิโคตินในผู้ป่วยวัณโรค 
  5.   พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
  6.   ปัจจัยท านายการเลิกบุหรี่ในผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด 
  7.   การให้บริการการเลิกบุหรี่ส าหรับผู้ป่วยวัณโรค 

8.   งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการแนะน าให้เลิกบุหรี่ในผู้สูงอายุ 
  9.   การออกแบบโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ 
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1. ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด  
 แนวทางควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561 ได้ก าหนดค าจ ากัดความผู้ป่วยวัณโรคไว้ 
ดังนี้ ผู้ป่วยวัณโรค (TB disease) หมายถึง ผู้ที่ได้รับเชื้อและติดเชื้อวัณโรคแฝงอยู่ในร่างกาย แต่
ภูมิคุ้มกันไม่สามารถยับยั้งการแบ่งตัวของเชื้อวัณโรคได้ ท าให้เกิดพยาธิสภาพที่ท าให้ป่วยเป็นวัณโรค 
อาจมีหรือไม่มีอาการก็ได้ (แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย, 2561) 

1.1 สาเหตุและการติดเชื้อวัณโรค  
วัณโรค เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis โดยเชื้อวัณ

โรคที่อยู่ในละอองฝอยเมื่อผู้ป่วยไอหรือจามออกมา จะสามารถลอยอยู่ในอากาศได้นาน 30 นาที หรือ
หากเชื้อวัณโรคทีอ่ยู่ในเสมหะของผู้ป่วยที่ตกลงสู่พื้นดินและแห้งไป เสมหะที่แห้งและไม่ถูกแสงแดดจะ
ท าให้เชื้อวัณโรคมีชีวิตอยู่ได้นานถึง 6 เดือน แต่หากเชื้อวัณโรคได้รับแสงอัลตร้าไวโอเลต ความร้อนที่
อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20 นาที และแสงแดด ก็สามารถท าลายเชื้อวัณโรคในเสมหะได้
โดยใช้เวลา 20-30 ชั่วโมง 

การติดเชื้อวัณโรค เกิดจากการติดต่อจากบุคคลสู่บุคคลผ่านทางอากาศ ( airborne 
transmission) โดยเมื่อผู้ป่วยวัณโรค ไอ จาม พูดเสียงดัง ตะโกน ร้องเพลงหรือหัวเราะ จะท าให้เกิด
ละอองฝอย (droplet nuclei) ฟุ้งกระจายออกมา ละอองฝอยที่มีขนาดใหญ่มากกว่า 5 ไมโครเมตรก็
จะตกลงสู่พ้ืนดินและแห้งไป ส่วนละอองฝอยขนาดเล็ก 1-5 ไมโครเมตรจะลอยฟุ้งในอากาศ หากสูด
หายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคเข้าไป เชื้อจะเข้าสู่ถุงลมปอด จากนั้นจะมีการแบ่งตัวเพ่ิมจ านวน 
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท างานโดย macrophage จะเข้าจับและล้อมรอบเชื้อวัณโรคไว้ โดยมีการ
รวมตัวของเซลล์เป็นผนังกั้นห่อหุ้มเชื้อไว้ เรียกว่า granuloma ภายใต้การควบคุมนี้เรียกว่า การติด
เชื้อวัณโรคแฝง (CDC, 2013) กรณีที่ macrophage ไม่สามารถควบคุมเชื้อได้ก็จะท าให้เกิดรอยโรค
ในเนื้อปอดเรียกว่า primary focus หรือ Ghon’s focus ซึ่งมักพบบริเวณตรงกลาง (mid-zone) ซึ่ง
เป็นส่วนล่างของปอดกลีบบนหรือส่วนบนของปอดกลีบล่าง และเมื่อเชื้อแบ่งตัวและเพ่ิมจ านวนอย่าง
รวดเร็ว ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยในผู้สูงอายุได้ ทั้งนี้เนื่องมาจากการตอบสนองของภูมิคุ้มกันร่างกาย
ผู้สูงอายุลดลง การผลิต T-cells และ B-lymphocyte ที่มีประสิทธิภาพลดลง มีความเสื่อมของ
กระดูกซี่โครงที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการหายใจ เนื้อปอดสูญเสียความยืดหยุ่น เยื่อบุที่ถุงลมเสื่อม 
จ านวนถุงลมที่มีการแลกเปลี่ยนออกซิเจนลดลง ประสิทธิภาพการขับเสมหะบกพร่อง ส่งผลให้การท า
หน้าที่ของปอดในการต่อต้านการติดเชื้อท างานได้ไม่มีประสิทธิภาพ วัณโรคสามารถเกิดได้ในทุก
อวัยวะของร่างกาย โดยร้อยละ 80 มักพบเป็นวัณโรคที่ปอด ซึ่งสามารถแพร่กระจายเชื้อได้ง่าย 
นอกจากนี้ยังสามารถพบวัณโรคนอกปอดที่อาจพบในอวัยวะอ่ืน ๆ ได้แก่ โพรงจมูก เยื่อหุ้มปอด ต่อม
น้ าเหลือง กระดูกสันหลัง ช่องท้อง ระบบสืบพันธุ์ ระบบทางเดินปัสสาวะ ข้อต่อ ระบบประสาท  
เป็นต้น  
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อาการและอาการแสดงของวัณโรค ได้แก่ อาการไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ เจ็บหน้าอก ไอมีเลือด

หรือมีเสมหะปนเลือด น้ าหนักลด มีไข้ต่ า ๆ โดยเฉพาะช่วงบ่ายหรือช่วงเย็น เหงื่อออกมากผิดปกติ

ตอนกลางคืน อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร เป็นต้น แต่ ในผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดมักไม่มี

อาการ หรือมีอาการแสดงน้อย เช่น มีไข้ต่ า ๆ หรือมภีาพถ่ายรังสีทรวงอก (chest x-ray) ที่ไม่ปรากฏ

รอยโรคชัดเจน (Byng-Maddick, Rachel, and Mahdad Noursadeghi, 2016) ท าให้เกิดความยาก

ในการตรวจวินิจฉัยเนื่องจากไม่มีอาการแสดงของโรคและส่วนใหญ่ไม่มีอาการที่จ าเพาะต่อวัณโรค  

ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยและเข้าสู่กระบวนการรักษาล่าช้า  ( Pratt et al., 2011) นอกจากนี้ 

Abbara และคณะ (2019) ได้รายงานผลการส ารวจข้อมูลจ านวนผู้ป่วยวัณโรคในประเทศอังกฤษที่

ได้รับการวินิจฉัยล่าช้า โดยใช้เวลามากกว่า 4 เดือน ภายหลังเริ่มมีอาการและอาการแสดงของวัณโรค 

โดยในกลุ่มอายุ 15 – 44 ปี พบว่ามีการวินิจฉัยล่าช้าถึงร้อยละ 24.9 และโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยวัรโรค

ที่อายุมากกว่า 65 ปีพบมากถึงร้อยละ 38.6 โดยเหตุผลที่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้รับการวินิจฉัยล่าช้ามาจาก

การที่อาการเจ็บป่วยเล็กน้อย ไม่รุนรงท าให้ผู้สูงอายุมาพบแพทย์ช้า 

1.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
1.2.1 การตรวจเสมหะ (AFB smear) เก็บเสมหะอย่างน้อย 2 ครั้ง คือ 

ครั้งแรกที่มาตรวจและเช้าวันที่จะมาโรงพยาบาล โดยเก็บทันทีหลังตื่นนอนและตอนเช้าก่อนแปรงฟัน  
  1.2.2 การเพาะเลี้ยงเชื้อ (mycobacterial culture) เป็นการวินิจฉัยที่มีความไว
และความจ าเพาะต่อวัณโรคสูง ข้อเสียคือใช้เวลานานในการเพาะเลี้ยงและรายงานผล 
  1.2.3 การทดสอบความไวต่อยาของเชื้อ (drug susceptibility testing, DST) 
เป็นการทดสอบว่าเชื้อวัณโรคสายพันธุ์ที่น ามาทดสอบนั้นมีความไวต่อยาที่ใช้ทดสอบหรือไม่ ทดสอบ
ได้ทั้ง First Line-DST และ Second Line-DST ใช้เวลาในการอ่านผล 4-7 สัปดาห์  
  1.2.4 การตรวจ X pert MTB / RIF assay เป็นการตรวจวิเคราะห์สารพันธุกรรม
แบบอัตโนมัติที่มีการเพ่ิมจ านวน DNA ในส่วนของ rpo B gene ของเชื้อซึ่งเป็น gene ที่เกิดจากการ
กลายพันธุ์ ท าให้เชื้อวัณโรคมีความสามารถดื้อต่อยา rifampicin วิธีนี้จึงสามารถตรวจวินิจฉัยวัณโรค
และการดื้อต่อยา rifampicin ได้  

1.2.5 การตรวจด้วยวิธี line probe assay (LPA) เพ่ือตรวจจับชิ้นส่วนของ 
เชื้อวัณโรคและตรวจจับ nucleotide ใน gene ที่สัมพันธ์กับเชื้อดื้อยา ใช้ทดสอบการดื้อยาในกลุ่ม 
first line drug (rifampicin และ isoniazid)   
    1.3 การรักษา (แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย, 2561) 
เมื่อผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค ก่อนเริ่มการรักษาควรปฏิบัติ ดังนี้ 
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 1.3.1 พิจารณาตรวจการติดเชื้อเอชไอวี 
 1.3.2 พิจารณาตรวจการท างานของตับ เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุมีความเสี่ยงสูงกว่าวัย

อ่ืน ในการเกิดตับอักเสบ หรือในรายที่เคยมีประวัติโรคตับหรือติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง หรือผู้ดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นประจ า เป็นต้น 

1.3.3 พิจารณาตรวจการท างานของไต เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุมักมีโรคร่วม เช่น  
โรคเบาหวานที่มีการท าหน้าที่ของไตบกพร่อง 

1.3.4 พิจารณาตรวจสายตา ในผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีความผิดปกติของสายตาเดิม  
เนื่องจากยาสูตรมาตรฐานบางตัวมีผลต่อการมองเห็น เช่น ethambutol เป็นต้น 

1.3.5 ผู้สูงอายุที่ดื่มแอลกอฮอล์ ต้องได้รับค าแนะน าให้หยุดดื่มและระมัดระวัง 
การใช้ยาอื่นที่อาจมีผลต่อตับ และการได้รับยาต่าง ๆ ควรอยู่ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ 

 การรักษาวัณโรคปอดในผู้ป่วยรายใหม่ที่เชื้อไวต่อยา ยังไม่เคยรักษาหรือเคยรับการ
รักษาไม่ เกิน 1 เดือน พิจารณารักษาด้วยสูตรยา isoniazid, rifampicin, ethambutol และ
pyrazinamide เป็นเวลา 2 เดือน และ isoniazid และ rifampicin เป็นเวลา 4 เดือน โดยขนาดของ
ยาขึ้นอยู่กับน้ าหนักตัวของผู้สูงอายุแต่ละราย กรณีที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา เช่น ในผู้สูงอายุที่มี
แผลโพรงขนาดใหญ่ในปอด มีผลการตรวจ AFB smear และผลเพาะเชื้อวัณโรคบวกในเดือนที่ 2 หรือ 
3 ร่วมกับผลทดสอบความไวไม่พบเชื้อดื้อยา สามารถยืดการรักษาต่อเนื่องจาก 4 เดือนเป็น 7 เดือน 
ทั้งนี้ข้ึนกับการพิจารณาของแพทย์ 

 
2. สถานการณ์การสูบบุหรี่ในผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดและผลกระทบ 

เนื่องจากควันบุหรี่มีสารพิษมากกว่า 7000 ชนิด เมื่อควันบุหรี่เข้าสู่ร่างกาย เซลล์หลั่งมูกใต้
เยื่อบุผิวหลอดลมเกิดการระคายเคือง หนาตัวและสูญเสียความยืดหยุ่น ควันบุหรี่จะลดการหลั่ง pro-
inflammatory cytokine ลดระดับ immunoglobulin และ CD4+ / CD8+ ratio ส่งผลให้ระบบ
ภูมิคุ้มกันร่างกายท างานผิดปกติ (Center for Disease Control and Prevention, 2010) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ  Leung และคณะ  (2004)  พบว่า  การสูบบุหรี่ ส่ งผลต่อการท างานของ 
macrophages และ lymphocytes ในระบบทางเดินหายใจผู้สูงอายุ ส่งผลต่อความรุนแรงของโรค 
การเปลี่ยนเสมหะบวกไปเป็นเสมหะลบ ผลการรักษาและการกลับเป็นวัณโรคซ้ าภายหลังรักษาหาย 
ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดที่สูบบุหรี่ต่อเนื่องในระหว่างการรักษา โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
ประเทศที่มีรายได้ปานกลางระดับสูงอย่างเช่นประเทศไทย จะท าให้ผลส าเร็จของการรักษาวัณโรค
ลดลง เพ่ิมโอกาสการกลับเป็นซ้ าและเสียชีวิตขณะเข้ารับการรักษาและมีโอกาสที่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะ
เกิดการดื้อต่อยารักษาวัณโรค (Burusie et al., 2020) สอดคล้องกับการศึกษาของ Yan และคณะ 
(2019) ซึ่งเป็นการติดตามผู้ป่วยวัณโรคที่เลิกสูบบุหรี่ภายหลังการรักษาวัณโรคหายในระยะเวลา 5 ปี 
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พบว่าผู้ที่อายุมากกว่า 65 ปีที่กลับมาสูบบุหรี่ซ้ าภายหลังการรักษาวัณโรคหาย มีโอกาสกลับเป็นซ้ า
ของวัณโรคสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ๆ การศึกษาของ Pablo Rodríguez-Fernández และคณะ (2021) 
พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดที่สูบบุหรี่ มีโอกาสดื้อต่อยาต้านวัณโรค โดยเพาะ Isoniazid และยังมีข้อมูล
พบว่ามีการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา Rifampicin กับนิโคตินและสารพิษจากควันบุหรี่อ่ืน ๆ ท าให้
ผู้ป่วยต้องได้รับการยาในขนาดที่สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่และผู้ที่ไม่มีประวัติได้รับควันบุหรี่มือสอง 

 
3. การพยาบาลผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด 
 3.1 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  
  3.1.1 ประเมินความเสี่ยงที่เพ่ิมความรุนแรงของวัณโรค เช่น ประวัติการสูบบุหรี่ทั้ง
ในอดีตละปัจจุบัน การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ภาวะทุพโภชนาการ และการเจ็บป่วยด้วยโรคร่วม
อ่ืน ๆ เช่น โรคเบาหวาน เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบถึงความเสี่ยงของปัจจัยเหล่านี้ต่อความรุนแรง
ของวัณโรค 
  3.1.2 อธิบายเกี่ยวกับพยาธิสภาพของวัณโรคทั้งในระยะแพร่กระจายเชื้อและระยะ
ที่อาการวัณโรคสงบ เนื่องจากวัณโรคเป็นโรคติดต่อจากบุคคลสู่บุคคลผ่านทางอากาศ ในระหว่างที่ไอ 
จาม การพูดคุยเสียงดัง การตะโกนหรือการร้องเพลงจะท าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้ อ่ืนได้ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค พร้อมทั้งยอมรับอาการเจ็บป่วย ให้ความร่วมมือในการรักษา
และเกิดความตระหนักในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่คนในครอบครัวและสังคม 
  3.1.3 ค้นหาบุคคลอ่ืนที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ โดยเฉพาะผู้สัมผัสร่วมบ้าน เพ่ือป้องกัน
การเกิดผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
  3.1.4 เน้นการสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง เมื่อผู้ป่วยไอ หรือจาม ให้ใช้กระดาษ
ช าระปิดปากและจมูก ให้ทิ้งในถังขยะที่มีถุงรองรับและมีฝาปิด หากใช้ผ้าเช็ดหน้าปิดปากและจมูก ให้
ซักผ้าเช็ดหน้าและผึ่งแดดให้แห้ง หากต้องการบ้วนเสมหะ ให้บ้วนในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด ท าลาย
โดยการเผาหรือน ามาทิ้งในขยะติดเชื้อของโรงพยาบาล เน้นย้ าการล้างมือให้สะอาดเมื่อสัมผัสสารคัด
หลั่งจากการไอ จาม เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู่บุคคลอ่ืน 
  3.1.5 เน้นย้ าการรับประทานยาตามแพทย์สั่งจนกว่าจะครบตามแผนการรักษา เพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของวัณโรคและเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอ่ืน 
  3.1.6 ให้ค าแนะน าการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่บ้าน เช่น การท าความสะอาดเครื่อง
นอนและหมั่นน าเครื่องนอนออกตากแดด เปิดประตู หน้าต่างเพ่ือให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก และ
แสงแดดที่ส่องถึงภายในบริเวณห้องจะช่วยฆ่าเชื้อวัณโรคได้  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rodr%C3%ADguez-Fern%C3%A1ndez+P&cauthor_id=33305652
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3.2 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ 
  3.2.1 ประเมินการหายใจ ได้แก่ เสียงหายใจ จังหวะ อัตราการหายใจและการใช้
กล้ามเนื้อช่วยหายใจ ทั้งนี้การประเมินเสียงหายเพ่ือติดตามความรุนแรงของโรค และการประเมินการ
ใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจเพ่ือบ่งบอกถึงปริมาณเสมหะที่คั่งค้างในทางเดินหายใจ ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วย
หายใจได้ไม่มีประสิทธิภาพ 
  3.2.2 แนะน าวิธีการขับเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการจัดท่านอนศีรษะสูง 
หรือ ท่านั่ง เพ่ิมความสามารถในการขับเสมหะได้ดี ทั้งนี้การนั่ง หรือ นอนศีรษะสูงจะส่งเสริมให้ปอด
ขยายตัวได้ดี  
  3.2.3 เน้นดื่มน้ าอย่างน้อย 2500 ซีซี/วัน เพ่ือให้เสมหะอ่อนนุ่มและขับออกง่าย 
กรณีมีเสมหะมาก ขับเสมหะล าบาก รายงานแพทย์ทราบเพื่อให้การรักษา 
 3.3 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
  3 .3.1 ประเมินภาวะโภชนาการ น้ าหนักตัว  ปริมาณของน้ าหนักที่ ลดลง 
ความสามารถในการเคี้ยวและกลืนอาหาร รวมทั้งประวัติอาการคลื่นไส้ อาเจียน หรือถ่ายเหลว 
  3.3.2 แนะน ารูปแบบการรับประทานอาหาร รวมทั้งการเลือกชนิดอาหาร เพ่ือ
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยในการได้รับสารอาหารที่จ าเป็น เหมาะสมตามความชอบของแต่ละบุคคล และ
เหมาะสมกับโรคประจ าตัวที่ผู้สูงอายุเป็น 
  3.3.3 แนะน าการแบ่งม้ืออาหาร การรับประทานอาหารปริมาณน้อย แต่รับประทาน
บ่อยครั้ง เน้นอาหารที่มีโปรตีนสูง (กรณีไม่มีข้อห้าม) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับพลังงานเพียงพอ ลดอาการ
เหนื่อยล้าและลดอาการไม่สุขสบายต่อระบบทางเดินอาหาร พร้อมแนะน าวิธีการรับประทายาต้านวัณ
โรคให้ผู้ป่วยทราบ โดยเน้นการรับประทานยาขณะท้องว่างเพ่ือให้เกิดการดูดซึมยาวัณโรคได้ดีและคง
ประสิทธิภาพของยาในการรักษาวัณโรค 
  3.3.4 ติดตามระดับอัลบูมินในเลือด เพ่ือติดตามภาวะโภชนาการ 
 3.4. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค การ
รักษา และการปฏิบัติตัวขณะรักษาวัณโรค 
  3.4.1 ประเมินความพร้อมและความสามารถในการเรียนรู้ เช่น อาการเหนื่อยล้า 
ความวิตกกังวลและความเครียดต่ออาการเจ็บป่วย เป็นต้น ทั้งนี้ความพร้อมในการเรียนรู้ขึ้นอยู่กับ
ความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ 
  3.4.2 จัดเตรียมข้อมูลที่มีความส าคัญต่อความเจ็บป่วยที่จะช่วยย้ าเตือนให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด เช่น การจัดท าตารางบันทึกการรับประทานยาวัณโรค การท าปฏิทินนัด
หมายการมาตรวจตามนัด เพ่ือลดความวิตกกังวลให้กับผู้สูงอายุต่อภาระการเจ็บป่วยที่ต้องดูแลตนเอง 
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  3.4.3 เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันระหว่างผู้ให้การ
รักษาและผู้ป่วย 
  3.4.4 แนะน าวิธีการรับประทานยา ผลข้างเคียงจากการรับประทานยา ตลอดจน
อาการผิดปกติภายหลังรับประทานยา เพ่ือลดความไม่สุขสบายและช่วยให้เกิดความร่วมมือในการ
รักษาต่อเนื่อง 
  3.4.5 งดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เนื่องจากแอลกอฮอล์ เป็นตัวกระตุ้นให้
เกิดภาวะตับอักเสบได้ โดยฌพาะในผู้สูงอายุที่มีโรคตับร่วมด้วย 
  3.4.6 งดการสูบบุหรี่ เนื่องจากควันบุหรี่ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบทางเดิน
หายใจ ท าให้การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ เช่น เกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบ หรือหายใจล าบาก เกิด
ภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจากการแลกเปลี่ยนก๊าซของถุงลมไม่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น 

 การพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดที่สูบบุหรี่ จะมุ่งเน้นการให้ความรู้ 

สร้างความตระหนักและความเข้าใจเกี่ยวกับความเชื่อมโยงของการเจ็บป่วยวัณโรคกับการสูบบุหรี่ ให้

ความรู้เรื่องการสูบบุหรี่ส่งผลต่อการท างานของ macrophages และ lymphocytes ในระบบ

ทางเดินหายใจผู้สูงอายุ ที่ซึ่งส่งผลต่อความรุนแรงของโรค การเปลี่ยนจากเสมหะบวกไปเป็นเสมหะ

ลบ ผลของการรักษาวัณโรคและการกลับเป็นวัณโรคซ้ าของวัณโรคภายหลังรักษาหาย (Leung et al., 

2004)  ท าให้ผลส าเร็จของการรักษาวัณโรคลดลง เพ่ิมโอกาสการกลับเป็นซ้ าและเสียชีวิตขณะเข้ารับ

การรักษาและมีโอกาสที่ผู้สูงอายุจะเกิดการดื้อต่อยารักษาวัณโรค (Burusie et al., 2020) โดยเพาะ 

Isoniazid และ Rifampicin ซึ่งเป็นยารักษาวัณโรคที่ใช้ในปัจจุบัน ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ต่อเนื่อง จะท าให้

ยาทั้ง 2 ชนิดนี้เกิดปฏิกิริยาระหว่างสารนิโคตินและสารพิษชนิดอ่ืน ๆ จากควันบุหรี่ ท าให้ผู้สูงอายุ

ต้องได้รับการใช้ยาในขนาดที่สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่และผู้ที่ไม่มีประวัติได้รับควันบุหรี่มือสอง 

(Pablo Rodríguez-Fernández et al., 2021) 

 

4. แนวทางการบ าบัดภาวะติดนิโคตินในผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด 
 4.1 แนวทางเวชปฏิบัติ ส าหรับการบ าบัดภาวะติดนิโคติน ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 
 หลักการบ าบัดภาวะติดนิโคตินในผู้สูงอายุ แนวทางในการช่วยเลิกนิโคตินคล้ายคลึงกับผู้สูบ
ทั่วไป แต่ในการบ าบัดภาวะติดนิโคตินส าหรับผู้สูงอายุ จะเน้นย้ าให้ผู้สูงอายุเห็นพิษภัยของบุหรี่ที่มีต่อ
สุขภาพของผู้สูงอายุและผลต่อบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว การส่งเสริมพฤติกรรมบ าบัดด้านจิตสังคม
และควรมีการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าร่วมด้วย ซึ่งการบ าบัดจะแบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ การบ าบัด
แบบไม่ใช้ยา และการบ าบัดแบบใช้ยารักษาภาวะติดนิโคติน  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rodr%C3%ADguez-Fern%C3%A1ndez+P&cauthor_id=33305652
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4.1.1 แนวทางในการบ าบัดภาวะติดนิโคตินแบบไม่ใช้ยา มีรายละเอียดดังนี้ 
   - เมื่อผู้ป่วยลงทะเบียนประวัติในคลินิกวัณโรค สอบถาม (ask) สถานะการสูบบุหรี่
ในปัจจุบัน พร้อมบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน จากนั้นประเมินน้ าหนัก / ส่วนสูง / BMI / V/S /ตรวจ
ร่างกาย / chest X-ray / ส่งตรวจเสมหะ / ตรวจการติดเชื้อ HIV / ตรวจการท างานของตับ 
  - ให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับวัณโรค เน้นการรับประทานยาต้านวัณโรคอย่าง
สม่ าเสมอและหากผู้สูงอายุมีอาการผิดปกติจากการรับประทานยาต้านวัณโรคให้รีบมาพบแพทย์ทันที 
  - ให้ความรู้และค าแนะน า (advise) เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคไปสู่บุ
คลอ่ืน  
  - แนะน าให้บุคคลในครอบครัว หรือบุคคลใกล้ชิดของผู้สูงอายุเข้ารับการตรวจคัด
กรองการติดเชื้อวัณโรค 
  - ประเมินความตั้งใจในการเลิกบุหรี่  ประเมินความรุนแรงการติดนิโคตินด้วย 
Heaviness of smoking index ประเมินกลไกที่กระตุ้นการติดนิโคตินพร้อมทั้งแก้ไขปัจจัยที่ท าให้
กลับไปสูบใหม ่

4.1.2 แนวทางในการบ าบัดภาวะติดนิโคตินแบบใช้ยา มีรายละเอียดดังนี้ 
กลุ่มยาที่มีสารนิโคตินทดแทน (Nicotine replacement therapy) เพ่ือช่วยลดอาการ

ถอนนิโคตินหรืออาการอยากบุหรี่ในผู้ที่เสพติดบุหรี่ ซึ่งปัจจุบันการให้นิโคตินทดแทนมีอยู่ 2 แบบ 
ได้แก่ หมากฝรั่งนิโคติน (Nicotine gum) และแผ่นติดผิวหนัง (Nicotine patch) 

- หมากฝรั่งนิโคติน  
ขนาดยาและวิธีการใช้ ใช้ส าหรับเคี้ยวหรืออม 1-2 ชิ้นเมื่อมีอาการถอนนิโคติน ผู้สูบบุหรี่ 10-

19 มวนต่อวัน ใช้ขนาด 2 มิลลิกรัม ไม่เกินวันละ 30 ชิ้น ผู้สูบบุหรี่มากกว่า 20 มวนต่อวัน ใช้ขนาด 4 
มิลลิกรัม ไม่เกินวันละ 15 ชิ้น งดการรับประทานอาการที่มีฤทธิ์เป็นกรดอย่างน้อย 15 นาที เนื่องจาก
จะลดการดูดซึมยา  

อาการไม่พึงประสงค ์ ท้องอืด ปวดท้อง ปวดกราม แผลในปาก ฟันผุ 
วิธีการแก้ไข คือ การเคี้ยวยาให้ถูกต้อง ไม่เคี้ยวเร็วเกินไป หลีกเลี่ยงการกลืนน้ าลายระหว่าง

เคี้ยวยา 
ข้อควรระวังในการใช้ยา ห้ามใช้ในผู้ที่แพ้นิโคติน ผู้ที่มีปัญหาทันตกรรม ผู้ที่มีโรคหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ มีอาการหัวใจขาดเลือดภายใน 2 สัปดาห์ หรือ ผู้ที่มีปัญหา peptic ulcer 
- นิโคตินทดแทนชนิดแผ่นติดผิวหนัง (nicotine patch) 
ขนาดยาและวิธีการใช้ ผู้สูบบุหรี่น้อยกว่า 20 มวน/วัน ใช้ขนาด 14 มิลลิกรัม ติด 24 ชั่วโมง/

แผ่น เป็นเวลา 6-8 สัปดาห์ และลดขนาดยาเป็น 7 มิลลิกรัม เป็นเวลา 3 – 4สัปดาห์ ผู้สูบบุหรี่
มากกว่า 20 มวนต่อวัน ใช้ขนาดเริ่มต้น 21 มิลลิกรัม ติด 24 ชั่วโมงต่อแผ่น เป็นเวลา 3-4 สัปดาห์ 
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จากนั้นลดขนาดเป็น 7 มิลลิกรัมเป็นเวลา 3 – 4 สัปดาห์ ติดแผ่นยาบริเวณท่ีไม่มีขน หรือแผลอักเสบ 
ควรติดแผ่นยาเวลาเดียวกันตลอด 24 ชั่วโมง  

อาการไม่พึงประสงค์ นอนไม่หลับ แก้ไขโดยดึงแผ่นแปะออกหากมีอาการนอนไม่หลับ หาก
ระคายเคืองบริเวณท่ีแปะ ให้ย้ายต าแหน่งหรือทายาท่ีมีส่วนผสมของสเตียรอยด์ 

ข้อควรระวังในการใช้ ห้ามใช้ในผู้แพ้นิโคตินหรือแผ่นแปะผิวหนัง ผู้ที่มีโรคหัวใจและหลอด
เลือด : หัวใจเต้นผิดจังหวะ มีอาการหัวใจขาดเลือดภายใน 2 สัปดาห์ ผู้ป่วย hyperthyroidism และ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ่ มยาที่ ไ ม่ มีส่ วนผสมของนิ โคติน  ได้ แก่  ยา  bupropion SR, varenicline และ
nortriptyline ซึ่งช่วยในการลดอาการอยากบุหรี่และท าให้ผู้สูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จมากขึ้น 

- Bupropion HCL Sustained Release 
ขนาดยาและวิธีใช้ รับประทานยา 150 มิลลิกรัม วันละครั้งเป็นเวลา 3 วัน แล้วเพ่ิมเป็น 150 

มิลลิกรัม วันละ 2 เวลา เช้า-เย็น ห่างกัน 8 ชั่วโมง ให้เริ่มรับประทานยา 1-2 สัปดาห์ก่อนเลิกสูบบุหรี่ 
และห้ามรับประทานเกินวันละ 300 มิลลิกรัม โดยให้กลืนทั้งเม็ด ห้ามหัก บดหรือเค้ียว 

อาการไม่พึงประสงค์ นอนไม่หลับ ปากแห้งคอแห้ง ปวดศีรษะ มือสั่น ชัก  
การแก้ไข หากนอนไม่หลับ ให้รับประทานยามื้อเย็นแทน  
ข้อห้ามใช้ ผู้ที่เป็นโรคลมชัก bulimia, anorexia nervosa ห้ามใช้ร่วมกับยากลุ่ม MAOIs 

และระวังในโรคท่ีมีความเสี่ยงต่อการชัก 
- Varenicline  
เป็นยารับประทานที่ออกฤทธิ์เป็น partial agonist และ partial antagonist ของ alpha 4 

- Beta 2 nicotinic receptors ส า ม า ร ถ ล ด ทั้ ง อ า ก า ร อย า ก บุ ห รี่ แ ล ะป้ อ ง กั น  positive 

reinforcement จากการสูบบุหรี่ได้พร้อม ๆ กัน  

ขนาดยาและวิธีใช้ รับประทาน 0.5 มิลลิกรัม วันละครั้งเป็นเวลา 3 วัน แล้วเพ่ิมเป็น 0.5 
มิลลิกรัม เช้า-เย็น จนครบ 7 วัน และเพ่ิมเป็น 1 มิลลิกรัม เช้า-เย็น เริ่มรับประทาน 1-2 สัปดาห์ก่อน
เลิกบุหรี่ ให้กลืนยาทั้งเม็ดพร้อมอาหารและไม่ควรรับประทานก่อนนอน  

อาการไม่พึงประสงค ์ คลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ ฝันแปลก แนะน าให้รับประทานยา
พร้อมอาหารจะช่วยลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

ข้อควรระวัง ห้ามใช้ในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย ผู้มีประวัติลมชัก หรือมีประวัติป่วยจิตเวช  
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- Nortriptyline  
ขนาดยาและวิธีใช้ รับประทานครั้งละ 50-75 มิลลิกรัม รับประทานวันละครั้ง เริ่มจากขนาด

ยา 10-25 มิลลิกรัม/วัน และเพ่ิมขึ้นช้า ๆ ทุก 3- 5 วัน โดยรับประทานยาวันละ 1 ครั้งหลังอาหาร
เย็นหรือก่อนนอน โดยเริ่มยาอย่างน้อย 10-28 วันก่อนถึงก าหนดวันเลิกบุหรี่ 

อาการไม่พึงประสงค์ ให้ใช้ยาในผู้ที่ไม่มีข้อห้าม ง่วงนอน ปากแห้ง ใจสั่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
โดยปรับขนาดยาให้เหมาะสม ปรับยาให้ช้า และติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 

ข้อควรระวัง ห้ามใช้ในผู้ที่มีปัญหาหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบ
ประสาทและสมอง ผู้ที่มีประวัติการใช้ยากลุ่ม MAOI 2 สัปดาห์ก่อนหน้า และห้ามหยุดยาทันที ต้อง
ค่อยๆ ลดขนาดยาในเวลา 2 – 4 สัปดาห์ 

- Cytisine (Walker, 2014) (Tutka, 2019)  
ขนาดและวิธีรับประทาน เม็ดละ 1.5 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด ทุก 2 ชั่วโมง  

จ านวน 6 เม็ด ใน 3 วันแรก (วันที่ 1-3) จากนั้นวันละ 5 เม็ดเป็นเวลา 9 วัน (วันที่ 4-12) วันละ 4 
เม็ดเป็นเวลา 4 วัน (วันที่ 13-16) วันละ 3 เม็ด เป็นเวลา 4 วัน (วันที่ 17-20) และวันละ 2 เม็ด ใน 5 
วันสุดท้าย (วันที่ 21-25) โดย ก าหนดวันเลิกสูบบุหรี่เป็นวันที่ 5 หลังจากเริ่มรับประทานยา (West et 
al, 2011) 

อาการไม่พึงประสงค์ อาการทางระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 13.8) ได้แก่ อาการปวดท้อง 
คลื่นไส้ อาหารไม่ย่อย และปากแห้ง (West et al, 2011) นอนไม่หลับ ฝันแปลกๆ 

ข้อควรระวัง ห้ามใช้ในผู้สูบที่มีโรคไตวายเรื้อรัง 
 ส าหรับการบ าบัดโรคติดบุหรี่ในผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคด้วยยาทั้งแบบมีและไม่มีนิโคติน ล้วน
แต่มีความเสี่ยงที่ผู้สูงอายุจะได้รับอันตรายทั้งสิ้น เพราะผู้สูงอายุมักจะมี co-morbidity อ่ืน ๆ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด การพิจารณาใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ 
จึงควรใช้ในรายที่มีความจ าเป็นและไม่มีข้อห้ามในการใช้เท่านั้น ทั้งนี้หากผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรค 
ต้องการใช้ยาช่วยควรปรึกษาแพทย์ทุกครั้ง เพ่ือประเมินความเสี่ยงและอันตรายที่ผู้สูงอายุอาจได้รับ
จากการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ 

4.2 แนวทาง “ABC for TB patient” 
ABC for TB patient เป็นวิธีการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคให้เลิกบุหรี่ ด้วยวิธีการ 3 

ขั้นตอน ประกอบไปด้วย 
A : Ask เมื่อผู้ป่วยวัณโรคเข้ารับการรักษาที่คลินิกวัณโรคในแต่ละครั้ง  ให้สอบถามการสูบ

บุหรี่ในปัจจุบัน และสอบถามประวัติการได้รับควันบุหรี่มือสองจากบุคคลในครอบครัว หรือบุคคล
ใกล้ชิด 
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B : Brief advice เมื่อผู้ป่วยเข้ารับบริการที่คลินิกวัณโรค ต้องให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ใน
ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ และการให้ค าปรึกษาเพ่ือคงไว้ซึ่งการไม่สูบบุหรี่ในผู้ที่ไม่สูบบุหรี่หรือเลิกบุหรี่ได้แล้ว 
ให้ค าแนะน าในการสร้างสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้เป็นบ้านปลอดควันบุหรี่ โดยเน้นการเชื่อมโยง
อาการป่วยวัณโรคท่ีเป็นผลมาจากการสูบบุหรี่ เน้นให้ข้อมูลผลของการได้รับควันบุหรี่มือสองต่อความ
เสี่ยงที่จะป่วยเป็นวัณโรคปอดหรือโรคอื่น ๆ ในอนาคต 

C : Cessation support ในแต่ละครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการที่คลินิกวัณโรค ต้องมีการให้
ความช่วยเหลือ สนับสนุนให้ผู้ป่วยวัณโรคเลิกบุหรี่และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ต่อเนื่อง 
 
5. พฤติกรรมการเลิกบุหรี่  

หมายถึง การแสดงออกของบุคคลเพ่ือเลิกบุหรี่ด้วยการไม่พกบุหรี่ ไม่พกไม้ขีดไฟ และไม่รับ
บุหรี่ของผู้อ่ืนมาสูบ หากมีอาการอยากบุหรี่ก็สามารถหากิจกรรมอ่ืน ๆ ท าเพ่ือลดอาการอยากบุหรี่ 
และเมื่อสามารถลดจ านวนมวนบุหรี่ได้ (จิราภรณ์ เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชาวงษ์, 2550) เมื่อ
สามารถจัดการอาการอยากบุหรี่ได้ก็จะสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  

5.1 ตัวช้ีวัดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข มีเกณฑ์ 3 ข้อ 
  5.1.1 การลดปริมาณการสูบบุหรี่ โดยลดจ านวนซอง หรือมวน จึงจะถือว่าเป็นผู้ที่
มีพฤติกรรมการลดการสูบบุหรี่ตามเป้าหมายที่พึงประสงค์ วิธีการลดปริมาณการสูบบุหรี่ มี 2 วิธี ดังนี้ 
   5.1.1.1 วิธีการลดลงอย่างช้า ๆ ท าให้ปริมาณนิโคตินเข้าสู่ร่างกายอย่าง
ช้า ๆ ไม่เกิดอาการขาดนิโคตินรุนแรง ท าให้สูบบุหรี่ลดลงจนสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 
   5.1.1.2 วิธีหักดิบ เมื่อตั้งใจเลิกสูบบุหรี่อย่างฉับพลัน ระดับสารนิโคตินใน
เลือดลดลงอย่างรวดเร็ว เกิดอาการขาดนิโคตินรุนแรงในรายที่ติดบุหรี่หนัก ซึ่งต้องใช้ความตั้งใจอย่าง
สูงในการลดปริมาณการสูบแบบหักดิบ 
  5.1.2 การลดความถี่ของการสูบบุหรี่ หมายถึง ผู้สูบบุหรี่ได้ลดความถี่สูบบุหรี่ ลด
ความบ่อยในการสูบจากทุกวัน เป็นทุกสัปดาห์ วิธีลดความถี่การสูบบุหรี่ คือ การก าหนดระยะเวลา 
และพยายามลดความถี่ และจ ากัดการสูบบุหรี่ ท าให้มีระยะห่างในการสูบออกไปเรื่อย ๆ เช่น ใน 1 
วัน สูบบุหรี่กี่ครั้ง ลดความถี่ลงเรื่อย ๆ จนกระทั่งไม่สูบบุหรี่ 
  5.1.3 การเลิกบุหรี่ โดยไม่กลับไปสูบอีกเลย ปฏิเสธทุกครั้งเมื่อถูกชักชวนเป็นเวลา
ไม่น้อยกว่า 30 วันติดต่อกัน โดยวิธีการเลิกสูบบุหรี่เกิดขึ้นเมื่อหยุดสูบบุหรี่ ท าให้ภาวะเสพติดนิโคติน
ค่อยๆ หายไปในเวลา 3-4 สัปดาห์ ร่างกายก็จะพ้นจากภาวะติดบุหรี่ 

5.2 การประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ประเมินได้ดังนี้ (อังคณา วนาอุปถัมภ์กุล และ
มณฑา เก่งการพานิช, 2552)  
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1.กลุ่มท่ีสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างเด็ดขาด  
2.กลุ่มท่ีสามารถลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบลงได้  
3.กลุ่มท่ีไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้  

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ โดยตอบข้อมูลตามความเป็นจริงถึงความพยายามในการเลิกบุหรี่
อย่างจริงจังภายหลังได้รับการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่แบบกระชับร่วมกับการได้รับการบ าบัดจาก 
1600 ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา  
 
6. ปัจจัยท านายการเลิกบุหรี่ในผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่  
 1. ความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ เป็นสิ่งที่ส าคัญที่ช่วยให้บุคคลประสบความส าเร็จในการเลิกสูบ
บุหรี่ได้ (Lee et al., 2020) 
 2. ประวัติการเจ็บป่วยที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่/ประวัติการเจ็บป่วยรุนแรงในอดีต ผู้ที่มี
อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป ที่มีประวัติการเจ็บป่วยรุนแรง เช่น ประวัติการเข้ารับการรักษาภาวะหัวใจ
ขาดเลือด หรือมีประวัติการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต จะมีความตั้งใจสูงละเลิกบุหรี่ได้ขึ้น 
(Twardella et al., 2006) 

3. เพศ พบว่าเพศชายมีแนวโน้มที่จะเลิกสูบบุหรี่ได้มากกว่าเพศหญิง (Ryu et al, 2010)  
4. อายุ เป็นปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการศึกษาของ Honjo และคณะ (2010) 

และ Tsugane และคณะ (2010) พบว่าผู้สูบบุหรี่ที่อายุมากจะเลิกสูบบุหรี่ได้ง่ายกว่าผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุ
น้อย 

5.สถานภาพสมรส พบว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสมีโอกาสเลิกบุหรี่ได้มากกว่าผู้ที่มี 
สถานภาพโสดถึง 1.63 เท่า (Ryu et al, 2010) 

6.ระดับการศึกษา มีอิทธิพลต่อการเลิกสูบบุหรี่ โดยพบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูง มี 
โอกาสเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ (Ryu et al, 2010) 

7.จ านวนโรคประจ าตัว ผู้ที่มีโรคประจ าตัวมากกว่ามีโอกาสเลิกบุหรี่ได้สูงกว่า  
(Ryu et al, 2010) 

8.เศรษฐานะ ผู้ที่มีรายได้น้อย อยู่ในเกณฑ์ยากจนมีแนวโน้มเลิกสูบบุหรี่ได้ 
ส าเร็จมากกว่าผู้มีรายได้เหนือเกณฑ์ยากจนถึง 1.14 เท่า (Ryu et al, 2010) 

9. การสัมผัสควันบุหรี่มือสองจากครอบครัว มีอิทธิพลต่อการเลิกบุหรี่ รวมทั้งการไม่ 
มีผู้สูบบุหรี่ในบ้านหือไม่มีผู้สูบบุหรี่ในที่ท างาน (Ryu et al, 2010) 
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a. ภาวะติดนิโคติน เป็นปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ยิ่งมีภาวะติดนิโคตินมาก 
เท่าใด โอกาสที่จะเลิกสูบได้ส าเร็จก็น้อยลง (Ryu et al, 2010) 

b. จ านวนครั้งในการพยายามเลิกบุหรี่ พบว่าความพยายามในการเลิกบุหรี่ 
หลายครั้งมีอิทธิพลทางบวกต่อการเลิกบุหรี่ในอนาคต (Ryu et al, 2010) 

c. ระยะเวลาที่เคยเลิกสูบบุหรี่ มีอิทธิพลทางบวกต่อการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ 
(Ryu et al, 2010) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ จะเห็นได้ว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ในผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด ได้แก่ ความตั้งใจใน
การเลิกสูบบุหรี่ และ ประวัติการเจ็บป่วยที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่/ประวัติการเจ็บป่วยรุนแรงใน
อดีต ระดับการติดนิโคติน  และความเจ็บป่วยหรือความรุนแรงของโรคที่เป็น จะเป็นปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการบุหรี่ทั้งสิ้น จากการศึกษาของ Husten (2009) ได้ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ ด้วยมาตรการ 5A จากนั้นประเมินผลอีก 6 เดือน พบว่า ความมั่นใจว่าจะเลิกสูบ
บุหรี่ ความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่สูงจะท าให้มีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ และ Huag และคณะ
(2010) ได้ศึกษาถึงการให้ค าแนะน าแบบกระชับ 1-3 นาทีในผู้ที่สูบบุหรี่ทุกวัน และติดตามการเลิกสูบ
บุหรี่อย่างต่อเนื่อง 6 เดือน จากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ที่ระยะเวลา 12, 18 และ 24 เดือนพบว่า 
การติดนิโคติน ความตั้งใจและความมั่นใจในการเลิกสูบบุหรี่ส่งผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ  
Abdullah และคณะ (2008) ได้ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ทางโทรศัพท์ใน
ผู้สูงอายุในประเทศฮ่องกง โดยให้ค าปรึกษาการเลิกสูบบุหรี่ร่วมกับการให้นิโคตินทดแทนเป็นเวลา 4 
สัปดาห์ แล้วติดตามผลที่ 1 เดือน และติดตามทางโทรศัพท์เดือนที่ 3 และ 6 ร่วมกับการตรวจสาร 
cotinine ในปัสสาวะผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุ 365 คนที่มีความตั้งใจในการเลิกบุหรี่และได้รับการ
ปรึกษาการเลิกบุหรี่ พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีอัตราการเลิกบุหรี่ ร้อยละ 20.3 โดยพบอัตราการเลิกบุหรี่
สูงเท่ากันกับโปรแกรมการเลิกบุหรี่ด้วยวิธีอ่ืน ๆ ในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ออกแบบโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดและสูบบุหรี่ โดยโปรแกรมจะช่วยเตรียม
ความพร้อมในการเลิกบุหรี่ จากการให้ค าแนะน า ให้ข้อมูลถึงผลดีที่เกิดจากการเลิกบุหรี่ และผลเสีย
ของการสูบบุหรี่ต่อการเจ็บป่วยวัณโรค และชี้ให้เห็นผลของการสูบบุหรี่ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 
หากไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ทั้งนี้การส่งเสริมพฤติกรรมการเลิกบุหรี่จะช่วยเพ่ิมความม่ันใจให้ผู้สูงอายุที่
ตั้งใจจะเลิกบุหรี่อย่างจริงจัง เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่พฤติกรรมเลิกบุหรี่ ซึ่งความตั้งใจในการเลิก
บุหรี่ถือเป็นจุดเริ่มต้นส าคัญ เมื่อตั้งใจจะเลิกบุหรี่ได้ก็จะเผชิญกับการลด ละ เลิกพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ได้ ทั้งนี้โปรแกรมท่ีจัดท าขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ ยังมีการสนับสนุนจากบุคลากรทางด้านสุขภาพและ
การส่งต่อไปเพ่ือรับการบ าบัดที่ 1600 ซึ่งเมื่อผู้ป่วยมีความพร้อม มีความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ จะช่วย
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ก าหนดแนวทางการให้ค าปรึกษาและการปรับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคปอดได้
ส าเร็จ 
7. การให้บริการเลิกบุหรี่ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด 

ผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคที่เข้ารับบริการที่คลินิกวัณโรค มีจ านวนมากถึง 30 – 50 คนต่อวัน 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหลักของคลินิกวัณโรคซี่งประกอบไปด้วยพยาบาล 1-2 คน และผู้ช่วยพยาบาล 
1-2 คน ท าหน้าที่ซักประวัติอาการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประเมินสภาพผู้ป่วย ประเมินสัญญาณชีพ ซัก
ประวัติการสูบบุหรี่พร้อมทั้งสอนสุขศึกษาให้เอกสารที่เกี่ยวกับวัณโรคปอด พร้อมทั้งค าแนะน าให้เลิก
บุหรี่จากเจ้าหน้าที่พยาบาล ณ จุดคัดกรองอาการก่อนเข้าพบแพทย์พร้อมทั้งลงบันทึกในประวัติการ
รักษา เนื่องด้วยจ านวนของผู้รับบริการมากกว่าผู้ให้บริการ ประกอบกับการเจ็บป่วยวัณโรคของ
ผู้สูงอายุเป็นข้อจ ากัดในการเข้ารับบริการที่คลินิกอดบุหรี่ เพ่ือเป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
จากผู้ป่วยไปยังเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ดังนั้น ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จึงต้องเข้ารับบริการรักษาวัณโรคอย่างน้อย 
2 เดือน หรือจนกว่าจะมีการตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคในเสมหะของผู้ป่วยรายนั้น ๆ จึงจะสามารถเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ได้ ส่งผลให้บทบาทด้านการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคให้เลิก
บุหรี่ไม่มากเท่าที่ควร  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดที่สูบบุหรี่  ส่งผลต่อ
ความรุนแรงของโรค การเปลี่ยนเสมหะบวกไปเป็นเสมหะลบ ผลการรักษาและการกลับเป็นวัณโรคซ้ า
ภายหลังรักษาหาย (Leung et al., 2004) นอกจากนี้ยังจะท าให้ผลส าเร็จของการรักษาผู้สูงอายุที่
เป็นวัณโรคลดลง มีโอกาสกลับเป็นซ้ าและเสียชีวิตในขณะที่เข้ารับการรักษาและยังมีโอกาสที่ผู้สูงอายุ
ที่เป็นวัณโรคที่สูบบุหรี่กลุ่มนี้จะเกิดการดื้อต่อยารักษาวัณโรค (Burusie et al., 2020) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Yan และคณะ (2019) ซึ่งเป็นการติดตามผู้ป่วยวัณโรคท่ีเลิกสูบบุหรี่ภายหลังการรักษา
วัณโรคหายในระยะเวลา 5 ปี พบว่าผู้ที่อายุมากกว่า 65 ปีที่กลับมาสูบบุหรี่ซ้ าภายหลังการรักษาวัณ
โรคหาย มีโอกาสกลับเป็นซ้ าของวัณโรคสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ๆ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้สูงอายุที่
เป็นวัณโรคปอดควรได้รับการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่จากเจ้าหน้าพยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรที่มีความ
ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุกลุ่มนี้มากที่สุด จากการทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับการบ าบัดภาวะติด
นิโคติน ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564  แม้การให้ค าปรึกษาแก่ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคที่สูบบุหรี่จะใช้
ระยะเวลาสั้น ๆ (3-5 นาที) จึงต้องเน้นประเด็นส าคัญที่จะท าให้ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดที่สูบบุหรี่
เข้าใจปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการสูบบุหรี่ กระตุ้นให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้บอกข้อดีของการเลิกบุหรี่ จากนั้น
แนะน าวิธีการเลิกบุหรี่ ละกระตุ้นให้ตัดสินใจที่จะเลิกบุหรี่ ค าพูดที่กระชัด ชัดเจนสอดคล้องกับปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุก็จะสามารถเพ่ิมโอกาสในการเลิกบุหรี่ส าเร็จได้เมื่อเปรียบเทียบกับการเลิกบุหรี่
ด้วยตนเอง และมีความจ าเป็นอย่างยิ่งทีผู่้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดที่สูบบุหรี่จะได้เข้ารับการบ าบัดจาก 
1600 ร่วมด้วยซึ่งจะเป็นการเข้ารับการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์แบบเข้มข้น เป็นระยะเวลา 20 นาที
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จากผู้ให้ค าปรึกษาของศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพที่มี
ประสบการณ์ด้านการให้ปรึกษาด้านสุขภาพ การให้ค าปรึกษาแบบเข้มข้นจาก 1600 จะเน้นประเด็น
ส าคัญ คือ การช่วยให้ผู้สูงอายุเรียนรู้วิธีการด ารงชีวิตประจ าวันเพ่ือการแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้นใน
ระหว่างที่พยายามเลิกบุหรี่ ด้วยการช่วยผู้สูงอายุค้นหาแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ครั้งนี้ เน้นย้ าการเลิก
บุหรี่อย่างเด็ดขาด ทบทวนประสบการณ์การเลิกบุหรี่ในครั้งก่อนที่เป็นปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้กลับไปสูบ
บุหรี่ซ้ า เรียนรู้และเลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการตั้งเป้าหมายให้ชัดเจนและเรียนรู้วิธีการ
เบี่ยงเบนความสนใจเมื่ออยากบุหรี่ รวมทั้งเรียนรู้วิธีการรับมือจากอาการถอนนิโคติน โดยผู้ให้
ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่จาก 1600 จะให้บริการตามขั้นตอนที่ก าหนดเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกของ
ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ พร้อมกันนี้ผู้ให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่จาก 1600 มีการ
ติดตามผลการเลิกบุหรี่เป็นระยะ รวม 6 ครั้งเป็นระยะเวลา 1 ปีภายหลังก าหนดวันเลิกบุหรี่ โดยมี
หลักการให้ค าปรึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือติดตามผล ให้ก าลังใจ ทบทวนพร้อมให้ค าปรึกษา
เพ่ิมเติมถึงวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลีกเลี่ยงปัจจัยที่กระตุ้นให้กลับมาสูบบุหรี่  และป้องกันการ
สูบบุหรี่ซ้ า มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการแบบ real time ในฐานข้อมูล โดยครั้งที่ 1 มีการติดตาม
ภายหลังวันเลิกบุหรี่ 3-5 วัน ครั้งที่ 2 หลังวันเลิกบุหรี่ 14 วัน ครั้งที่ 3 หลังวันเลิกบุหรี่ 1 เดือน ครั้งที่ 
4 หลังวันเลิกบุหรี่ 3 เดือน ครั้งที่ 5 หลังวันเลิกบุหรี่  6 เดือน และครั้งที่ 6 ภายหลังวันเลิกบุหรี่ 12 
เดือน และในกรณีท่ีผู้ให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่จาก 1600 ไม่สามารถติดต่อผู้สูงอายุได้ ผู้ให้ค าปรึกษา
การเลิกบุหรี่ก็จะมีการติดตามทุก 1 ชั่วโมง อีก 3 ครั้ง  

ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ส าหรับกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด ซึ่งประกอบด้วย การให้ค าปรึกษาแบบกระชับร่วมกับการบ าบัดจากสาย
ด่วนเลิกบุหรี่ 1600 โปรแกรมดังกล่าวพัฒนาจากการประยุกต์แนวทางเวชปฏิบัติ ส าหรับการบ าบัด
ภาวะติดนิโคติน ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และแนวทาง ABC for TB patient (Ask, Brief advice, 
and Cessation support) โ ด ย  The International Union Against Tuberculosis and Lung 
Disease ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง มีรายละเอียดดังนี้ 
 ครั้งที่ 1  

สอบถามประวัติการสูบบุหรี่ ประเมินการติดบุหรี่ด้วยแบบทดสอบระดับการติดนิโคติน  
(FTND) และ ประเมินความตั้งใจเลิกบุหรี่ด้วยแบบประเมินความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ จากนั้นให้
ค าแนะน าการเลิกบุหรี่ โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เป็นเชื่ อมโยงกับการสูบบุหรี่  แล้วจึงให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยบอกข้อดี-ข้อเสีย รวมทั้งบอกผลของการสูบบุหรี่ทั้งต่อตนเองและบุคคลใกล้ชิด ให้ข้อมูล 
แหล่งประโยชน์เพ่ือช่วยเหลือการเลิกบุหรี่ให้ส าเร็จ 

ตัวอย่าง เช่น “คุณสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดอ่ืนหรือไม่” “พยาบาลขออนุญาต
ประเมินว่าคุณมีการติดบุหรี่ในระดับใด” “คุณเคยคิดเลิกบุหรี่บ้างไหม”  
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ให้คู่มือการเลิกบุหรี่ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรค ให้ค าแนะน าถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่
เชื่อมโยงกับการป่วยวัณโรค ตัวอย่างค าพูด เช่น “ตอนนี้ระดับการติดบุหรี่ของคุณ ท าให้คุณเจ็บป่วย
และต้องเข้ารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค”(เชื่อมโยงกับภาวะสุขภาพ) ให้ข้อมูลผลดีของการเลิกสูบ
บุหรี่ทั้งต่อตนเองและคนใกล้ชิด เน้นย้ าผลเสียจากการสูบบุหรี่ ยกตัวอย่างค าพูด เช่น “สาเหตุที่หลาน
ของคุณมีอาการหายใจเหนื่อยหอบบ่อย (เชื่อมโยงกับคนที่รัก) ส่วนหนึ่งมาจากควันบุหรี่ที่คุณสูบ 
พยาบาลขอให้คุณเลิกบุหรี่โดยทันที เพ่ือสุขภาพของคนที่คุณรัก หลานๆรักคุณมาก ฉะนั้นเป็นโอกาส
ดีที่คุณจะเลิกบุหรี่ นอกจากจะท าให้คุณมีสุขภาพดี หลานไม่มีอาการเหนื่อย คุณหายป่วยก็ไม่ต้องมา
โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายได้อีกด้วย (เชื่อมโยงกับเศรษฐานะของครอบครัว)” “พยาบาลขออนุญาต
แนะน าสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 ซึ่งจะเป็นให้บริการบ าบัดทางโทรศัพท์ ขั้นตอนการรับบริการหากตก
ลงจะเลิกบุหรี่ พยาบาลขออนุญาตส่งข้อมูลของคุณ ประกอบด้วย ชื่อ นามสกุล เบอร์โทรศัพท์ เพศ 
อายุ ระดับความต้องการเลิกบุหรี่ อาชีพ ข้อมูลที่อยู่ ให้กับสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 หลังจากท่ีพยาบาล
ส่งข้อมูล คุณจะได้รับการติดต่อกลับจากผู้ให้ค าปรึกษาขอสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 ภายใน 48 ชั่วโมง 
หรือเป็นช่วงเวลาที่คุณสะดวกให้ 1600 โทรกลับ ขั้นตอนการบ าบัดจะเป็นการบ าบัดทางโทรศัพท์ 
ครั้งแรกคุณจะได้รับการให้ค าปรึกษาแบบเข้มข้นใช้เวลา 20-30 นาที เพ่ือตั้งเป้าหมายวันเลิกสูบบุหรี่ 
จากนั้นทางศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ 1600 จะติดตามการเลิกบุหรี่ของคุณผ่านทางโทรศัพท์
ทั้งหมด 6 ครั้ง และในแต่ละครั้งใช้เวลาไม่เกิน 3-5 นาที” 

พยาบาลเชื่อว่าความตั้งใจของคุณ จะท าให้คุณเลิกบุหรี่ได้อย่างแน่นอนคะ” จากนั้นนัดหมาย
ติดตาม ตัวอย่างค าพูด เช่น “พยาบาลขออนุญาตนัดหมายอีก 7 วันหลังจากนี้ พยาบาลจะขออนุญาต
โทรศัพท์สอบถามอาการอยากนิโคติน (อาการอยากบุหรี่) นะคะ”  

ครั้งที่ 2 ติดตามการบ าบัดทางโทรศัพท์ ในวันที่ 8 (ใช้เวลา 3-5 นาที ) ภายหลังการได้รับ
ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่แบบกระชับร่วมกับการได้รับการบ าบัดจาก 1600 โทรศัพท์สอบถาม
สถานะการสูบบุหรี่ ติดตามอาการอยากนิโคติน ให้ข้อมูลที่ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการ เช่น วิธีการจัดการ
กับอาการอยากนิโคติน ให้ความมั่นใจในตัวผู้เข้าร่วมวิจัยว่าสามารถเลิกบุหรี่  

ตัวอย่างค าพูด เช่น “ช่วง 7 วันที่ผ่านมา มีอาการอย่างไรบ้างคะ” “คุณท าได้ดีมากใน 1-3 
วันที่ผ่านมา พยาบาลเชื่อแล้วค่ะว่าคุณรักหลานและครอบครัวมากขนาดไหน วันนี้คุณสามารถผ่านพ้น
อาการอยากนิโคตินได้ ต่อไปคุณก็จะสามารถผ่านอาการอยากบุหรี่ได้อย่างแน่นอน”นอกจากนี้
พยาบาลอยากเน้นย้ าให้คุณปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ให้ค าปรึกษาจาก 1600 อย่างเคร่งครัดเพ่ือ
ประโยชน์ของตัวคุณและคนที่คุณรัก เพ่ือความส าเร็จในการเลิกบุหรี่และเพ่ือการคงอยู่ต่อเนื่องของ
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของตัวคุณเอง 

ครั้งที่ 3  วันที่ 14 ห่างจากครั้งแรก 2 สัปดาห์ ณ คลินิกวัณโรค (ใช้เวลา 5-10 นาที ) ซักถาม
สถานะการสูบบุหรี่ ติดตามอาการภายหลังจากการถอนนิโคตินที่ยังหลงเหลือ ให้ค าปรึกษาการเลิก
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บุหรี่แบบกระชับ โดยเน้นวิธีการจัดการกับอาการอยากกลับไปสูบบุหรี่ ให้ความมั่นใจในตัวผู้เข้าร่วม
วิจัยว่า กล่าวชมเชย แสดงความยินดีและให้ก าลังใจเมื่อสามารถเลิกบุหรี่ได้ต่อเนื่อง 

ตัวอย่างค าพูด เช่น “ช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีอาการอย่างไรบ้างคะ” พยาบาลเชื่อคะว่าคุณ
จะสามารถผ่านอาการอยากบุหรี่ และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการเลิกบุหรี่แบบนี้ไปได้ยาวนานแน่นอนค่ะ” 
 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการแนะน าให้เลิกบุหรี่ในผู้สูงอายุ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษาแบบกระชับเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ พบว่า 

Kaur และคณะ (2013) ได้ศึกษาเรื่องการส่งเสริมการเลิกบุหรี่โดยบูรณาการการให้ค าปรึกษา
แบบกระชับในการควบคุมวัณโรคของประเทศอินเดีย  วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือดูความเป็นไป
ได้และผลการบูรณาการการให้ค าปรึกษาแบบกระชับในผู้ป่วยวัณโรค ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ
ของอินเดียได้อบรมแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการใช้เครื่องมือ Tobacco Cessation 
Intervention Card ที่ใช้ส าหรับการบันทึกข้อมูลการใช้ยาสูบ การสัมผัสควันบุหรี่มือสอง การให้
ค าปรึกษาแบบกระชับในการเลิกบุหรี่เมื่อสิ้นสุดการรักษาวัณโรค และอบรมทักษะการให้ค าปรึกษา
ขั้นพ้ืนฐานส าหรับการให้ค าปรึกษาแบบกระชับในผู้ป่วยวัณโรค ใช้เวลา 3 นาทีกับหลัก 5A’s : asking 
การใช้ยาสูบทุกประเภท advice ให้เลิกเสพยาสูบ accessing เตรียมความพร้อมในการเลิกใช้ยาสูบ 
assisting ให้ค าปรึกษาและให้การรักษา และ arrange for follow up ติดตามอาการ โดยผู้ป่วยที่สูบ
บุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่จะได้รับการให้ค าปรึกษาแบบกระชับทุกครั้งที่มา DOTS ยาวัณโรค ผลการวิจัย 
มีผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัย 2,879 คน เพศชาย 1,986 คน เพศหญิง 893 คน ร้อยละ 69.8 ของผู้ป่วยทั้งหมด
เป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ร้อยละ 46.3 เป็นผู้ป่วยที่ยังสูบบุหรี่ ในจ านวนนี้ร้อยละ 89.6 เป็นเพศชาย 
เมื่อสิ้นสุดการรักษา 6 เดือน พบว่าร้อยละ 67.3 ที่ได้รับการให้ค าปรึกษาแบบกระชับสามารถเลิกบุหรี่ 
ร้อยละ 18.2 กลับมาสูบบุหรี่อีกครั้งหลังรักษาครบ 6 เดือน ดังนั้นเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ
วัณโรคและเพ่ือลดอัตราตายและลดภาระค่าใช้จ่ายของประเทศ ควรมีการบูรณาการการเลิกบุหรี่เข้า
ไปเป็นส่วนหนึ่งของแนวทางการควบคุมวัณโรค เพ่ือให้ผลการรักษาวัณโรคเป็นไปตามเป้าหมายของ
องค์การอนามัยโลก  

Camphell และคณะ (2014) ได้ศึกษาการให้ค าปรึกษาแบบกระชับเพ่ือการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วย
วัณโรคของประเทศเนปาล วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือศึกษาอัตราการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรคที่
ได้รับค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ งานวิจัยนี้ท าการศึกษาในผู้ป่วยวัณโรคท่ีอายุ 15 ปีขึ้นไปและมีประวัติ
สูบบุหรี่ แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุม 51 คน กลุ่มทดลอง 195 คน ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่ม
ทดลองจะได้รับให้ค าปรึกษาแบบกระชับเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่ ความเกี่ยวข้องของการสูบ
บุหรี่และการป่วยเป็นวัณโรค  เมื่อเริ่มรักษา และเมื่อครบเดือนที่ 2 และ เดือนที่ 5 ของการรักษา 
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ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่อายุระหว่าง 
41-70 ปี เมื่อครบ 6 เดือนของการรักษา ซักถามการเลิกบุหรี่ในกลุ่มทดลอง พบว่าเลิกบุหรี่ได้นาน 6 
เดือน ร้อยละ 39 ยืนยันด้วยการตรวจ CO ขณะหายใจออก ในขณะเดียวกันกลุ่มควบคุมไม่มีผู้ที่เลิก
บุหรี่ได้ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษา เรื่อง ความเป็นไปได้ของการให้ค าปรึกษาแบบกระชับใน
ผู้ป่วยวัณโรคในประเทศซูดาน (EL Sony et al., 2007) พบว่าการให้ค าแนะน าแบบกระชับ ให้ซ้ า ๆ 
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่าร้อยละ 47 ของผู้ที่สูบบุหรี่เลิกบุหรี่ได้มากกว่า 6 เดือนแต่ไม่ได้รับการ
ยืนยันการเลิกบุหรี่ด้วยการตรวจสอบทางชีวเคมี และเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในประเทศ
มาเลเซีย (Dujaili et al., 2011) พบว่า ร้อยละ 78 ของกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ร่วมกับ
การใช้ยาสามารถเลิกบุหรี่ได้ภายใน 4 สัปดาห์และได้รับการยืนยันด้วยผล CO แต่การศึกษาใน
ประเทศมาเลเซีย ผู้ที่สูบบุหรี่จะต้องหยุดสูบก่อนเข้าร่วมการวิจัย 30 วัน การศึกษาของ Siddiquea 
และคณะ (2013) ในประเทศปากีสถาน พบว่าการให้ค าปรึกษาแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่ร่วมกับการ
ช่วยเหลือสนับสนุนการเลิกบุหรี่ ร้อยละ 70 ของผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับ CO น้อยกว่า 9 ppm ในเดือน
ที่ 1 และ 6 ของการรักษา การศึกษาของ Siddiquea และคณะ (2013) ในบังคลาเทศ พบว่าการให้
ค าปรึกษาแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่ขณะรับการรักษาวัณโรค ร้อยละ 75 บอกว่าหยุดสูบบุหรี่มากกว่า 
2 สัปดาห์ก่อนนัดเดือนที่ 6 และ 8 ของการรักษา โดยได้รับการยืนยันจากสมาชิกในครอบครัวว่า
สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้จริง การศึกษาในประเทศโรมาเนีย ร้อยละ 18 ของผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการ
แนะน าให้เลิกบุหรี่ระหว่างการรักษาสามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ในเดือนที่ 6 ของการรักษาและยืนยันด้วย
ระดับ CO (Nemes et al., 2012) การศึกษาในประเทศอังกฤษ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับค าแนะน าให้เลิก
บุหรี่ โดยแพทย์  ติดตาม 1 ปีหลั งการรักษาพบว่ ามี อัตราการเลิกสูบบุหรี่ ร้ อยละ 5 -10  
(Sub-Committee of the Research Committee of the British, 1983) ซึ่งเมื่อเทียบกับประเทศ
อังกฤษและประเทศโรมาเนียพบว่าการให้ค าแนะน าแบบกระชับของประเทศเนปาลมีอัตราการเลิก
บุหรี่สูงกว่าทั้งสองประเทศ เนื่องจากความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
 การศึกษาของ Lin และคณะ (2019) ในประเทศฮ่องกง เรื่องผลการให้การพยาบาลเพ่ือการ
เลิกบุหรี่  ติดตาม 5 ปีภายหลังการรักษาวัณโรค  วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลง
สถานะการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยวัณโรค ศึกษาในผู้ป่วยวัณโรคที่อายุ 14 ปีขึ้นไป  โดยผู้ป่วยจะได้รับการ
ประเมินสถานะการสูบบุหรี่ และได้รับค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น 800 คน ไม่
สูบบุหรี่ร้อยละ 54.1 เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 12.5 เพ่ิงเลิกบุหรี่ ร้อยละ 2.9 และยังคงสูบบุหรี่ร้อยละ 
30.5 ผลการศึกษาพบว่า 5 ปี ภายหลังการรักษาวัณโรค ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ยังคงไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 82 และ
สัดส่วนของผู้ป่วยวัณโรคที่สูบบุหรี่กับผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่กลับมาสูบบุหรี่ อีกครั้งอยู่ในกลุ่มอายุมากกว่า  
64 ปี การศึกษานี้พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับมาสูบบุหรี่ซ้ าภายหลังรักษาวัณโรคหาย ได้แก่ อายุ 
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พบว่าอายุมากกว่า 64 ปีและมีประวัติสูบบุหรี่ ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการกลับไปสูบบุหรี่ซ้ า เนื่องจาก
เศรษฐานะ ระดับการศึกษาท าให้ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 64 ปี ไม่เข้าใจสิ่งที่บุคลากรทางสาธารณสุขพูด
หรือให้การพยาบาล ดังนั้นการส่งเสริมการเลิกบุหรี่อย่างมีประสิทธิภาพในระยะยาว คือ การป้องกัน
การสูบบุหรี่ซ้ า ด้วยการให้ค าแนะน าการเลิกบุหรี่อย่างเข้มข้นในผู้ที่อายุ 64 ปีขึ้นไป 
 การศึกษาของ Slama, Chiang, และ Enarson (2007) ได้ศึกษาเรื่องการเลิกบุหรี่และการให้
ค าปรึกษาแบบกระชับ วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินอัตราการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการให้
ค าปรึกษาแบบกระชับ วิธีที่ดีที่สุด คือ การตั้งค าถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้ป่วยได้คิดและตัดสินใจที่จะเลิก
บุหรี่ โดยมีการวิเคราะห์ วางแผนการเลิกบุหรี่ด้วยตัวของผู้ป่วยเอง การให้ค าแนะน าแบบกระชับเพ่ือ
เลิกบุหรี่ตามหลักการ 5A’s ได้แก่ ask advise assess assist and arrange ถ้าหากผู้ป่วยไม่อยาก
เลิกบุหรี่ ให้ใช้หลัก 5R’s ได้แก่ relevance ( ชี้ให้เห็นความเกี่ยวข้องระหว่างการสูบบุหรี่กับภาวะ
เจ็บป่วย) risks (ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยหากยังคงสูบบุหรี่ต่อเนื่อง) rewards (ถามผู้ป่วยถึงข้อดี
ของการเลิกบุหรี่) roadblocks (ถามถึงอุปสรรคที่เป็นปัญหาในการเลิกบุหรี่) and repetition (ให้
ค าแนะน า กระตุ้น เสริมแรงจูงใจให้เลิกบุหรี่ทุกครั้งที่เจอผู้ป่วย) สิ่งที่ต้องเข้าใจ คือ การสูบบุหรี่เป็น
เรื่องท่ีเปลี่ยนแปลงได้ยาก แม้จะใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ ดังนั้นการให้ทัศนคติและความรู้ที่ดี จะช่วยให้การ
เลิกบุหรี่ท าได้มากขึ้น  
 การศึกษาของ Chen-Yuan Chiang and Tata Singh Bam (2018) เรื่อง การควบคุมการ
ใช้ยาสูบในแนวทางการควบคุมวัณโรคหรือไม่ พบว่า การสูบบุหรี่จะเพ่ิมความเสี่ยงในการป่วยวัณโรค 
รวมถึงการได้รบัควันบุหรี่ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ติดเชื้อวัณโรคแฝงและป่วยเป็นวัณโรค นอกจากนี้ยัง
พบว่า การสูบบุหรี่เกี่ยวข้องกับการพบเชื้อวัณโรคในเสมหะและพบโพรงในเนื้อปอดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และการสูบบุหรี่ในระหว่างการรักษาวัณโรคจะท าให้ผลเสมหะเปลี่ยนจากบวกไปเป็นลบไ ด้
ช้ากว่าปกติ ผู้ที่สูบบุหรี่ระหว่างรักษาวัณโรค ผลการรักษามักไม่ดี บางรายมีความล้มเหลวในการรักษา 
การสูบบุหรี่ยังเพ่ิมความเสี่ยงของการกลับเป็นวัณโรคซ้ าภายหลังรักษาหาย เพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายของ
ประเทศในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค ดังนั้น การส่งเสริมให้เลิกบุหรี่ในระหว่างที่รักษาวัณโรคจะช่วย
ลดความเสี่ยงทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้น ทั้งนี้ยังพบว่าการสูบบุหรี่จะเพ่ิมอัตราตายถึง 9 เท่า หากผู้ป่วย
วัณโรคเลิกบุหรี่ได้ระหว่างการรักษาก็จะลดความเสี่ยงลงมากกว่าครึ่งของผู้ที่ยังคงสูบบุหรี่ 

Nichter และคณะ (2016) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การให้ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ของชายชาว
อินโดนีเซียที่เข้ารับการรักษาวัณโรค เป็นการศึกษาวิจัยแบบทดลอง ในผู้ป่วยวัณโรคที่เข้ารับการ 
DOTS ใน 1-10 สัปดาห์แรกของการรักษาวัณโรค และยังคงสูบบุหรี่อย่างต่อต่อเนื่อง มีบุคคลใน
ครอบครัวช่วยดูแลเรื่อง DOTS จากนั้นสุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยและแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกได้รับ
ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ที่เฉพาะเจาะจงกับวัณโรคจากแพทย์ที่รักษา โดยให้ค าแนะน ารวม ask และ 
advice (5A’s) ที่ได้รับการปรับตามความเจ็บป่วยของผู้เข้าร่วมวิจัย และกลุ่มนี้จะได้รับหนังสือความรู้
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เรื่องการเลิกบุหรี่ และวัณโรค ส่วนผู้เข้าร่วมวิจัยอีกกลุ่มจะได้รับการดูแลโดยบุคคลในครอบครัว และ
ได้รับสมุดให้ความรู้ ข้อความจากแพทย์ที่รักษา และแนวทางการฝึกให้ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่และ
เป็นผู้ดูแลเรื่องการ DOTS ยาวัณโรค ผลการศึกษาพบว่าทั้งสองกลุ่มมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลง ร้อยละ 
84 ของผู้ที่เลิกบุหรี่ระหว่างรักษาวัณโรคยังคงเลิกสูบไปตลอด 6 เดือนของการรักษา 15 รายที่เปลี่ยน
จากการสูบบุหรี่อย่างหนัก (20-40 มวนต่อวัน) ลดลงไปอยู่ระดับต่ า-ปานกลาง จะเห็นว่าความยั่งยืน
ของระดับการสูบบุหรี่ต่ าและการรับรู้สถานะการสูบบุหรี่ของตนเองจะช่วยลดการบริโภคบุหรี่ได ้
 การศึกษาของ Tait และคณะ (2007) เรื่อง ประสิทธิภาพของการเลิกบุหรี่ในผู้สูงอายุพบว่า
การให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่แบบกระชับจากบุคลากรสุขภาพจะช่วยให้ผู้สูงอายุเลิกบุหรี่ได้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับการได้รับการพยาบาลตามปกติ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่
มีความสนใจที่จะเลิกบุหรี่ รวมทั้งผู้สูงอายุที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 75 ปีสามารถเข้าร่วมโปรแกรม
การให้ค าปรึกษาแบบกระชับเพ่ือลดอัตราการสูบบุหรี่เมื่อเทียบกับโปรแกรมการเลิกบุหรี่แบบทั่วไป 
กล่าวโดยสรุปจากการศึกษางานวิจัยนี้ ประโยชน์จากการประเมินผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่ที่สนใจเข้าร่วม
โปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่แบบกระชับ โดยบุคลากรด้านสุขภาพควรให้การดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการเลิก
สูบบุหรี่เช่นเดียวกับกลุ่มวัยอ่ืน ๆ แนวปฏิบัติ ได้แก่ การถาม (ask) ซักประวัติพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ให้ค าแนะน า (advise) ถึงความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่พร้อมทั้ง ประเมิน (assess) ความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลง ช่วย (assist) set วันที่จะเลิกบุหรี่และหาแหล่งสนับสนุน เช่น การใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ร่วม
ด้วย พร้อมทั้งนัดหมาย ติดตาม การเลิกสูบบุหรี่ (arrange) 
 การศึกษาของ Phillips (2016) เรื่อง การสนับสนุนการเลิกบุหรี่ในผู้สูงอายุ ซึ่งการที่จะช่วย
ให้ผู้สูงอายุเลิกบุหรี่ได้ พยาบาลต้องมีทักษะในการสื่อสารกับผู้สูงอายุ โดยค าพูดที่ชัดเจน เป็นภาษาที่
เข้าใจได้ง่าย  นอกจากนี้ต้องค้นหาช่วงเวลาที่เหมาะสมที่จะเรียนรู้และรับฟังข้อมูลด้านสุขภาพที่เป็น
ประโยชน์กับผู้สูงอายุ (Whyte, Watson and Mclntosh, 2006) เพราะเป็นช่วงเวลาที่ผู้สูงอายุพร้อม
ที่จะตอบสนอง พร้อมที่จะรับฟังค าแนะน าหรือซักถามข้อสงสัย จากนั้นพยาบาลต้องใช้เทคนิคการให้
ค าปรึกษา สิ่งที่ควรกระท า ได้แก่ การสรุปและท าความเข้าใจสิ่งที่ผู้ป่วยคิดหรือรู้สึก ไม่ละสายตาจาก
ผู้ป่วย ใช้ค าถามปลายเปิด รับฟัง ให้เวลาผู้ป่วยคิด ตอบค าถามผู้ป่วยและพยายามเปิดบทสนทนา 
นอกจากนั้นแล้วการท างานร่วมกันกับผู้สูงอายุ ควรให้ผู้สูงอายุเป็นเพ่ือนร่ วมงานเพ่ือให้เกิดความ
ไว้วางใจและควรให้เคารพในการตัดสินใจของผู้สูงอายุ สิ่งสุดท้ายพยาบาลควรแนะน าให้ผู้สูงอายุหยุด
สูบบุหรี่ เตรียมความพร้อมที่จะหยุดสูบบุหรี่ ให้ค าแนะน าพร้อมทั้งให้ข้อมูล โดยส่วนใหญ่พยาบาลมัก
ไม่มีเวลามากพอที่จะให้การพยาบาลหรือให้ค าแนะน าในการเลิกสูบบุหรี่  

ดังนั้นการให้ค าแนะน าแบบกระชับ (very brief advice on smoking (VBA) intervention)
ใช้เวลาไม่นาน (McEwen, Mcllvar and Locker, 2012) ก็สามารถสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเลิกบุหรี่ได้ 
โดนใช้ 3A’s : ask ซักประวัติสถานะการสูบบุหรี่ปัจจุบัน advise ให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีการเลิก
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บุหรี่ด้วยวิธีการต่าง ๆ และสุดท้าย act เป็นการเสนอความช่วยเหลือผู้สูงอายุ รวมถึงการติดตามและ
ส่งต่อไปรับบริการเลิกบุหรี่ในสถานพยาบาลอื่น 
 การศึกษาของ Goel และคณะ (2017) เรื่อง ผลของการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่แบบ
กระชับในผู้เป็นวัณโรคปอด เป็นการศึกษาในผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เสมหะพบเชื้อ เพศชาย อายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 15 ปีขึ้นไป ขึ้นทะเบียนการรักษาภายใต้ Revised National TB control Program 
(RNTCP) ในประเทศอินเดีย โดยแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติจ านวน 74 คน และอีกกลุ่มเป็นกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่แบบกระชับใน
รูปแบบ ABC จ านวน 78 คน และมีการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยจนสิ้นสุดการรักษาเดือนที่ 6 
รูปแบบการให้ค าแนะน าเลิกบุหรี่ที่ใช้ในงานวิจัยนี้เป็นรูปแบบ ABC ประกอบไปด้วย ask, brief 
advice and cessation support จาก  “Smoking Cessation and Smoke-free Environments 
for TB Patients 2010” ใช้เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพเพ่ือถามประวัติการสูบบุหรี่ ให้
ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่และให้การสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยที่ต้องการเลิกบุหรี่ โดยใช้เวลา 2-5 นาที
ในการให้บริการผู้ป่วยที่มารับบริการหลังจากทราบผลเสมหะเดือนที่ 2 เดือนที่ 5และเมื่อสิ้นสุดการ
รักษา ผลการวิจัยพบว่าผลการรักษาวัณโรคมีความเกี่ยวข้องกับอายุ เศรษฐานะทางเศรษฐกิจและ
ระดับการติดบุหรี่ เมื่อสิ้นสุดการรักษา ผู้ป่วยร้อยละ 80.2 ที่ได้รับการให้ค าแนะน าเลิกบุหรี่ด้วย ABC 
สามารถเลิกบุหรี่ได้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งการอภิปรายผลการศึกษานี้พบว่า
การให้ค าแนะน าเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ไม่เกี่ยวข้องกับผลการรักษาวัณโรค แต่ส่งผลบวกต่อผลการรักษาวัณ
โรค อันเนื่องมาจากผลรวมจ านวนครั้งที่ให้ค าแนะน า ซึ่งผู้สูบบุหรี่ที่ได้รับการให้ค าแนะน าเพ่ือเลิก
บุหรี่มีความเป็นไปได้ท่ีจะเลิกบุหรี่มากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับค าแนะน าเพื่อเลิกบุหรี่  

ดังการศึกษาในประเทศอ่ืน ๆ เช่น บังคลาเทศ อินโดนีเซีย ซูดาน มาเลเซีย ที่ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าอัตราการเลิกบุหรี่สูงขึ้นในผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับค าแนะน าเพ่ือเลิกบุหรี่ เป็นประโยชน์อย่างมากต่อ
การลดการสูบบุหรี่และควรน าวิธีการให้ค าปรึกษาแบบกระชับร่วมกับการบ าบัดจากสายด่วนเลิกบุหรี่ 
1600 นี้ไปใช้เป็นส่วนหนึ่งของการควบคุมวัณโรคในระดับชาติ เพ่ือลดอัตราตายจากวัณโรค ลดโอกาส
กลับไปเป็นซ้ าและลดภาระค่าใช้จ่ายของประเทศ ควรมีการบูรณาการการเลิกบุหรี่เข้าไปเป็นส่วนหนึ่ง
ของแนวทางการควบคุมวัณโรค เพ่ือให้ผลการรักษาวัณโรคเป็นไปตามเป้าหมายองค์การอนามัยโลก  
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9. การออกแบบโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่  
การวิจัยครั้งนี้ได้แนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ร่วมกับการศึกษาแนวทางเวช

ปฏิบัติ ส าหรับการบ าบัดภาวะติดนิโคติน ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา และคณะ
,  2564) และพัฒนากิจกรรมการพยาบาลการใช้  ABC for TB patient (ask, brief advice, 
cessation support) จ า ก  Smoking Cessation and Smoke-free Environments for 
tuberculosis Patients ที่พัฒนาขึ้นโดย The International Union Against Tuberculosis and 
Lung Disease (Bissell et al., 2010) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยแนวทางเวชปฏิบัติการบ าบัด
ภาวะติดนิโคติน ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 แนะน าให้ใช้แนวทางการบ าบัดภาวะติดนิโคติน 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ สอบถาม (Ask & Assess) บ าบัด (Advise & Assist) และหมั่นติดตาม (Arrange) โดยใช้ตัวย่อ 
ส-บ-ม ประกอบกับแนวทาง ABC for TB patient ซึ่งเป็นการให้ค าแนะน าการเลิกบุหรี่ส าหรับผู้ป่วย
วัณโรคทุกรายที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลหรือคลินิก ABC for TB patient มีทั้งหมด 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ ask ซึ่งจะเป็นการซักประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน หรือซักประวัติการได้รับควันบุหรี่มือสอง
จากสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ , brief advice จะเป็นการให้ค าปรึกษาแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่ 
เชื่อมโยงสาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยวัณโรค หรือโรคอ่ืน ๆ ที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่หรือการได้รับ
ควันบุหรี่มือสองต่อเนื่องยาวนาน และ cessation support เป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคเพ่ือให้
เลิกสูบบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่องและช่วยสร้างบรรยากาศที่บ้านของผู้ป่วยให้เป็นบ้านปลอดบุหรี่  
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การออกแบบการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ด้วยการให้ค าปรึกษาแบบกระชับร่วมกับการ
ได้รับการบ าบัดจาก 1600  

องค์ประกอบของแนวคิด วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง กิจกรรมการทดลอง 

แนวทางเวชปฏิบัติ ส าหรับการ
บ าบัดภาวะติดนิโคติน ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2564 มีแนวทาง
การบ าบัดภาวะติดนิ โคติน  
3 ขั้นตอน ได้แก่  
1.สอบถาม: ส (Ask & Assess) 
บ า บั ด : บ  (Advise & Assist) 
และหมั่นติดตาม: ม (Arrange) 
ร่วมกับการพัฒนากิจกรรมการ
พยาบาลด้วยการใช้ ABC for 
TB patient (ask, brief 
advice, and cessation 
support) จ า ก  Smoking 
Cessation and Smoke-free 
Environments for TB 
Patients ที่พัฒนาขึ้นโดย The  
International Union Against 
Tuberculosis and Lung 
Disease 

การศึ กษาของ  Goel และ
คณะ (2017) เ รื่ อ งกา ร ให้
ค าแนะน าเพ่ือเลิกบุหรี่แบบ
กระชับในผู้สูบบุหรี่ที่เป็นวัณ
โรคปอด โดยมีการใช้กิจกรรม 
ABC for TB Patients จ า ก 
Smoking Cessation and 
Smoke-free Environments 
for TB Patients 2010 ที่ ซึ่ ง
ได้รับการพัฒนาขึ้นโดย the 
Union ABC ประกอบด้วย 
-ask ทุกครั้ งที่ ผู้ ป่ วยมารับ
บริการโดยซักถามสถานะการ
สูบบุหรี่ปัจจุบัน หรือใกล้ชิดผู้
ที่สูบบุหรี่ หรือมีผู้ที่อาศัยอยู่
บ้านเดียวกัน 
-brief advice ทุกครั้งผู้ที่สูบ
บุหรี่จะได้รับค าแนะน าการ
เลิกสูบบุหรี่และสนับสนุนให้
เลิ กสูบบุหรี่ อย่ า งต่อ เนื่ อง 
ร ว ม ทั้ ง แ น ะน า ก า ร ส ร้ า ง
สิ่ งแวดล้อมที่บ้านให้ปลอด
บุ ห รี่  โ ดยที่ ค า แนะน า จ ะ
เกี่ยวข้องกับการเลิกสูบบุหรี่ 

ครั้งที่ 1  
1 .  ask (ส  : สอบถาม)  ผู้ วิ จั ย
ซั ก ถ า ม ป ร ะ วั ติ ก า ร สู บบุ ห รี่  
ประเมินระดับการติดนิ โคติน 
สอบถามความต้องการเลิกบุหรี่ 
และประเมินความตั้งใจการเลิก
สู บบุ ห รี่  บั นทึ กข้ อมู ล ใน เ ว ช
ระเบียนผู้ป่วย พร้อมทั้งแจกคู่มือ
การเลิกบุหรี่ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็น
วัณโรคและแจกคู่มือการปฏิบัติตัว
ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรค 
2.brief advice (บ : บ าบัด) ให้
ค าปรึกษาแบบกระชับ โดยให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการป่วยวัณโรค
เชื่อมโยงกับการสูบบุหรี่ ผลดีของ
การเลิกบุหรี่  และการให้ข้อมูล
แหล่งประโยชน์เพ่ือช่วยเลิกบุหรี่  
จากนั้นช่วยให้ผู้สูบก าหนดวันเลิก
บุหรี่พร้อมขอก าลังใจจากบุคคล
ใกล้ชิด ให้ค าแนะน าเพ่ือรับมือกับ
อาการอยากนิโคตินที่จะเกิดขึ้น
เพ่ือป้องกันการกลับไปสูบซ้ า 
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2.ควรมีการบันทึกข้อมูลการสูบ
บุหรี่และบันทึกกระบวนการ
บ าบัดภาวะติดนิโคตินไว้ในเวช
ระเบียนของผู้ป่วย 
  
 
 
 
 
 
 
 
3.การให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่
ร่วมกับการใช้ยา สามารถรักษา
โรคติดบุหรี่ได้ดีกว่าการใช้วิธีใด
วิธีหนึ่ง การให้ค าปรึกษาทาง
โทรศัพท์ สามารถเข้าถึงผู้ติด
บุหรี่ได้ทุกกลุ่มอายุ ควรมีการ
สนับสนุนส่งเสริมและแนะน า
การเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ให้ผู้
ติดบุหรี่ 
 

และการสัมผัสควันบุหรี่ที่
ส่งผลต่อการเจ็บป่วยวัณโรค 
-cessation support ทุกครั้ง
ที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการต้องให้
การสนับสนุนในการเลิกสูบ
บุหรี่หรือส่งเสริมสนับสนุน
การไม่สูบบุหรี่ต่อเนื่อง และให้
ก า ร ช่ ว ย เ ห ลื อ ก า ร ส ร้ า ง
สิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ที่บ้าน 
พิจารณาการใช้ยาช่วยรักษา
อาการติดบุหรี่ในรายที่ไม่มีข้อ
ห้าม 
3.ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ ทาง
โทรศัพท์แห่งชาติ (2015) ได้
ศึกษาประสิทธิผลของการ
บ ริ ก า ร เ ลิ ก บุ ห รี่ ข อ ง
ศูนย์บริการเลิกบุหรี่แห่งชาติ 
ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 
51.3 สามารถหยุดสูบบุหรี่
ต่อเนื่องเป็นเวลา 7 วัน ร้อย
ละ 49.4 สามารถหยุดสูบบุหรี่
ได้เป็นเวลา 30 วัน ร้อยละ 
37.7 สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้
ติดต่อกันนาน 3 เดือน 

ครั้งที่ 2  
cessation support ( ม  : หมั่ น
ติดตาม) เป็นการติดตามทาง
โทรศัพท ์พยาบาลขออนุญาตกลุ่ม
ตัวอย่างว่าจะขอโทรศัพท์ติดตาม
เ พ่ื อ ใ ห้ ก า ลั ง ใ จ แ ล ะ ใ ห้ ก า ร
ช่วยเหลือขณะที่ลงมือเลิกบุหรี่  
การติดตามทางโทรศัพท์ พยาบาล
ซั ก ถ า ม ส ถ า น ะก า รสู บบุ ห รี่  
ติดตามอาการถอนนิโคติน ให้
ค าแนะน า ช่วยเหลือแก้ไขปัญหา
ที่เกิดช่วงที่ก าลังเลิกบุหรี่ 
จะท าให้ผู้สูบเลิกบุหรี่ ได้ส าเร็จ
มากขึ้นพร้อมส่งต่อให้ศูนย์บริการ
เลิ กบุหรี่ ทาง โทรศัพท์  1600 
ติดตาม โดยแจ้งผู้สูบว่าจะมีการ
ส่งชื่อ เบอร์โทรศัพท์และเวลาที่ผู้
สูบที่ต้องการเลิกบุหรี่สะดวกรับ
สายโทรศัพท์ของผู้ให้ค าปรึกษา
จาก 1600 ซึ่งเป็นผู้ เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางด้านการบ าบัดผู้สูบ
บุหรี่จากนั้นส่งข้อมูลผ่านระบบ U 
refer 
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4.การติดตามมีความส าคัญ
เพราะผู้สูบที่ก าลั ง เลิกบุหรี่
ต้องการการประคับประคอง 
ให้ก าลังใจ เ พ่ือป้องกันการ
กลับมาสูบบุหรี่ซ้ า การติดตาม
ภายหลังผู้สูบก าหนดวันเลิก
บุหรี่ ค ว รติ ดตามภาย ใน  1 
สัปดาห์ เนื่องจากเป็นระยะที่ผู้
ก าลังเลิกสูบมีโอกาสกลับมาสูบ
ใหม่ อาจเนื่องมาจากอาการ
อยากนิโคติน  

ร้อยละ 32.5 สามารถหยุดสูบ
บุหรี่ต่อเนื่องได้ 6 เดือน การ
ให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ทาง
โทรศัพท์ถือเป็นบริการเลิกสูบ
บุหรี่ที่มีประสิทธิภาพสูงใน
การช่วยให้บุคคลเลิกสูบบุหรี่
ไ ด้  ( Jintana Yunibhand et 
al., 2013) 
 

ครั้งที่ 3   
cessation support ( ม  : หมั่ น
ติดตาม) ซักถามสถานะการสูบ
บุหรี่ ติดตามอาการถอนนิโคตินที่
ยังหลงเหลือ ให้ค าปรึกษาการเลิก
บุหรี่แบบกระชับโดยเน้นวิธีการ
จัดการอาการอยากกลับไปสูบ
บุหรี่ซ้ า กระตุ้นเตือนให้ผู้สูบใช้
แร งสนับสนุนทางสั งคมจ าก
ครอบครัว เพ่ือน รวมทั้งร่วมคิด
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่าง
เลิกบุหรี่  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

การให้ค าปรึกษาการเลิกแบบกระชับ 

ร่วมกับการได้รับการบ าบัดจาก 1600 

1. ask (ส : สอบถาม) ผู้วิจัยซักถามประวัติการสูบบุหรี่ ประเมินระดับ
การติดนิโคติน สอบถามความต้องการเลิกบุหรี่ และประเมินความตั้งใจ
การเลิกสูบบุหรี่ บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย พร้อมทั้งแจกคู่มือ
การเลิกบุหรี่ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคและแจกคู่มือการปฏิบัติตัว
ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรค 
2.brief advice (บ : บ าบัด) ให้ค าปรึกษาแบบกระชับ โดยให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการป่วยวัณโรคเชื่อมโยงกับการสูบบุหรี่  ผลดีของการเลิกบุหรี่ 
และการให้ข้อมูลแหล่งประโยชน์เพ่ือช่วยเลิกบุหรี่  จากนั้นช่วยให้ผู้สูบ
ก าหนดวันเลิกบุหรี่พร้อมขอก าลังใจจากบุคคลใกล้ชิด ให้ค าแนะน าเพ่ือ
รับมือกับอาการอยากนิโคตินที่จะเกิดขึ้นเพ่ือป้องกันการกลับไปสูบซ้ า 
3.cessation support (ม : หมั่นติดตาม) เป็นการติดตามทางโทรศัพท์ 
ซักถามสถานะการสูบบุหรี่ ติดตามอาการถอนนิโคติน ให้ค าแนะน า 
ช่วยเหลือแก้ ไขปัญหาที่ เกิดช่วงที่ก าลัง เลิกบุหรี่พร้อมส่งต่อให้
ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ 1600 ติดตาม โดยแจ้งผู้สูบว่าจะมี
การส่งชื่อ เบอร์โทรศัพท์และเวลาที่ผู้สูบที่ต้องการเลิกบุหรี่สะดวกรับ
สายโทรศัพท์ของผู้ ให้ค าปรึกษาแบบเข้มข้นจาก  1600 ซึ่ งเป็น
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการบ าบัดผู้สูบบุหรี่ ติดตามสถานะการสูบ
บุหรี่เมื่อครบ2เดือนหลังการได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิก
บุหรี่ 
 

 

พฤติกรรมการ

เลิกบุหรี่ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคก่อน -ภายหลังได้รับ

ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่แบบกระชับร่วมกับการบ าบัดจากสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 และเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับค าปรึกษาการเลิกบุหรี่แบบกระชับร่วมกับการ

บ าบัดจาก 1600 กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยมีแบบแผนการวิจัยแบบ 2 กลุ่ม วัดผล

ก่อน-หลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) มีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

   กลุ่มควบคุม O1  O2 

   กลุ่มทดลอง O3 X1 O4 

 O1  หมายถึง พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 
O2    หมายถึง พฤติกรรมการเลิกบุหรี่เมื่อสัปดาห์ที่ 10 ของกลุ่มควบคุม 

 O3   หมายถึง พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ 
O4    หมายถึง พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับค าปรึกษาการเลิก

บุหรี่แบบกระชับร่วมกับการบ าบัดจากสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 
X1      หมายถึง การให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่แบบกระชับร่วมกับการบ าบัดจากสายด่วน

เลิกบุหรี่ 1600 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 
การวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  
กลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัยครั้งนี้  คือ ผู้สูงอายุที่ เป็นวัณโรคปอด ที่ เข้ารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และ
กลุ่มทดลอง 30 คน  
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี้ 
1. อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
2. ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอดรายใหม่ อยู่ระหว่างการรักษา1-8 สัปดาห์แรก  
3. เป็นผู้สูบบุหรี่อย่างน้อย 1 มวน ใน 1 สัปดาห์ 
4. เป็นผู้ที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี  
5. ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้  
6. เป็นผู้ที่ไม่มีอาการผิดปกติทางจิต และไม่อยู่ในภาวะวิกฤติ 
7. ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ได้รับการบ าบัดการเลิกบุหรี่ด้วยวิธีอ่ืน 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้การค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดอ านาจการทดสอบ (power  

of analysis) = .80 ก าหนดค่าอิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง = .50 ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง

สถิติที่ (α) = .05 เปิดตารางได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน (Burn & Grove, 2009) เพ่ือป้องกันการ
สูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงค านวณกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีก 10 % (subject dropout 10%) (รัตน์ศิริ ทา
โต, 2552) ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดและสูบบุหรี่ ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด ณ 
คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กระทรวงสาธารณสุข จากนั้นผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ใน
การวิจัย หากผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 30 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม แล้ว
จึงจัดกลุ่มตัวอย่างอีก 30 คนหลังเข้ากลุ่มทดลอง 

2. ผู้วิจัยน ากลุ่มควบคุมมาจับคู่กับกลุ่มทดลอง (matched pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรก
ซ้อน โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกัน (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) คือ อายุห่างกัน
ไม่เกิน 5 ปี และมีระดับการติดนิโคตินเหมือนกัน ประเมินตามระดับการติดนิโคตินของ FTND จน
ครบทั้ง 30 คู ่ 

เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน (Contaminate) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองซึ่งอาจท าให้

เกิดอคติในการตอบแบบประเมินที่อาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจัยได้ ผู้วิจัยได้เริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ควบคุมก่อน จ านวน 30 คน ในระหว่างวันที่ 5 มกราคม 2566 – 2 มีนาคม 2566 จากนั้นด าเนินการ

เก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน ในระหว่างวันที่ 9 มีนาคม 2566 – 11 พฤษภาคม 2566 โดย

ค านึงถึงความคล้ายคลึงกันในเรื่องอายุ เพศ และระดับการติดนิโคติน ดังแสดงในตารางที่ 9  

(ภาคผนวก ช) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วยข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว สถานะสูบบุหรี่ปัจจุบัน จ านวนบุหรี่
ที่สูบต่อวัน จ านวนปีที่สูบบุหรี่ จ านวนครั้งที่เคยเลิกสูบบุหรี่ จ านวนวันที่เคยเลิกสูบบุหรี่ได้นานที่สุด  

1.2 แบบทดสอบระดับการติดนิโคติน (FTND) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทย โดยศูนย์ข้อมูล
มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2553) ประกอบไปด้วยข้อค าถามทั้งหมด 6 
ค าถาม คะแนนรวม 10 คะแนน การแปลผล : น้อยกว่า 4 คะแนน หมายถึงติดนิโคตินน้อย 4-6 
คะแนน หมายถึง ติดนิโคตินปานกลาง 7-10 คะแนน หมายถึง ติดนิโคตินมาก  

1.3 แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่
ของวิชชุดา มากมาย, สุนิดา ปรีชาวงษ์, และสุรศักดิ์ ตรีนัย (2560) มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่างในงานวิจัย เนื่องจากมีความแตกต่างกันในเรื่องกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้มีการปรับส านวนภาษา
ในแต่ละข้อค าถามให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ส่วนลักษณะค าตอบจะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า มี 3 ระดับ ได้แก่ ท าเป็นประจ า (3 คะแนน) ท า
เป็นบางครั้ง (2 คะแนน) ไม่เคยท า (1 คะแนน)  

ส าหรับเกณฑ์การให้คะแนนของพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ มีดังนี้ 
ท าเป็นประจ า  หมายถึง ท่านปฏิบัติตัวเช่นนั้นทุกครั้ง หรือ ทุกวัน 
ท าเป็นบางครั้ง  หมายถึง ท่านปฏิบัติตัวเป็นบางครั้ง หรือ เมื่อนึกข้ึนได้ 
ไม่เคยท า  หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติตัวเช่นนั้นเลย 

ส าหรับเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน มีดังนี ้
คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่อยู่ในระดับสูง 
คะแนนร้อยละ 60-79     หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60  หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่อยู่ในระดับต่ า 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง : แบบประเมินระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ โดย
ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินของ ณันฑิยา คารมย์ และ สุนิดา ปรีชาวงษ์ (2555) ซึ่งมีข้อมูลสนับสนุนค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือ Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ .83 มาปรับใช้กับกลุ่มตัวอย่างใน
งานวิจัยนี้ เป็นแบบประเมิน visual analogue scale (VAS) โดยมีระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ 0-
10 คะแนน  
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   0             10 
   0  หมายถึง  ไม่มีความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ 
 10 หมายถึง  มีความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่มากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) 
1.1 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล  

และข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 2) แบบทดสอบระดับการติดนิโคติน (FTND) 3) แบบประเมิน
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ และเครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบประเมินระดับความ
ตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ เสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือพิจารณาเนื้อหา ภาษาที่ใช้ ความครอบคลุมของ
ข้อค าถามและความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ
ถูกต้องของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมพฤติกรรมการเลิก
บุหรี่ 4 คน และ พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในคลินิกวัณโรค 1 
คน 
 1.2 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา 
และข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณความตรงตามเนื้อหา (Content validity index : CVI) 
โดยใช้เกณฑ์ CVI มากกว่าหรือเท่ากับ .80 จึงจะถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี (Davis, 
1992) โดยใช้สูตร 

  𝐶𝑉𝐼 =
จ านวนข้อค าถามที่ผู้เช่ียวชาญทั้งหมดเห็นว่าสอดคล้อง/สอดคลอ้งมาก

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด
 

  
ผลการค านวณได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่ แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ แบบประเมินระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ ได้ค่า 
CVI = 1  

2.การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงและผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไป
ทดลองใช้ (try out) กับผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคและมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 
คน (Burns & Groves, 2009) ที่ เข้ารับบริการที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
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(Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าที่ยอมรับได้ คือ มากกว่าเท่ากับ .70 (Polit & Beck, 2004) 
โดยได้ค่าความเที่ยง ดังนี้ 

แบบประเมินภาวะติดนิโคติน (FTND) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .80 
แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .83 

 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่โปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่   
ซึ่งประกอบด้วยการให้ค าปรึกษาแบบกระชับร่วมกับการบ าบัดจาก 1600 มีขั้นตอนการสร้าง
เครื่องมือดังนี้ 
 1. ศึกษาแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับการบ าบัดภาวะติดนิโคติน ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และ
แนวทาง ABC for TB patient (ask, brief advice, cessation support) จาก Smoking Cessation 
and Smoke-free Environments for tuberculosis Patients ที่พัฒนาขึ้นโดย the International 
Union Against Tuberculosis and Lung Disease (The Union) และศึกษาขั้นตอนการให้บริการ
ของศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ 1600 เพ่ือน ามาประยุกต์ในการสร้างโปรแกรม 
 2. ก าหนดเนื้อหาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องให้ครอบคลุมส าหรับการให้
ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่แบบกระชับ เน้นการเชื่อมโยงถึงการเจ็บป่วยวัณโรคที่เป็นผลจากการสูบบุหรี่ 
การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุในระหว่างการรักษาวัณโรคปอด ประโยชน์ที่ได้จากการเลิกบุหรี่ วิธีการ
แก้ไขปัญหาเมื่อเกิดอาการอยากบุหรี่และแนวทางการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองจากนั้นสร้างคู่มือการปฏิบัติ
ตัวส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด และคู่มือการเลิกบุหรี่ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด 
 3. พัฒนาเนื้อหาโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่  ซึ่งประกอบด้วย การให้ค าปรึกษา
แบบกระชับร่วมกับการบ าบัดจากสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 ระยะเวลา 10 นาที 

สอบถามประวัติการสูบบุหรี่ (ask) ประเมินการติดบุหรี่ด้วยแบบทดสอบระดับการติดนิโคติน 
(FTND) และประเมินความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ จากนั้นให้ค าปรึกษาแบบกระชับ (brief advice) โดยให้
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการป่วยวัณโรคที่เชื่อมโยงกับการสูบบุหรี่ แล้วจึงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยบอกข้อดี ทั้งต่อ
ตนเองและบุคคลใกล้ชิด และให้คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด และคู่มือการเลิก
บุหรี่ส าหรับผู้ป่วยวัณโรค รวมทั้งเสนอวิธีการเลิกบุหรี่ด้วยการส่งต่อให้เข้ารับการบ าบัดจาก
ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ 1600 (cessation support) 
ครั้งที่ 2 วันที่ 8 ติดตามทางโทรศัพท์ (ใช้เวลา 3-5 นาที )  

เป็นการติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือซักถามสถานะการสูบบุหรี่ภายหลังการก าหนดวันเลิกบุหรี่ 
(quit date) ติดตามอาการถอนนิโคติน ชมเชยผู้เข้าร่วมวิจัยหากสามารถเลิกบุหรี่ได้ ให้ก าลังใจ
ผู้เข้าร่วมวิจัยว่าสามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จแน่นอน เน้นย้ าการปฏิบัติตามคู่มือการเลิกบุหรี่ส าหรับ
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ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดรวมทั้งปฏิบัติตามค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่ศูนย์เลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์
แห่งชาติ 1600 อย่างเคร่งครัดเพื่อความส าเร็จในการเลิกบุหรี่  
ครั้งที่ 3 วันที่ 14 ณ คลินิกวัณโรค (ใช้เวลา 5-10 นาที )  

ซักถามสถานะการสูบบุหรี่ ติดตามอาการถอนนิโคตินที่ยังหลงเหลือ ให้ค าปรึกษาแบบ
กระชับอีกครั้งโดยเน้นวิธีการจัดการอาการอยากกลับไปสูบบุหรี่ซ้ า ชื่นชมในความตั้งใจและความ
อดทนเพ่ือให้ก้าวผ่านอาการถอนนิโคตินและให้ความมั่นใจแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยว่าจะประสบความส าเร็จ
ในการเลิกบุหรี่ได้อย่างแน่นอน ใช้เวลา 5-10 นาที  

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

1. การตรวจสอบเนื้อหาของโปรแกรม  
ผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ ประกอบไปด้วย คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับ

ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด คู่มือการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด เสนอ

อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือพิจารณาเนื้อหา ภาษาที่ใช้ ความครอบคลุมของค าถามและความเหมาะสมกับ

กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นน าไปตรวจสอบความครอบคลุม ความเหมาะสมของเนื้อหาและความถูกต้องของ

ภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ป่วยวัณโรคและผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการเลิกบุหรี่จ านวน 4 คน และ พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญการส่งเสริมพฤติกรรม

การเลิกบุหรี่ในคลินิกวัณโรคจ านวน 1 คน ทั้งนีผู้้ทรงคุณวุฒิได้ให้ค าแนะน าในการปรับปรุงเนื้อหาและ

การใช้ภาษาในโปรแกรมการทดลองให้เหมาะสมในการน าไปใช้ ดังนี้ 

 1.คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด และ คู่มือการเลิกบุหรี่ส าหรับผู้สูงอายุ
ที่เป็นวัณโรคปอด ภาพประกอบคู่มือต้องไม่มีการคัดลอกมาจากที่อ่ืน ควรเป็นภาพประกอบที่สร้าง
หรือวาดขึ้นเองเพ่ือป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ ไมใ่ช้ศัพท์ภาษาอังกฤษในคู่มือทั้ง 2 เล่ม เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
อ่านและเข้าใจได้ง่าย พร้อมทั้งปรับเพ่ิมขนาดตัวอักษรให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้คู่มือ 
 2.ควรเพ่ิมแผนการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่แบบกระชับ โดยใช้เนื้อหาที่มีความครอบคลุม 
และกระชับ และปรับลดการใช้เนื้อหาที่เป็นวิชาการมากจนเกินไปเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจง่ายและ
สามารถน าไปปฏิบัติตามได ้ 

2. การทดลองใช้  
ภายหลังการปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการ

เลิกบุหรี่ ซึ่งประกอบด้วยการให้ค าแนะน าแบบกระชับและการส่งต่อเพ่ือเข้ารับการบ าบัดที่สายด่วน
เลิกบุหรี่ 1600 ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดจ านวน 5 คน ณ คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี เพ่ือตรวจสอบความ ความเหมาะสมของรูปแบบและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 
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รวมถึงระยะเวลาที่ใช้ท ากิจกรรม พบว่า ภาษาท่ีใช้ในโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ คู่มือการ
ปฏิบัติตัวส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด และคู่มือการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นวัณ
โรคปอดมีความเหมาะสม และเข้าใจได้ง่าย  

โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากกลุ่มงานวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เลขที่เอกสาร สธ 0306.28/พิเศษ เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 
2565 จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของการท า
วิจัยครั้งนี้ แจ้งระยะเวลาของการท าวิจัย ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากการวิจัย ขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัยและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการยินยอมหรือปฏิเสธที่จะเข้าร่วมในการ
วิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการรักษาของกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลและเวลาที่เพียงพอใน
การตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยโดยอิสระ และชี้แจงว่าค าตอบและข้อมูลทุกอย่างที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่าง
จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยให้กับผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องและจะน าข้อมูลมาใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ใน
การท าวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งออกจาก
การศึกษาวิจัยได้ก่อนที่การศึกษาวิจัยจะเสร็จสิ้น โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ ถ้ากลุ่ม
ตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงลายมือชื่อเพ่ือแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ 
หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
การด าเนินการทดลอง 

ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคนของโรงพยาบาลที่จะเก็บข้อมูล 

ขั้นด าเนินการทดลอง 
1. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล จากคณะพยาบาลศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การท าวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล พร้อมทั้งขออนุญาตศึกษาข้อมูล
กลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนเพ่ือคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย 

2. เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้วิจัยติดต่อประสานงานและเข้าพบ 
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าคลินิกวัณโรคเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินงาน
พร้อมขอความร่วมมือในการท างานวิจัย 

3. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าคลินิกวัณโรค เพ่ือก าหนดวัน เวลาและสถานที่ที่ใช้ในการ 
รวบรวมข้อมูล มีข้ันตอนดังนี้ 

3.1 ผู้วิจัยติดต่อผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกวัณโรค สร้างสัมพันธภาพด้วยการ 
แนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการท างานวิจัยและขอความร่วมมือในการท าวิจัย รวมทั้ง
ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 
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3.2 หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อใน 
เอกสารการเข้าร่วมงานวิจัย จากนั้นผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินภาวะติดนิโคติน แบบประเมินความตั้งใจในการเลิกบุหรี่  

3.3 ให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่แบบกระชับในกลุ่มทดลองพร้อมทั้งส่งต่อเพ่ือเข้ารับ 
การบ าบัดจาก 1600 รายละเอียดการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม  
ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล ในขณะรอเข้าพบแพทย์ ณ คลินิกวัณโรค โดย

แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยตระหนักถึงความส าคัญของการวิจัยครั้งนี้ จากนั้นซักประวัติการสูบบุหรี่(ask) ประเมิน
การติดบุหรี่ด้วยแบบทดสอบระดับการติดนิโคติน (FTND) และประเมินความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ พร้อม
ทั้งแจกคู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด คู่มือการเลิกบุหรี่ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นวัณ
โรคปอด และแผ่นพับค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง 

กลุ่มทดลอง  
ครั้งที่ 1 ระยะเวลา 10 นาที (วันที่ 1 ณ คลินิกวัณโรค) 
1.ผู้วิจัยสอบถามประวัติการสูบบุหรี่ (ask) ประเมินการติดบุหรี่ด้วยแบบทดสอบระดับการติด

นิโคติน (FTND) และประเมินความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ และบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนของโรงพยาบาล 
พร้อมทั้งแจกคู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด คู่มือการเลิกบุหรี่ส าหรับผู้สูงอายุที่
เป็นวัณโรค  

2.ให้ค าปรึกษาแบบกระชับ (brief advice) โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป่วยวัณโรค
เชื่อมโยงกับการสูบบุหรี่ แล้วจึงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยบอกผลกระทบของการสูบบุหรี่ทั้ งต่อตนเองและ
บุคคลใกล้ชิด รวมทั้งเสนอวิธีการเลิกบุหรี่ด้วยการส่งต่อเพ่ือให้เข้ารับการบ าบัดจากศูนย์บริการเลิก
บุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ 1600 (cessation support) ให้ข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบว่า 1600 คือ
หน่วยงานที่ให้บริการบ าบัดภาวะติดนิโคตินด้วยบุคลากรผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพหรือการ
สาธารณสุขที่มีประสบการณ์ด้านการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ โดยผู้ให้ค าปรึกษาจะให้ค าปรึกษาแบบ
เข้มข้น (Intensive counseling) ที่มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของผู้ที่เข้ารับการ
ปรึกษารายบุคคล หากตกลงเข้ารับบริการ ผู้วิจัยจะส่งข้อมูลของผู้ เข้าร่วมวิจัยผ่านระบบ  
u refer และเมื่อสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 ได้รับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างก็จะท าการติดต่อกลับภายใน 
48 ชั่วโมงหรือตามการนัดหมายที่ผู้เข้าร่วมวิจัยก าหนดเพ่ือให้ค าปรึกษาในการเลิกบุหรี่ผ่านทาง
โทรศัพท์ และมีการติดตามให้ก าลังใจแก่ผู้ที่เข้ารับบริการทั้งหมด 6 ครั้ง ครั้งละ 3 -10 นาที เป็น
ระยะเวลา 1 ปี จากนั้นนัดหมายติดตาม (cessation support) ครั้งที่ 2  
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ครั้งที่ 2 ในวันที่ 8 (7 วันภายหลังจากได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่) เป็นการ
ติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือซักถามสถานะการสูบบุหรี่ภายหลังวันก าหนดวันเลิกบุหรี่ ติดตามอาการ
ถอนนิโคตินที่พบในระหว่างการเลิกบุหรี่ ให้ข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยถึงวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน 
กล่าวชมเชยผู้เข้าร่วมวิจัยหากสามารถเลิกบุหรี่ได้ตามก าหนดวันเลิกบุหรี่ และให้ก าลังใจผู้เข้าร่วมวิจัย
ว่าสามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จแน่นอน เน้นย้ าการปฏิบัติตามคู่มือการเลิกบุหรี่ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น
วัณโรคปอดรวมทั้งค าแนะน าจากผู้ให้ค าปรึกษาจากสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 อย่างเคร่งครัดเพ่ือ
ความส าเร็จในการเลิกบุหรี่ ใช้เวลา 3-5 นาที 

ครั้งที่ 3  วันที่ 14 ซักถามสถานะการสูบบุหรี่ ติดตามและประเมินอาการถอนนิโคตินที่ยัง
หลงเหลือ ให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมโดยมุ่งเน้นวิธีการจัดการอาการอยากกลับไปสูบบุหรี่ซ้ า ชื่นชมในความ
ตั้งใจและความอดทนก้าวผ่านอาการถอนนิโคตินและให้ความมั่นใจแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยว่าจะประสบ
ความส าเร็จในการเลิกบุหรี่ได้  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กระทรวง
สาธารณสุข โดยเริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน จ านวน 30 คน ในระหว่างวันที่ 5 มกราคม 2566 
– 2 มีนาคม 2566 จากนั้นด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน ในระหว่างวันที่ 9 
มีนาคม 2566 – 11 พฤษภาคม 2566 เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนระหว่างกลุ่ม ซึ่งอาจท าให้เกิดอคติใน
การตอบแบบประเมินที่ส่งผลต่อผลการวิจัยได้ และประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่หลังจากครบ  
2 เดือนหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบกระชับและการบ าบัดจากสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 
ด้วยแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ติดตามข้อมูลเพ่ิมเติมจากศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ  
(1600 สายด่วนเลิกบุหรี่) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 25 คน ได้รับค าปรึกษาแบบเข้มข้นจาก 1600 สายด่วน
เลิกบุหรี่ และกลุ่มตัวอย่างอีก 5 คน 1600 สายด่วนเลิกบุหรี่ ติดต่อไม่ได้ ทั้งนี ้1600 สายด่วนเลิกบุหรี่ 
รายงานการติดตามผลการบ าบัด ให้ก าลังใจและให้ค าปรึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือช่วยให้กลุ่มตัวอย่างคงการ
เลิกบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง ผลการติดตามดังนี้  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 44 

- การติดตามครั้งที่ 1  ติดตามกลุ่มตัวอย่างได้ 25 คน มีสถานะเลิกบุหรี่ 22 คน กลับไปสูบ
บุหรี่ 3 คน  

- การติดตามครั้งที่ 2 ติดตามกลุ่มตัวอย่างได้ 18 คน มีสถานะเลิกบุหรี่ 15 คน กลับไปสูบ
บุหรี่ 3 คน 

- การติดตามครั้งที่ 3 ติดตามกลุ่มตัวอย่างได้ 15 คน มีสถานะเลิกบุหรี่ 8 คน กลับไปสูบ
บุหรี่ 7 คน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการสูบบุหรี่  น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
(Descriptive Analysis) ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิก
บุหรี่แบบกระชับกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติด้วยสถิติ t test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05   

3. เปรียบเทียบจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่แบบกระชับร่วมกับการบ าบัดจากสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600
ด้วยสถิติ t test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05   
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ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคคปอดและสูบบุหรี่ 

กลุ่มควบคุม 30 ราย กลุ่มทดลอง 30 ราย 

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ 
ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด 

คร้ังท่ี 1(วันท่ี1) ให้ค าแนะน าการเลิกสูบบุหรี่แบบกระชับส าหรบั

ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด พร้อมทั้งแจกคู่มือการเลิกสูบบุหรี่

ด้วยตนเองและคู่มือการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด 

อธิบายขั้นตอนการการให้บริการของ1600 โดยกลุ่มทดลองจะ

ได้รับการส่งต่อเพื่อเข้าระบบ U-REFER ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก าหนด

วันเลิกบุหรี่และก าหนดช่วงเวลาที่สะดวกให้เจ้าหน้าที่ 1600 โทร

กลับเพื่อให้ค าปรึกษาการเลิกสูบบุหรี่ 

 
ครั้งที่ 2 (วันที่8) เมื่อผู้วิจัยได้รับผลการให้ค าปรึกษา

จากระบบ U-REFER ผู้วิจัยโทรศัพท์ซักถามสถานะการ

สูบบุหรี่ ติดตามอาการถอนนิโคคติน ให้ข้อมูลวิธีการ

จัดการอาการถอนนิโคติน เน้นย้ าการปฏิบัติตัวตามคู่มือ

การเลิกสูบบุหรี่และค าแนะน าของ ผู้ให้ค าปรึกษา1600 

 

 
ครั้งที่ 3 (วันที่14) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง 

ซักถามความรู้สึก อาการที่เกิดขึ้นภายหลังหยุดสูบบุหรี่ 

กล่าวชื่นชมผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ ส าหรับผู้ที่กลับมา

สูบบุหรี่ซ้ า ให้ก าลังใจในการเริ่มใหม่ ค้นหาสาเหตุที่ท า

ให้กลับมาสูบบุหรี่ซ้ า กระตุ้นให้เลิกสูบบุหรี่  เน้นย้ า

วิธีการรับมือกับสถานการณ์ที่น าไปสู่การสูบบุหรี่ซ้ า  

จากนั้นส่งข้อมูลกลับไปที่ 1600 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ทราบ

ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส าหรับการให้ค าปรึกษาครั้งถัดไป 

ครั้งที่  1 (วันที่1) กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลคลินิกวัณโรคจากนั้นแจก

คู่มือการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุที่

เป็นวัณโรคปอดและคู่มือการเลิก

สูบบุหรี่ด้วยตนเองให้กลุ่มตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในสั ปดาห์ที่  10  ( วันที่ 7 0 )  

ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่คลินิกวัณ

โรค ประเมินพฤติกรรมการเลิก

สู บ บุ ห รี่ ด้ ว ย แ บ บ ป ร ะ เ มิ น

พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร เ ลิ ก สู บ บุ ห รี่  

จากนั้นลงบันทึกจ านวนการติด

ตามที่จะได้รับทั้งหมด(ครั้ง)ผล

การให้ค าปรึกษาจาก 1600 ใน

แต่ละครั้ ง  รวมทั้ งปัญหาและ

อุปสรรคที่พบในเวชระเบียน

ผู้เข้าร่วมวิจัย เพ่ือให้เกิดระบบ

การดูแลและติดตามในคลินิกวัณ

โรคคอย่างต่อเนื่อง 

ภาพที่ 2 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่ม
ทดสอบก่อน – หลังการทดลอง (The Pretest – Posttest Control Group Design) เพ่ือศึกษา
ผลของการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่แบบกระชับร่วมกับการบ าบัดจากสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 ต่อ
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดระหว่างกลุ่มที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
คือ ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดและมีประวัติสูบบุหรี่ ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และน าเสนอ
รูปแบบผลการวิจัยดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ
ปัจจุบัน รายได้ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการสูบบุหรี่และการเลิกบุหรี่ ได้แก่ ประวัติการสูบบุหรี่ปัจจุบัน ประวัติ
การสูบบุหรี่ในอดีต ประวัติการเลิกบุหรี่ จ านวนครั้งที่พยายามเลิกบุหรี่ จ านวนวันที่เคยเลิกบุหรี่ได้
นานที่สุด  

 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ จ านวนบุหรี่ที่
สูบต่อวันระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่แบบกระชับกับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มเป็นเพศชายทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 65.2 ( SD=4.64 ) ปี และกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 65.8 ( SD=4.59 ) ปี กลุ่มควบคุม
มากกว่าครึ่งมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 53.3 และกลุ่มทดลองมี
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 46.7 และ 43.3 
ตามล าดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 76.7 และ 83.3 
ตามล าดับ สองในสามของกลุ่มควบคุมมีรายได้ 10,000 บาทต่อเดือนขึ้นไป และมากกว่าครึ่งหนึ่ง
ของกลุ่มทดลองมีรายได้อยู่ระหว่าง 10,000 – 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 56.7 กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 70 และ 83.3 ตามล าดับ หนึ่งในสามของกลุ่ม
ควบคุมไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 36.7 และมากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มทดลองไม่มีโรค
ประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 53.3 (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน 
รายได้ สถานภาพสมรส และโรคประจ าตัว 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 

( 𝑛1= 30 ) 

กลุ่มทดลอง 

( 𝑛2= 30 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ  

ชาย 30 100 30 100 

อายุ (ปี)  

  60 - 64 16 53.3 14 46.7 

  65 - 69 8 26.7 10 33.3 

  70 - 74 5 16.7 4 13.3 

  75 - 79 1 3.3 2 6.7 

อายุเฉลี่ย (ปี) �̅� = 65.2 (SD=4.64) �̅� = 65.8 (SD=4.59) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 

( 𝑛1= 30 ) 

กลุ่มทดลอง 

( 𝑛2= 30 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา     

ประถมศึกษา 16 53.3 14 46.7  16 53.3 14 46.7 

มัธยมศึกษา 11 36.7 13 43.3 

ปวช / ปวส 1 3.3 0 0.0 

ปริญญาตรี 2 6.7 3 10.0 

อาชีพ     

รับจ้างทั่วไป 23 76.7 25 83.3 

       ข้าราชการบ านาญ 7 23.3 5 16.7 

รายได้ (บาท) / เดือน  

          น้อยกว่า 10000  13 43.3 7 23.3 

          10000 - 15000 9 30.0 17 56.7 

          มากกว่า 15000 8 26.7 6 20.0 

สถานภาพ     

โสด 6 20.0 3 10.0 

คู ่ 21 70.0 25 83.3 

หย่า 3 10.0 2 6.7 

 

 

    

  

ตารางท่ี 2 (ต่อ)  
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

กลุ่มควบคุม 

( 𝑛1= 30 ) 

กลุ่มทดลอง 

( 𝑛2= 30 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัว (ตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง) 

     ไม่มีโรคประจ าตัว                       11              36.7              16                53.3 

     เบาหวาน                                  6              20.0               4                 13.3 

     ความดันโลหิตสูง                         5              16.7               3                 10.0 

     โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4 13.3 5 16.7 

     โรคตับ 4 13.3 2 6.7 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการสูบบุหรี่ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง สูบบุหรี่ 1 – 10 
มวนต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 56.7 และ 60.0 ตามล าดับ และประมาณครึ่งหนึ่ง สูบบุหรี่มานาน 51-60 
ปี (ร้อยละ 46.7 และ 53.3 ตามล าดับ) กลุ่มควบคุมท่ีเคยพยายามเลิกบุหรี่ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (n = 
25) เมื่อพิจารณาจ านวนครั้งที่เคยพยายามเลิกและจ านวนวันที่เลิกได้นานที่สุด พบว่ามีความพยายาม
เลิกบุหรี่มากกว่า 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 64.0 1 ใน 3 ของกลุ่มควบคุมเคยเลิกบุหรี่ได้นานที่สุด 1 -3 
วัน คิดเป็นร้อยละ 32.0 กลุ่มทดลองที่เคยพยายามเลิกบุหรี่ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (n = 23) มีความ
พยายามเลิกมากกว่า 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 52.2 และเคยเลิกบุหรี่ได้นานที่สุด 8-14 วัน คิดเป็นร้อย
ละ 43.5 ทั้ง 2 กลุ่ม สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน 31-60 นาที และมากกว่า 60 นาที คิดเป็นร้อยละ 
46.7, 40.0 และ 40.0 , 46.7 ตามล าดับ ทั้ง 2 กลุ่มมีระดับการติดนิโคตินอยู่ในระดับเล็กน้อยและ
ปานกลางคิดเป็นร้อยละ 46.7 และ 40.0 ตามล าดับ (ตารางท่ี 3)  
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ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลที่เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 

( 𝑛1= 30 ) 

กลุ่มทดลอง 

( 𝑛2= 30 ) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวันในปัจจุบัน  
1 -10 มวน 17 56.7 18 60.0 
11 – 20 มวน 9 30.0 7 23.3 
มากกว่า 20 มวน 4 13.3 5 16.7 
ค่าเฉลี่ย ( มวน ) X̅ = 11.3  (SD=1.23) X̅ = 11.6  (SD=1.23) 
ระยะเวลาที่สูบบุหรี่  
31 – 40 ปี 3 10.0 2 6.7 
41 – 50 ปี 10 33.3 9 30.0 
51 – 60 ปี 14 46.7 16 53.3 
มากกว่า 60 ปี  3 10.0 3 10.0 
ค่าเฉลี่ย ( ปี ) X̅ = 50.0  (SD=1.3) X̅ = 52.3  (SD=1.1) 
ความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ใน 12 เดือนที่ผ่านมา 
ไม่เคย (คน) 5 16.7 7 23.3 
เคย (คน) 25 83.3 23 76.7 
           พยายามเลิก 1 ครั้ง 9 36.0 11 47.8 
           พยายามเลิกมากกว่า 1 ครั้ง 16 64.0 12 52.2 
 จ านวนวันที่เคยเลิกสูบบหรี่ได้นานที่สุด     
             1 – 3          วัน         8 32.0 1 4.3 
             4 – 7          วัน         5 20.0 2 8.7 
             8 – 14        วัน        7    28.0 10 43.5 
            15 – 29       วัน 3    12.0 7 30.5 
             ≥ 30          วัน 2     8.0 3 13.0 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 

( 𝑛1= 30 ) 

กลุ่มทดลอง 

( 𝑛2= 30 ) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน  
          ภายใน 5 นาท ี 0 0 0 0 
          5 -30 นาที 4 13.3 5 13.3 
          31-60 นาที 14 46.7 12 40.0 
          มากกว่า 60 นาที 12 40.0 14 46.7 
ระดับการติดนิโคติน  
          เล็กน้อย 14 46.7 14 46.7 
          ปานกลาง 12 40.0 12 40.0 
          รุนแรง 4 13.3 4 13.3 

 
ก่อนการทดลอง มากกว่า 2 ใน 3 ของทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความตั้งใจเลิก

บุหรี่ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 73.3 และ 76.7 ตามล าดับ โดยมีระดับคะแนนความตั้งใจใน
การเลิกบุหรี่เฉลี่ย 4.1 คะแนน และ 4.5 คะแนนตามล าดับ แต่ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มที่
ได้รับการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่มีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ระดับมากและระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 56.7 และ 43.3 โดยมีระดับคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจเลิกบุหรี่เพ่ิมขึ้นเป็น 6.4 คะแนน  
ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่อยู่ในระดับปานกลางและ
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 63.3 และ30.0 ตามล าดับ โดยมีระดับคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจเลิก
บุหรี่เพ่ิมข้ึนเป็น 5.8 คะแนน (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละและค่าเฉลี่ยของคะแนนความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 

( 𝑛1= 30 ) 

กลุ่มทดลอง 

( 𝑛2= 30 ) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ครั้งนี้ 
ก่อนทดลอง 

    

          มาก 0 0.0 0 0.0 
          ปานกลาง 22 73.3 23 76.7 
          น้อย 8 26.7 7 23.3 
 �̅�=4.1 SD=1.0 �̅�=4.5 SD=1.1 

หลังทดลอง     
          มาก 9 30.0 17 56.7 
          ปานกลาง 19 63.3 13 43.3 
          น้อย 2 6.7 0 0.0 
 �̅�=5.8 SD=1.3 �̅�=6.4 SD=1.1 

 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ 

พยาบาลตามปกติ กับกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ ด้วยสถิติ  
Independent t-test พบว่า ก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่ม มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ไม่
แตกต่างกัน ภายหลังเข้าร่วมการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลอง
เพ่ิมขึ้นเป็น 44.7 ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มควบคุมเพ่ิมขึ้นเป็น 38.0 
คะแนน สรุปผลได้ว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (p=<.001) (ตารางท่ี 5)  
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ (n=30) 

พฤติกรรม 
การเลิกสูบบุหรี่ 

 �̅� SD df t p-value 

ก่อนทดลอง 

 กลุ่มควบคุม  31.6 1.8  

58 

 

.681 

 

.101     

กลุ่มทดลอง  31.2 2.9 

หลังทดลอง 

กลุ่มควบคุม  38.0 3.4  

58 

 

6.478 

 

<.001     

กลุ่มทดลอง  44.7 4.6 

 
นอกจากนั้น เมื่อเปรียบเทียบจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง  ด้วยสถิติ independent t test พบว่า ก่อนการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกัน ภายหลังการ

ทดลองสัปดาห์ที่ 10 พบว่า ค่าเฉลี่ยจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองลดลง

และเมื่อเปรียบเทียบกัน พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.003) 

(ตารางท่ี 6) 

 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันก่อน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
(n1 = n2 = 30 คน) หลังการทดลอง 
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  

df 
 
t 

 

�̅� (𝑆𝐷) �̅� (𝑆𝐷) p-value 
ก่อนการทดลอง 11.3 (6.4) 11.5 (6.8) 58 1.6 .08 

.003 หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 10  8.3 (6.3) 5.4 (5.7) 58 3.8 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่ม

ทดสอบก่อน – หลังการทดลอง (The Pretest – Posttest Control Group Design) เพ่ือศึกษาผล
ของการให้ค าปรึกษาแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่ร่วมกับการบ าบัดจากสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 ต่อ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ือเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดระหว่างกลุ่มที่ ให้ค าปรึกษาแบบกระชับเพ่ือ
เลิกบุหรี่ร่วมกับการบ าบัดจากสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดและมีประวัติสูบบุหรี่ ที่เข้ารับการรักษา
ที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดก่อน
และหลังได้รับค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ระหว่างผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด
กลุ่มที่ได้รับค าปรึกษาการเลิกบุหรี่กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดที่ได้รับการให้ค าปรึกษาแบบกระชับร่วมกับการบ าบัดจากสาย
ด่วนเลิกบุหรี่ 1600 มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่สูงกว่าก่อนได้รับการให้ค าปรึกษาการ
เลิกบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดที่ได้รับการให้ค าปรึกษาแบบกระชับร่วมกับการบ าบัดจาก สาย
ด่วนเลิกบุหรี่ 1600  มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  
กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานีจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน  
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามคุณสมบัติท่ีก าหนด ดังนี้ 

1. อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
2. ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอดรายใหม่ อยู่ระหว่างการรักษาระยะเข้มข้น 1 -8 

สัปดาห์แรก  
3. เป็นผู้สูบบุหรี่อย่างน้อย 1 มวน ใน 1 สัปดาห์ 
4. เป็นผู้ที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี  
5. ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้  
6. เป็นผู้ที่ไม่มีอาการผิดปกติทางจิต และไม่อยู่ในภาวะวิกฤติ 
7. ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ได้รับการบ าบัดการเลิกบุหรี่ด้วยวิธีอ่ืน  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล  

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการสูบบุหรี่ 
1.2 แบบทดสอบระดับการติดนิโคติน (FTND)  
1.3 แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่  

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง  แบบประเมินระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่  
ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง   โปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่  
ประกอบด้วยการให้ค าปรึกษาแบบกระชับร่วมกับการได้รับการบ าบัดจาก 1600 
การด าเนินการวิจัย 

1.ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง โดยการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรคในผู้สูงอายุ ข้อมูล
โรคติดบุหรี่ การรักษาโรคติดบุหรี่ พร้อมทั้งศึกษาแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับการบ าบัดภาวะติดนิโคติน 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ.  2564 และแนวทาง ABC for TB patient (ask, brief advice, cessation 
support) จาก Smoking Cessation and Smoke-free Environments for tuberculosis Patients 
ที่ พัฒนาขึ้ น โ ดย  the International Union Against Tuberculosis and Lung Disease (The 
Union) และทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง พร้อมทั้งเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย 
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2.ด าเนินการขออนุมัติการเก็บข้อมูลวิจัย โดยท าหนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในคนของ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และเมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา เลขที ่สธ 
0306.28/พิเศษ วันที่ 21 พฤศจิกายน 2565  ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการท าวิจัย พร้อมทั้งขอ
อนุญาตศึกษาข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนเพ่ือคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย  พร้อมทั้งเข้าพบ
หัวหน้าคลินิกวัณโรค เพ่ือก าหนดวัน เวลาและสถานที่ที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

3.เมื่อพบกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยแนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและระยะเวลาในการเข้า
ร่วมวิจัย ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ชี้แจงว่าค าตอบและข้อมูลทุกอย่างที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม
ตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยให้กับผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องและจะน าขอมูลมาใช้เพ่ือ
วัตถุประสงค์ในการท าวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจัยและอธิบายให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบว่าการยินยอมหรือปฏิเสธที่จะเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการรักษาของกลุ่ม
ตัวอย่างแต่อย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย 

4.ด าเนินการทดลองโดยตรวจสอบข้อมูลและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้ตรงตามคุณสมบัติที่
ก าหนด โดยมีรายละเอียดในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม  
ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล ในขณะรอเข้าพบแพทย์ ณ คลินิกวัณโรค โดย

แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยตระหนักถึงความส าคัญของการวิจัยครั้งนี้ จากนั้นซักประวัติการสูบบุหรี่  (ask) ประเมิน
การติดบุหรี่ด้วยแบบทดสอบระดับการติดนิโคติน (FTND) และประเมินความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ พร้อม
ทั้งแจกคู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด คู่มือการเลิกบุหรี่ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นวัณ
โรคปอด และแผ่นพับค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง 

กลุ่มทดลอง  
ครั้งที่ 1 ระยะเวลา 10 นาที (วันที่ 1 ณ คลินิกวัณโรค) 
1.ผู้วิจัยสอบถามประวัติการสูบบุหรี่ (ask) ประเมินการติดบุหรี่ด้วยแบบทดสอบระดับการติด

นิโคติน (FTND) และประเมินความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ และบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนของโรงพยาบาล 
พร้อมทั้งแจกคู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด คู่มือการเลิกบุหรี่ส าหรับผู้สูงอายุที่
เป็นวัณโรค  

2.ให้ค าปรึกษาแบบกระชับ (brief advice) โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป่วยวัณโรค
เชื่อมโยงกับการสูบบุหรี่ แล้วจึงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยบอกผลกระทบของการสูบบุหรี่ทั้งต่อตนเองและ
บุคคลใกล้ชิด รวมทั้งเสนอวิธีการเลิกบุหรี่ด้วยการส่งต่อเพ่ือให้เข้ารับการบ าบัดจากศูนย์บริการเลิก
บุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ 1600 (cessation support) ให้ข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบว่า 1600 คือ
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หน่วยงานที่ให้บริการบ าบัดภาวะติดนิโคตินด้วยบุคลากรผู้ประกอบวิชาชี พสุขภาพหรือการ
สาธารณสุขที่มีประสบการณ์ด้านการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ โดยผู้ให้ค าปรึกษาจะให้ค าปรึกษาแบบ
เข้มข้น (Intensive counseling) ที่มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของผู้ที่เข้ารับการ
ปรึกษารายบุคคล หากตกลงที่จะเข้ารับบริการ ผู้วิจัยจะส่งข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยผ่านระบบ  
u refer และเม่ือศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ 1600 ได้รับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างก็จะท า
การติดตอ่กลับภายใน 48 ชั่วโมงหรือตามการนัดหมายที่ผู้เข้าร่วมวิจัยก าหนดเพ่ือให้ค าปรึกษาในการ
เลิกบุหรี่ผ่านทางโทรศัพท์ และจะมีการติดตามให้ก าลังใจแก่ผู้ที่เข้ารับบริการทั้งหมด 6 ครั้ง ครั้งละ 
3-10 นาที เป็นระยะเวลา 1 ปี จากนั้นนัดหมายติดตาม (cessation support) ครั้งที่ 2  

ครั้งที่ 2 ในวันที่ 8 (7 วันภายหลังจากได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่) เป็นการ
ติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือซักถามสถานะการสูบบุหรี่ภายหลังวันก าหนดวันเลิกบุหรี่ ติดตามอาการ
ถอนนิโคตินที่พบในระหว่างการเลิกบุหรี่ ให้ข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยถึงวิธีการจัดการกับอาการถอนนิโคติน 
กล่าวชมเชยผู้เข้าร่วมวิจัยหากสามารถเลิกบุหรี่ได้ตามก าหนดวันเลิกบุหรี่ และให้ก าลังใจผู้เข้าร่วมวิจัย
ว่าสามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จแน่นอน เน้นย้ าการปฏิบัติตามคู่มือการเลิกบุหรี่ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น
วัณโรคปอดรวมทั้งค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่ศูนย์เลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ  อย่างเคร่งครัดเพ่ือ
ความส าเร็จในการเลิกบุหรี่ ใช้เวลา 3-5 นาที 

ครั้งที่ 3  วันที่ 14 ซักถามสถานะการสูบบุหรี่ ติดตามและประเมินอาการถอนนิโคตินที่ยัง
หลงเหลือ ให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมโดยมุ่งเน้นวิธีการจัดการอาการอยากกลับไปสูบบุหรี่ซ้ า ชื่นชมในความ
ตั้งใจและความอดทนก้าวผ่านอาการถอนนิโคตินและให้ความมั่นใจแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยว่าจะประสบ
ความส าเร็จในการเลิกบุหรี่ได้  

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ติดตามข้อมูลเพ่ิมเติมจากศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ  
(1600 สายด่วนเลิกบุหรี่) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 25 คน ได้รับค าปรึกษาจาก 1600 สายด่วนเลิกบุหรี่ 
และกลุ่มตัวอย่างอีก 5 คน 1600 สายด่วนเลิกบุหรี่ ติดต่อไม่ได้ ทั้งนี ้1600 สายด่วนเลิกบุหรี่ รายงาน
การติดตามผลการบ าบัด ให้ก าลังใจและให้ค าปรึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือช่วยให้กลุ่มตัวอย่างคงการเลิกบุหรี่
ได้อย่างต่อเนื่อง ผลการติดตามดังนี้ 

- การติดตามครั้งที่ 1  ติดตามกลุ่มตัวอย่างได้ 25 คน มีสถานะเลิกบุหรี่ 22 คน กลับไปสูบ
บุหรี่ 3 คน  

- การติดตามครั้งที่ 2 ติดตามกลุ่มตัวอย่างได้ 18 คน มีสถานะเลิกบุหรี่ 15 คน กลับไปสูบ
บุหรี่ 3 คน 

- การติดตามครั้งที่ 3 ติดตามกลุ่มตัวอย่างได้ 15 คน มีสถานะเลิกบุหรี่ 8 คน กลับไปสูบ
บุหรี่ 7 คน 
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การประเมินผล เมื่อครบ 2 เดือนหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกสูบบุหรี่ ผู้วิจัย
ประเมินโดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่  พร้อมทั้งติดตามผลการเข้ารับค า
ปรึกษาจากศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล สถานะสูบบุหรี่ปัจจุบัน จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน จ านวนปีที่
สูบบุหรี่ จ านวนครั้งที่เคยเลิกสูบบุหรี่ จ านวนวันที่เคยเลิกสูบบุหรี่ได้นานที่สุด ระดับการติดนิโคติน 
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ โดยใช้สถิติ t ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05   

 
สรุปผลการวิจัย 

ตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 และ 2 ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดที่ได้รับการให้ค าปรึกษาการ
เลิกสูบบุหรี่ โดยการให้ค าปรึกษาแบบกระชับร่วมกับการได้รับการบ าบัดจาก 1600 มีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่สูงกว่าก่อนได้รับการให้ค าปรึกษา และมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐาน อภิปรายผลได้ดังนี้ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาการเลิกสูบโดยการให้ค าปรึกษาแบบกระชับร่วมกับ
การได้รับการบ าบัดจาก 1600 ต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด ผลการวิจัย
สามารถน ามาอภิปรายผลตามสมมติฐานได้ ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 และ 2 ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดที่ได้รับการให้ค าปรึกษาการเลิก
สูบบุหรี่ โดยการให้ค าแนะน าแบบกระชับและการส่งต่อเพ่ือรับการบ าบัดที่ 1600 มีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่สูงกว่าก่อนได้รับการให้ค าปรึกษา และมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิก
บุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่  ที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้สูงอายุเพ่ิงได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดและอยู่ระหว่างการรักษาใน 1-8 สัปดาห์แรก เมื่อผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้รับ
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ โดยการให้ค าปรึกษาแบบกระชับร่วมกับการได้รับการบ าบัด
จาก 1600 ในช่วงเวลาที่เหมาะจะรับฟังข้อมูลที่เป็นประโยชน์ด้านสุขภาพของตนเองและครอบครัว
เป็นช่วงเวลาที่ผู้สูงอายุพร้อมที่จะรับฟังค าแนะน าหรือซักถามข้อสงสัย ถือเป็นช่วงเวลาที่จะเปิดใจรับ
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ฟังข้อมูล (Teachable Moment) ผู้วิจัยได้น าแนวทางเวชปฏิบัติ ส าหรับการบ าบัดภาวะติดนิโคติน 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และก าหนดกิจกรรมการพยาบาลด้วยการใช้ ABC for TB patient (ask, 
brief advice, and cessation support) จ า ก  Smoking Cessation and Smoke-free 
Environments for TB Patients ที่ พั ฒ น า ขึ้ น โ ด ย  The International Union Against 
Tuberculosis and Lung Disease ท าให้ได้แนวทางการให้ค าปรึกษาแบบกระชับ ส าหรับการบ าบัด
ภาวะติดนิโคตินโดยเนื้อหา ประกอบไปด้วย ask (ส : สอบถาม) การซักถามประวัติการสูบบุหรี่ การ
ประเมินระดับการติดนิโคติน สอบถามความต้องการเลิกบุหรี่ และประเมินความตั้งใจการเลิกบุหรี่ 
พร้อมทั้งมีการลงบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย พร้อมทั้งแจกคู่มือการเลิกบุหรี่ส าหรับผู้สูงอายุที่
เป็นวัณโรคและแจกคู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรค brief advice (บ : บ าบัด) ให้
ค าปรึกษาแบบกระชับ โดยเน้นย้ าข้อมูลเกี่ยวกับการการเจ็บป่วยวัณโรคที่มีความเชื่อมโยงกับการสูบ
บุหรี่ อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่าบุหรี่ท าให้วัณโรคก าเริบ หากเลิกบุหรี่ได้อาการไม่สุขสบายต่าง ๆ 
ดีขึ้นอย่างแน่นอน ให้กลุ่มตัวอย่างบอกผลดีของการเลิกบุหรี่ และการให้ข้อมูลแหล่งประโยชน์เพ่ือ
ช่วยเลิกบุหรี่ จากนั้นช่วยให้กลุ่มตัวอย่างก าหนดวันเลิกบุหรี่พร้อมขอก าลังใจจากบุคคลใกล้ชิด ให้
ค าแนะน าเพ่ือรับมือกับอาการอยากนิโคตินที่จะเกิดขึ้น และ cessation support (ม : หมั่นติดตาม) 
เป็นการติดตามทางโทรศัพท์ ในวันที่ 8 และ 14 พยาบาลขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างว่าจะขอโทรศัพท์
ติดตามเพ่ือให้ก าลังใจและให้การช่วยเหลือขณะที่กลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่างการลงมือเลิกบุหรี่ ผู้วิจัย
ซักถามสถานะการสูบบุหรี่ทุกครั้ง ติดตามอาการถอนนิโคติน พร้อมให้ค าแนะน า และให้ความ
ช่วยเหลือแก้ไขปัญหาที่เกิดในช่วงที่ก าลังเลิกบุหรี่จะท าให้กลุ่มตัวอย่างเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จมากขึ้น 
พร้อมส่งต่อให้ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ 1600 ติดตาม โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึง
การให้บริการของ 1600ว่ากลุ่มตัวอย่างจะได้รับการให้ค าปรึกษาแบบเข้มข้น ระยะเวลา 20 นาที จาก
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการบ าบัดผู้สูบบุหรี่ จากโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ โดยการให้
ค าปรึกษาแบบกระชับ ซึ่งมีการติดตามต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ร่วมกับการได้รับการบ าบัดจากผู้ให้
ค าปรึกษาจาก 1600 ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่และเมื่อครบ 10 
สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันของกลุ่มทดลองลดลงจาก 11.6 มวน เป็น 5.3 
มวนต่อวัน เมื่อพิจารณาถึงระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ตั้งใจในการเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Lent AB และคณะ (2018)  
พบว่ากว่าร้อยละ 90 ของผู้ที่มีความตั้งใจในการเลิกบุหรี่  สามารถเลิกบุหรี่ได้ใน 30 วัน และผล
การศึกษาของ Inho Lee และคณะ (2020) พบว่าประสบการณ์การเจ็บป่วยในอดีต โดยเฉพาะการ
เจ็บป่วยที่รุนแรง เสี่ยงต่อการเสียชีวิตจะท าให้ผู้สูงอายุมีความตั้งใจเลิกบุหรี่เ พ่ิมขึ้น  เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่และสามารถเลิกบุหรี่ได้  ทั้งนี้เนื่องมาจากการออกแบบโปรแกรม
การให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ด้วยการให้ค าปรึกษาแบบกระชับร่วมกับการได้รับการบ าบัดจาก 1600 
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เน้นการน าผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคที่สูบบุหรี่ที่เพ่ิงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค และก าลังเข้าสู่
กระบวนการรักษา ถือได้ว่าเป็นช่วงเวลาที่เหมาะจะรับฟังข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดกับผู้สูงอายุกลุ่มนี้มากที่สุด การช่วยเหลือการ
เลิกบุหรี่โดยเร็ว ถือเป็นประโยชน์สูงสุดแก่งผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นใน
ระหว่างการรับการรักษาวัณโรค เช่น เกิดการดื้อต่อยาวัณโรค หรือผลเสมหะยังคงพบเชื้อวัณโรคนาน
มากกว่า 2 เดือน ท าให้ต้องรับการรักษาและรับประทานยาวัณโรคยาวนาน การได้รับโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่โดยการให้ค าปรึกษาแบบกระชับร่วมกับการได้รับการบ าบัดจาก 1600 จึงช่วย
ให้ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคที่สูบบุหรี่เกิดแรงจูงใจและมีความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ มีความมั่นใจในการ
เลิกบุหรี่ไดอ้ย่างต่อเนื่อง และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได ้  

ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ Goel และคณะ (2017) เรื่องผลของการให้ค าแนะน า
เพ่ือเลิกสูบบุหรี่แบบกระชับในผู้สูบบุหรี่ที่เป็นวัณโรคปอด   เป็นการศึกษาในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ
พบเชื้อ เพศชาย อายุ≥ 15 ปีขึ้นไป แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกให้การพยาบาลตามปกติ 
74 คน อีกกลุ่มให้ค าแนะน าเพ่ือเลิกบุหรี่แบบสั้นในรูปแบบ ABC  78 คน ติดตามผลการรักษาสิ้นสุด
การรักษาเดือนที่ 6 รูปแบบการให้ค าแนะน าเลิกบุหรี่ที่ใช้ในงานวิจัยนี้เป็นรูปแบบ ABC ประกอบไป
ด้วย ask, brief advice and cessation support ซักถามประวัติการสูบบุหรี่ ให้ค าแนะน าในการ
เลิกบุหรี่ สนับสนุนช่วยเหลือผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่  เมื่อสิ้นสุดการรักษา ผู้ป่วยร้อยละ 80.2 ที่ได้รับ
ค าแนะน าเลิกบุหรี่ด้วย ABC สามารถเลิกบุหรี่ได้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งผู้สูบ
บุหรี่ที่ได้รับค าแนะน าเพ่ือเลิกบุหรี่มีความเป็นไปได้ที่จะเลิกบุหรี่มากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับค าแนะน า ดังนั้น 
ABC intervention จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการลดการสูบบุหรี่ การศึกษาของ Kumar SR และ
คณะ (2017) เป็นการศึกษาในผู้ป่วยวัณโรคที่สูบบุหรี่จ านวน 73 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มแรกได้รับการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่จากแพทย์อย่างเดียว 37 คน อีกกลุ่มได้รับค าแนะน าการ
เลิกบุหรี่ด้วยหลัก 5As ร่วมกับการได้รับสื่อสิ่งพิมพ์ที่มีข้อมูลการเลิกบุหรี่ 36 คน ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มที่ได้รับค าแนะน าการเลิกบุหรี่ด้วยหลัก 5As ร่วมกับการได้รับสื่อสิ่งพิมพ์ที่มีข้อมูลการเลิกบุหรี่
สามารถเลิกบุหรี่ได้ร้อยละ 44.4 (16/36) ในขณะที่อีกกลุ่มเลิกบุหรี่ได้ร้อยละ 40.5 (15/37) 

สรุปได้ว่า การที่ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่สูงกว่าก่อนได้รับการให้ค าปรึกษา และมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เป็นผลมาจากการให้ค าปรึกษาการ
เลิกสูบบุหรี่แบบกระชับร่วมกับการได้รับการบ าบัดจาก 1600 ที่ผู้วิจัยประยุกต์มาจากแนวทางเวช
ปฏิบัติ ส าหรับการบ าบัดภาวะติดนิโคติน ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 และก าหนดกิจกรรมการพยาบาล
ด้วยการใช้  ABC for TB patient (ask, brief advice, and cessation support) จาก Smoking 
Cessation and Smoke-free Environments for TB Patients ที่พัฒนาขึ้นโดย The International 
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Union Against Tuberculosis and Lung Disease ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีความเฉพาะส าหรับผู้ป่วยวัณ
โรคที่สูบบุหรี่ โปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ สามารถช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการเลิก
บุหรี่ โดยเน้นให้ข้อมูลเชื่อมโยงถึงสาเหตุการเจ็บป่วยวัณโรคที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่  วิธีการลด ละ 
เลิกบุหรี่ด้วยตนเอง ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการ ลด ละ เลิกบุหรี่ วิธีการรับมือกับอาการถอน
นิโคตินและการเสริมสร้างก าลังใจให้กับตนเอง และขอแรงสนับสนุน ขอก าลังใจจากครอบครัว จะ
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหรี่และสามารถเลิกบุหรี่ได้ในที่สุด  

 
ข้อเสนอแนะ 

เนื่องจากการรักษาวัณโรคใช้ระยะเวลานานอย่างน้อยที่สุดคือ 6 เดือน ดังนั้นควรมีการศึกษา
และมีการติดตามผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ โดยการให้ค าปรึกษาแบบกระชับ
ร่วมกับการบ าบัดจากสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 ในระยะยาวจนกว่าจะสิ้นสุดการรักษาวัณโรค หรือ
สิ้นสุดการติดตามอาการภายหลังรักษาวัณโรคหายใน 2 ปี เพ่ือดูผลการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
การเลิกบุหรี่ในระยะยาว 
 
การน าผลวิจัยไปใช้ 

ควรมีการส่งเสริมการเลิกบุหรี่โดยให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่แบบกระชับในคลินิกวัณโรค โดย
ให้บริการส าหรับผู้ป่วยวัณโรคทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยและอยู่ในระหว่างการรักษา เน้นการเชื่อมโยง
วัณโรคกับการสูบบุหรี่ และหากเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องไม่สามารถติดตามหรือให้ค าปรึกษาผู้รับบริการได้
ในครั้งต่อไป แนะน าให้เสนอแนะช่องทางการเลิกสูบบุหรี่วิธีอ่ืนๆ เช่น การส่งต่อเพ่ือเข้ารับการบ าบัด
ทีส่ายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 หรือส่งต่อคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาล  
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
(Informed Consent Form) 

 
การวิจัยเรื่อง ผลของการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในผู้สูงอายุที่เป็น
วัณโรคปอด 
วันที่ให้ค ายินยอม วันที่.........เดือน.........................................พ.ศ...................... 
   ข้าพเจ้า นาย/นาง/นาวสาว......................................................................................
ที่อยู่...................................................................................................................... .................................
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่.........................
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
   ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้
ลงนาม และวันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า
วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจะเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่
จะเกิดขึ้นจากการวิจัยและแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอใน
การซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่
ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
  ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะ
ได้รับการรักษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และจะได้รับการชดเชยจากผู้สนับสนุนการวิจัย 
  ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้ง
เหตุผล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ที่ข้าพเจ้าจะ
พึงได้รับต่อไป 
  ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้
เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูล
ของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดย
การตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทาง
การแพทย์ของข้าพเจ้าได ้
  ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสาร และ / หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่
สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได ้
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  ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า 
และสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
  ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัย รวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่
มีการเปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตเท่านั้น 
  ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมใน
การวิจัยด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารความยินยอมนี้ 
 
 

..............................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม  
(..............................................................................) ชื่อผู้ยินยอม ตัวบรรจง 
วันที่....................เดือน.....................................................พ.ศ. ....................  

  
   

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม ่
พึงประสงค์หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่าง
ละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามใน
เอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
 
 

......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจัย 
(..........................................................................) ชื่อผู้ท าวิจยั ตัวบรรจง  
วันที่....................เดือน.............................................. ...พ.ศ. .................... 

 
......................................................................................ลงนามพยาน  
(..........................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง  
วันที่....................เดือน.............................................พ.ศ. ....................  
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ภาคผนวก จ 
เอกสารรับรองโครงการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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                               ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการสูบบุหรี่ 

ค าชี้แจง   กรุณาท าเครื่องหมาย / ในวงเล็บ ( ) และเติมค าในช่องว่างตามความเป็นจริง 
1. เพศ   ( ) ชาย   ( ) หญิง 
2. อายุ   ......... ปี 
3. ระดับการศึกษา  ( ) ไม่ได้เรียน  ( ) ประถมศึกษา 

( ) มัธยมศึกษา  ( ) ปริญญาตรี 
( ) สูงกว่าปริญญาตรี ( ) อ่ืน ๆ.................... 

4. อาชีพปัจจุบัน  ............................................................................ 
5. รายได้   ...................................บาทต่อเดือน 
6. สถานภาพสมรส  ( ) โสด ( ) คู ่ ( ) หม้าย ( ) อ่ืน ๆ......... 
7. โรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

( ) โรคเบาหวาน       ( ) โรคความดันโลหิตสูง 
  ( ) โรคหัวใจและหลอดเลือด  ( ) โรคหลอดเลือดสมอง 
  ( ) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง       ( ) อ่ืนๆ................... 

ข้อมูลการสูบบุหรี่และการเลิกสูบบุหรี่ 
8. ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่   ...............มวนต่อวัน 
9. ท่านสูบบุหรี่มานาน    ...............ป ี 
10. “ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา คุณได้พยายามเลิกบุหรี่ อย่างจริงจังหรือไม่” 

( ) เคยพยายาม  ( ) ไม่เคยพยายาม 
       (กรุณาตอบข้อ 11-12 หากท่านเคยเลิกสูบบุหรี่) 

11. จ านวนครั้งที่ท่านเคยพยายามเลิกบุหรี่อย่างจริงจัง .......... ครั้ง 
12. จ านวนวันที่เคยเลิกสูบบุหรี่ได้นานที่สุด... ปี ........ เดือน .......วัน …… ชั่วโมง 
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แบบประเมินภาวะติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) 
 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย / ในวงเล็บ ( ) และเติมค าในช่องว่างตามความเป็นจริง 

     1.ปกติท่านสูบบุหรี่วันละกี่มวน 
( ) 10 มวนหรือน้อยกว่า  0 คะแนน ( ) 11 – 20 มวน  1 คะแนน 
( ) 21 – 30 มวน  2 คะแนน  ( ) 31 มวนขึ้นไป  3 คะแนน 

2.หลังตื่นนอนตอนเช้าท่านสูบบุหรี่มวนแรกเมื่อไหร่ 
( ) ภายใน 5 นาที  3 คะแนน  ( ) 5 – 30 นาท ี 2 คะแนน 
( ) 31 – 60 นาที   1 คะแนน  ( ) มากกว่า 60 นาที  0 
คะแนน 

3.ท่านสูบบุหรี่หลายมวนภายใน 1 ชั่วโมงหลังตื่นนอน 
( ) ใช่ 1 คะแนน   ( ) ไม่ใช่  0 คะแนน 

4.บุหรี่มวนไหนที่ท่านคิดว่าเลิกได้ยากท่ีสุด 
( ) มวนแรกตอนเช้า  1 คะแนน  ( ) มวนอื่น ๆ  0 คะแนน 

5.ท่านรู้สึกล าบากใจที่ต้องอยู่ในเขตห้ามสูบบุหรี่ เช่น โรงพยาบาล ที่ท างาน   
  ร้านอาหาร โรงเรียน 

( ) ใช่ 1 คะแนน   ( ) ไม่ใช่  0 คะแนน 
6.ท่านยังคงสูบบุหรี่ ถึงแม้ว่าจะเจ็บป่วยต้องนอนพัก หรือ เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล 

( ) ใช่   1 คะแนน   ( ) ไม่ใช่  0 คะแนน 
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ตัวอย่างคู่มือการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง 
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โปรแกรมการใหค้ าปรึกษาการเลกิบุหรี่ 

ในผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดท าโดย 

นางยุวรีย ์พาลี 

อาจารย์ท่ีปรึกษา 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ์ 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

กับวัณโรคปอดใน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 92 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาคผนวก ช 

ตารางการจับคู่ (Matched pair) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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ตารางที่ 7 การจับคู่ (Matched pair) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยตัวแปรเพศ อายุและระดับ
การติดนิโคติน (ตามระดับการติดนิโคตินของ FTND) 

กลุ่มควบคุม n = 30 กลุ่มทดลอง n = 30 

คู่ที ่ เพศ อายุ (ปี) ระดับการตดินิโคติน เพศ อายุ (ปี) ระดับการตดินิโคติน 
1 ชาย 60 เล็กน้อย ชาย 62 เล็กน้อย 
2 ชาย 67 ปานกลาง ชาย 65 ปานกลาง 
3 ชาย 63 เล็กน้อย ชาย 66 ปานกลาง 
4 ชาย 67 ปานกลาง ชาย 70 เล็กน้อย 
5 ชาย 60 ปานกลาง ชาย 61 ปานกลาง 
6 ชาย 70 ปานกลาง ชาย 74 ปานกลาง 
7 ชาย 60 เล็กน้อย ชาย 62 เล็กน้อย 
8 ชาย 71 เล็กน้อย ชาย 67 เล็กน้อย 
9 ชาย 61 ปานกลาง ชาย 65 ปานกลาง 
10 ชาย 61 เล็กน้อย ชาย 64 เล็กน้อย 
11 ชาย 60 เล็กน้อย ชาย 61 เล็กน้อย 
12 ชาย 62 เล็กน้อย ชาย 64 เล็กน้อย 
13 ชาย 60 รุนแรง ชาย 63 รุนแรง 
14 ชาย 73 ปานกลาง ชาย 76 ปานกลาง 
15 ชาย 63 รุนแรง ชาย 60 รุนแรง 
16 ชาย 69 ปานกลาง ชาย 67 ปานกลาง 
17 ชาย 65 เล็กน้อย ชาย 69 เล็กน้อย 
18 ชาย 68 เล็กน้อย ชาย 68 เล็กน้อย 
19 ชาย 64 เล็กน้อย ชาย 60 เล็กน้อย 
20 ชาย 62 เล็กน้อย ชาย 60 เล็กน้อย 
21 ชาย 61 ปานกลาง ชาย 63 ปานกลาง 
22 ชาย 60 รุนแรง ชาย 62 รุนแรง 
23 ชาย 67 ปานกลาง ชาย 70 ปานกลาง 
24 ชาย 64 เล็กน้อย ชาย 63 เล็กน้อย 
25 ชาย 72 ปานกลาง ชาย 68 ปานกลาง 
26 ชาย 78 รุนแรง ชาย 76 รุนแรง 
27 ชาย 63 เล็กน้อย ชาย 65 เล็กน้อย 
28 ชาย 67 ปานกลาง ชาย 64 ปานกลาง 
29 ชาย 71 ปานกลาง ชาย 73 ปานกลาง 
30 ชาย 66 เล็กน้อย ชาย 65 เล็กน้อย 
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ภาคผนวก ซ 
ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ก่อนและหลังการทดลอง จ าแนกตามข้อมูลพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ รายข้อ 
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ตารางท่ี 8 จ านวนและร้อยละข้อมูลพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนและหลังการทดลองจ าแนกตามราย
ข้อ(กลุ่มควบคุม) 

 
 

การปฏิบัติพฤติกรรม 
การเลิกบุหรี่ 

 

 
ก่อนทดลอง 

 

 
หลังทดลอง 

ท า
ประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ท า
บางครั้ง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยท า
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ท า
ประจ า
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ท า
บางครั้ง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยท า
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1.ท่านหลีกเลี่ยง
สถานการณ์ที่ท าให้
อยากบุหรี่ 
1.1.การดื่มชา กาแฟ 

 
 
 
3 

(10.0) 

 
 
 

12 
(40.0) 

 
 
 

15 
(50.0) 

 
 
 
4 

(13.3) 

 
 
 

15 
(50.0) 

 
 
 

11 
(36.7) 

1.2.การดื่มเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ 

15 
(50.0) 

13 
(43.3) 

2 
(6.7) 

15 
(50.0) 

12 
(40.0) 

3 
(10.0) 

2.ท่านสามารถจัดการ
กับอาการถอนนิโคตินได้ 
เช่น อาการหงุดหงิด 
2.1.การรับประทาน
อาหารเป็นมื้อแต่พอดี 

 
 
 

12 
(40.0) 

 
 
 

18 
(60.0) 

 
 
 
0 

(0.0) 

 
 
 

13 
(43.3) 

 
 
 

17 
(56.7) 

 
 
 
0 

(0.0) 
2.2.หลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารว่าง 

4 
(13.3) 

26 
(86.6) 

0 
(0.0) 

8 
(26.7) 

19 
(63.3) 

3 
(10.0) 

2.3.ดื่มน้ าสะอาด 1.5 
ลิตร/วัน หรือวันละ 8-
10 แก้ว 

4 
(13.3) 

26 
(86.6) 

0 
(0.0) 

8 
(26.7) 

19 
(63.3) 

3 
(10.0) 

2.4.รับประทานอาหารที่
มีกากใย เช่น ผักหรือ
ผลไม ้

10 
(33.3) 

20 
(66.7) 

0 
(0.0) 

15 
(50.0) 

15 
(50.0) 

0 
(0.0) 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

 
 

การปฏิบัติพฤติกรรม 
การเลิกบุหรี่ 

 

 
ก่อนทดลอง 

 

 
หลังทดลอง 

ท า
ประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ท า
บางครั้ง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยท า
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ท า
ประจ า
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ท า
บางครั้ง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยท า
จ านวน 
(ร้อยละ) 

3.ท่านรับประทานผัก 
ผลไม้ เพ่ือลดความอยาก
บุหรี่ 
3.1.งดการรับประทาน
อาหารรสจัด 

 
 
 
7 

(23.3) 

 
 
 

20 
(66.7) 

 
 
 
3 

(10.0) 

 
 
 
3 

(10.0) 

 
 
 

23 
(76.7) 

 
 
 
4 

(13.3) 
3.2.ดื่มน้ ามากขึ้น 11 

(36.7) 
19 

(63.3) 
0 

(0.0) 
17 

(56.7) 
13 

(43.3) 
0 

(0.0) 

4.เมื่อรู้สึกอยากบุหรี่
ท่านอม หรือเคี้ยว
มะขามป้อมสด หรือ 
มะนาวที่มีเปลือกติด
หรืออมกานพลูอบแห้ง 
หรืออ่ืนๆที่มีคุณสมบัติ
คล้ายกันเพ่ือลดอาการ
อยากบุหรี่ 

 
 
3 

(10.0) 

 
 
8 

(26.7) 

 
 

19 
(63.3) 

 
 
5 

(16.7) 

 
 

13 
(43.3) 

 
 

12 
(40.0) 

5.ท่านแปรงฟันและ/
หรือบ้วนปาก หลัง
รับประทานอาหารเพ่ือ
ลดความอาการอยาก
บุหรี่ 

4 
(13.3) 

9 
(30.0) 

17 
(56.7) 

8 
(26.7) 

13 
(43.3) 

9 
(30.0) 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

 
 

การปฏิบัติพฤติกรรม 
การเลิกบุหรี่ 

 

 
ก่อนทดลอง 

 

 
หลังทดลอง 

ท า
ประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ท า
บางครั้ง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยท า
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ท า
ประจ า
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ท า
บางครั้ง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยท า
จ านวน 
(ร้อยละ) 

6.เมื่อมีอาการอยากบุหรี่ 
ท่านท ากิจกรรมอ่ืน ๆ 
เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจ 
6.1.เล่นกับบุตรหลาน/
เดินเล่น ออกก าลังกาย 

 
 
 
3 

(10.0) 

 
 
 

12 
(40.0) 

 
 
 

15 
(50.0) 

 
 
 
4 

(13.3) 

 
 
 

15 
(50.0) 

 
 
 

11 
(36.7) 

6.2.สวดมนต์ นั่งสมาธิ 0 
(0.0) 

11 
(36.7) 

19 
(63.3) 

0 
(0.0) 

16 
(53.3) 

14 
(46.7) 

6.3.ปลูกต้นไม้และ/หรือ
ปลูกผักสวนครัว 

3 
(10.0) 

17 
(56.7) 

10 
(33.3) 

5 
(16.7) 

19 
(63.3) 

6 
(20.0) 

7.เมื่อรู้สึกเครียดหรือไม่
สบายใจ ท่านสามารถ
จัดการกับตนเองให้
อาการดังกล่าวลด หรือ
ค่อยๆคลายลงได้ โดย 
7.1.พูดคุยกับเพ่ือน,
ภรรยาหรือคนท่ีไว้ใจ 

 
 
 
 
 
3 

(10.0) 

 
 
 
 
 

12 
(40.0) 

 
 
 
 
 

15 
(50.0) 

 
 
 
 
 
5 

(16.7) 

 
 
 
 
 

19 
(63.3) 

 
 
 
 
 
6 

(20.0) 

7.2.ท ากิจกรรมร่วมกับ
ครอบครัว 

7 
(23.3) 

20 
(66.7) 

3 
(10.0) 

8 
(26.7) 

21 
(70.0) 

1 
(3.3) 

8.ท่านสามารถหลีกเลี่ยง
การอยู่ใกล้ผู้สูบบุหรี่ได้ 

0 
(0.0) 

22 
(73.3) 

8 
(26.7) 

3 
(10.0) 

20 
(66.7) 

7 
(23.3) 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

 
การปฏิบัติพฤติกรรม 

การเลิกบุหรี่ 
 

ก่อนทดลอง 
 

หลังทดลอง 

ท า
ประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ท า
บางครั้ง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย
ท า

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ท า
ประจ า
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ท า
บางครั้ง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยท า
จ านวน 
(ร้อยละ) 

9.เมื่ออยากสูบบุหรี่ท่านใช้การ
สูดหายใจเข้าออกลึกๆ ยาว ๆ 
2-3 ครั้งเพ่ือให้ร่างกายรู้สึก
ผ่อนคลาย 

0 
(0.0) 

11 
(36.7) 

19 
(63.3) 

4 
(13.3) 

15 
(50.0) 

11 
(36.7) 

10.ท่านสามารถยืดเวลา
เพ่ือที่จะไม่สูบบุหรี่ได้นานจน
ความอยากสูบบุหรี่ลดลง 

3 
(10.0) 

17 
(56.7) 

10 
(33.3) 

8 
(26.7) 

13 
(43.3) 

9 
(30.0) 

11.ท่านท างานอดิเรก เพ่ือไม่ให้
นึกถึงบุหรี่ เช่น ท ากิจกรรม
ร่วมกับครอบครัว ออกก าลัง
กาย ปลูกต้นไม้ และท า
กิจกรรมกับบุตรหลาน 

0 
(0.0) 

11 
(36.7) 

19 
(63.3) 

4 
(13.3) 

15 
(50.0) 

11 
(36.7) 

12.ท่านปฏิเสธการรับบุหรี่จาก
ผู้อื่น และบอกผู้อ่ืนได้ว่าก าลัง
เลิกบุหรี่ 

3 
(10.0) 

10 
(33.3) 

17 
(56.7) 

3 
(10.0) 

12 
(40.0) 

15 
(50.0) 

13.ท่านลดจ านวนมวนบุหรี่ที่
สูบต่อวัน 

4 
(13.3) 

9 
(30.0) 

17 
(56.7) 

4 
(13.3) 

15 
(50.0) 

11 
(36.7) 
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ตารางที่ 9 จ านวนและร้อยละข้อมูลพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนและหลังการทดลองจ าแนกตามราย
ข้อ(กลุ่มทดลอง) 

 
 

การปฏิบัติพฤติกรรม 
การเลิกบุหรี่ 

 

 
ก่อนทดลอง 

 

 
หลังทดลอง 

ท า
ประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ท า
บางครั้ง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยท า
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ท า
ประจ า
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ท า
บางครั้ง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยท า
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1.ท่านหลีกเลี่ยง
สถานการณ์ที่ท าให้
อยากบุหรี่ 
1.1.การดื่มชา กาแฟ 

 
 

5 
(16.7) 

 
 

15 
(50.0) 

 
 

10 
(33.3) 

 
 

4 
(13.3) 

 
 

14 
(46.7) 

 
 

12 
(40.0) 

1.2.การดื่มเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ 

13 
(43.3) 

17 
(56.7) 

0 
(0.0) 

9 
(30.0) 

15 
(50.0) 

6 
(20.0) 

2.ท่านสามารถจัดการ
กับอาการถอนนิโคตินได้ 
เช่น อาการหงุดหงิด 
2.1.การรับประทาน
อาหารเป็นมื้อแต่พอดี 

 
 
 

13 
(43.3) 

 
 
 

14 
(46.7) 

 
 
 
3 

(10.0) 

 
 
 

10 
(33.3) 

 
 
 

18 
(60.0) 

 
 
 
2 

(6.7) 

2.2.หลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารว่าง 

4 
(13.3) 

26 
(86.6) 

0 
(0.0) 

8 
(26.7) 

19 
(63.3) 

3 
(10.0) 

2.3.ดื่มน้ าสะอาด 1.5 
ลิตร/วัน หรือวันละ 8-
10 แก้ว 

6 
(20.0) 

16 
(53.3) 

8 
(26.7) 

8 
(26.7) 

19 
(63.3) 

3 
(10.0) 

2.4.รับประทานอาหารที่
มีกากใย เช่น ผักหรือ
ผลไม ้

13 
(43.3) 

17 
(56.7) 

0 
(0.0) 

15 
(50.0) 

15 
(50.0) 

0 
(0.0) 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 

 
 

การปฏิบัติพฤติกรรม 
การเลิกบุหรี่ 

 

 
ก่อนทดลอง 

 

 
หลังทดลอง 

ท า
ประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ท า
บางครั้ง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยท า
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ท า
ประจ า
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ท า
บางครั้ง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยท า
จ านวน 
(ร้อยละ) 

3.ท่านรับประทานผัก 
ผลไม้ เพื่อลดความอยาก
บุหรี่ 
3.1.งดการรับประทาน
อาหารรสจัด 

 
 
 

10 
(33.3) 

 
 
 

20 
(66.7) 

 
 
 
0 

(0.0) 

 
 
 

13 
(43.3) 

 
 
 

17 
(56.7) 

 
 
 
0 

(0.0) 
3.2.ดื่มน้ ามากขึ้น 12 

(40.0) 
18 

(60.0) 
0 

(0.0) 
16 

(53.3) 
14 

(46.7) 
0 

(0.0) 

4.เมื่อรู้สึกอยากบุหรี่
ท่านอม หรือเคี้ยว
มะขามป้อมสด หรือ 
มะนาวที่มีเปลือกติด
หรืออมกานพลูอบแห้ง 
หรืออ่ืนๆที่มีคุณสมบัติ
คล้ายกันเพ่ือลดอาการ
อยากบุหรี่ 

 
 
2 

(6.7) 

 
 

13 
(43.3) 

 
 

15 
(50.0) 

 
 
5 

(16.7) 

 
 

13 
(43.3) 

 
 

12 
(40.0) 

5.ท่านแปรงฟันและ/
หรือบ้วนปาก หลัง
รับประทานอาหารเพ่ือ
ลดความอาการอยาก
บุหรี่ 

6 
(20.0) 

9 
(30.0) 

15 
(50.0) 

9 
(30.0) 

11 
(36.7) 

10 
(33.3) 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 

 
 

การปฏิบัติพฤติกรรม 
การเลิกบุหรี่ 

 

 
ก่อนทดลอง 

 

 
หลังทดลอง 

ท า
ประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ท า
บางครั้ง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยท า
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ท า
ประจ า
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ท า
บางครั้ง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยท า
จ านวน 
(ร้อยละ) 

6.เมื่อมีอาการอยากบุหรี่ 
ท่านท ากิจกรรมอ่ืน ๆ 
เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจ 
6.1.เล่นกับบุตรหลาน/
เดินเล่น ออกก าลังกาย 

 
 
 
2 

(6.7) 

 
 
 

10 
(33.3) 

 
 
 

18 
(60.0) 

 
 
 
4 

(13.3) 

 
 
 

14 
(46.7) 

 
 
 

12 
(40.0) 

6.2.สวดมนต์ นั่งสมาธิ 1 
(3.3) 

9 
(30.0) 

20 
(66.7) 

3 
(10.0) 

16 
(53.3) 

11 
(36.7) 

6.3.ปลูกต้นไม้และ/หรือ
ปลูกผักสวนครัว 

1 
(3.3) 

9 
(30.0) 

20 
(66.7) 

5 
(16.7) 

13 
(43.3) 

12 
(40.0) 

7.เมื่อรู้สึกเครียดหรือไม่
สบายใจ ท่านสามารถ
จัดการกับตนเองให้
อาการดังกล่าวลด หรือ
ค่อยๆคลายลงได้ โดย 
7.1.พูดคุยกับเพ่ือน,
ภรรยาหรือคนท่ีไว้ใจ 

 
 
 
 
 
7 

(23.3) 

 
 
 
 
 

15 
(50.0) 

 
 
 
 
 
8 

(26.7) 

 
 
 
 
 
9 

(30.0) 

 
 
 
 
 

17 
(56.7) 

 
 
 
 
 
4 

(13.3) 

7.2.ท ากิจกรรมร่วมกับ
ครอบครัว 

7 
(23.3) 

20 
(66.7) 

3 
(10.0) 

9 
(30.0) 

21 
(70.0) 

0 
(0.0) 

8.ท่านสามารถหลีกเลี่ยง
การอยู่ใกล้ผู้สูบบุหรี่ได้ 

0 
(0.0) 

15 
(50.0) 

15 
(50.0) 

1 
(3.3) 

18 
(60.0) 

11 
(36.7) 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 

 
การปฏิบัติพฤติกรรม 

การเลิกบุหรี่ 
 

ก่อนทดลอง 
 

หลังทดลอง 

ท า
ประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ท า
บางครั้ง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย
ท า

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ท า
ประจ า
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ท า
บางครั้ง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยท า
จ านวน 
(ร้อยละ) 

9.เมื่ออยากสูบบุหรี่ท่านใช้การ
สูดหายใจเข้าออกลึกๆ ยาว ๆ 
2-3 ครั้งเพ่ือให้ร่างกายรู้สึก
ผ่อนคลาย 

0 
(0.0) 

10 
(33.3) 

20 
(66.7) 

2 
(6.7) 

19 
(63.3) 

9 
(30.0) 

10.ท่านสามารถยืดเวลา
เพ่ือที่จะไม่สูบบุหรี่ได้นานจน
ความอยากสูบบุหรี่ลดลง 

1 
(3.3) 

15 
(50.0) 

14 
(46.7) 

4 
(13.3) 

17 
(56.7) 

9 
(30.0) 

11.ท่านท างานอดิเรก เพ่ือไม่ให้
นึกถึงบุหรี่ เช่น ท ากิจกรรม
ร่วมกับครอบครัว ออกก าลัง
กาย ปลูกต้นไม้ และท า
กิจกรรมกับบุตรหลาน 

0 
(0.0) 

10 
(33.3) 

20 
(66.7) 

4 
(13.3) 

15 
(50.0) 

11 
(36.7) 

12.ท่านปฏิเสธการรับบุหรี่จาก
ผู้อื่น และบอกผู้อ่ืนได้ว่าก าลัง
เลิกบุหรี่ 

2 
(6.7) 

10 
(33.3) 

18 
(60.0) 

5 
(16.7) 

15 
(50.0) 

10 
(33.3) 

13.ท่านลดจ านวนมวนบุหรี่ที่
สูบต่อวัน 

3 
(10.0) 

12 
(40.0) 

15 
(50.0) 

6 
(20.0) 

14 
(46.7) 

10 
(33.3) 
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ชื่อ-สกุล นางยุวรีย์ พาลี 
วัน เดือน ปี เกิด 3 สิงหาคม 2531 
สถานที่เกิด จังหวัดเชียงใหม่ 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ที่อยู่ปัจจุบัน 97/81 ถนนสามวา 11-13 แขวงบางชัน เขตคลองสามวา กรุงเทพมหานคร 
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