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 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ศึกษาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ ผู้ป่วยเบาหวานและหรือ ความดันโลหิตสูง จ านวน 35 คน ท าการศึกษาใน
ระหว่างเดือน พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม 2567 โดยการเปรียบเทียบก่อนและหลังชนิดแบบ 1 กลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินภาวะติดนิโคติน แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง 
คือแบบประเมินระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ และคู่มือเพื่อ
เลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินภาวะติดนิโคติน แบบประเมินระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ 
และแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ โดยสถิติเชิงพรรณนาหาความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างเพื่อ
เปรียบเทียบโดยใช้สถิตคิ่าที (Dependent t-test) 
 ผลการศึกษา : พบว่า 1) หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความตั้งใจในการเลิกบุหรี่และพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะติดนิโคตินของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลอง มีค่า
คะแนนเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่, พฤติกรรมการเลิกบุหรี่, ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

Abstract 
 This research was quasi-experimental study aimed to study the effect of smoking cessation counseling on smoking 
cessation behavior in patients with chronic non-communicable diseases. The study was conducted in 35 patients with 
chronic non-communicable diseases, namely diabetes and/or hypertension. The study was conducted between 
November and December 2024 by comparing before and after in a 1-group design. The instruments used for data 
collection were a general information questionnaire, a nicotine dependence assessment form, and a smoking cessation 
behavior assessment form. The instrument used for controlling the experiment was a smoking cessation intention 
assessment form. The instruments used in the experiment were a smoking cessation counseling program and a manual 
for smoking cessation in patients with chronic non-communicable diseases. General data analysis Nicotine dependence 
assessment form Smoking cessation intention assessment form and smoking cessation behavior assessment using 
descriptive statistics to find frequency, percentage and standard deviation. Test for differences for comparison using t-
statistics (Dependent t-test). 
 Results: The study found that 1) After participating in the program, the sample group had significantly higher mean 
scores for intention to quit smoking and smoking cessation behaviors compared to before joining the program (p<.05). 
2) The mean nicotine dependence scores of the sample group after the experiment were significantly lower than before 
the experiment (p<.05). 
Keywords: Smoking cessation counseling program, Smoking cessation behavior, Patients with chronic non-
communicable diseases 
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บทน า 
 การสูบบุหรี่เป็นภัยคุกคามอย่างหนึ่งที่ส่งผลต่อ
สุขภาพคนทั่วโลก ซึ่งในแต่ละปีมีอัตราการเสียชีวิตที่มี
สาเหตุมาจากบุหรี่ประมาณ 8 ล้านคนต่อปี นอกจากนี้
ผู้เสียชีวิตมากกว่า 7 ล้านคนมาจากการสูบบุหรี่โดยตรง 
และมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 1.2 ล้านคนที่เสียชีวิตจากควัน
บุหรี่มือสอง1 ในประเทศไทยพบว่าประชากรกลุ่มอายุ 
25 – 40 ปี มีผู้ที่สูบบุหรี่ร้อยละ 24.3 ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
อัตราการสูบบุหรี่มากที่สุดเมื่อเทียบประชากรช่วงอายุ
อ่ืน2 การติดบุหรี่ถือว่าเป็นโรคเรื้อรังซึ่งเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของโลก นอกจากจะท าให้ผู้สูบบุหรี่
มีสุขภาพทรุดโทรมแล้วยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและ
หลอดเลื อด โรคระบบทาง เดิ นหายใจ เรื้ อ รั ง 
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะใน
กลุ่มที่มีความเสี่ยงคือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังถ้าสูบ
บุหรี่จะท าให้การควบคุมโรคและภาวะแทรกซ้อนไม่ได้
ส่งผลมีโอกาสเกิดผลกระทบดังกล่าวข้างต้นได้ 
 โรคไม่ติ ดต่ อเรื้ อรั ง (Non-communicable 
diseases : NCDs) เป็นกลุ่มโรคท่ีมีการด าเนินของโรค
เป็นไปอย่างช้าๆ องค์การอนามัยโลก (WHO) ตระหนัก
ว่ากลุ่มโรค NCDs นั้นถือเป็นปัญหาใหญ่ที่ก าลังทวี
ความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ จากสถิติผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรค 
NCDs ในปี พ.ศ. 2564 พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตของ
ประชากรโลกทั้งหมด มีถึงร้อยละ71 ที่เกิดจากกลุ่มโรค 
NCDs3 และที่ส าคัญกว่านั้นคือ กว่าร้อยละ 80 เป็น
ประชากรของประเทศท่ีก าลังพัฒนา ผู้ป่วย NCDs ที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงจากการสูบบุหรี่มี อัตราผู้ป่วยและ
ผู้เสียชีวิตสูงสุด 6 โรคได้แก่ โรคเบาหวาน (Diabetes 
mellitus) โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง แ ล ะ หั ว ใ จ 
(Cardiovascular & Cerebrovascular diseases) โรค
ถุงลมโป่งพอง (Emphysema)   โรคมะเร็ง (Cancer) 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) และโรคอ้วน 
(Obesity)4 

ส าหรับประเทศไทยนั้น สถานการณ์เสียชีวิตด้วยโรค 
NCDs ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2562 พบว่า โรคหลอด
เลือดสมอง มีการเสียชีวิตมากที่สุด รองลงมาคือ 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตามล าดับ5 ผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เมื่อเกิดการเจ็บป่วยผู้ป่วยต้อง
ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องรวมไปถึงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม พฤติกรรมการสูบบุหรี่
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญที่กอใหเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
รองจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล6 เนื่องจากสาร
นิโคตินในบุหรี่มีฤทธิ์กระตุนระบบประสาทอัตโนมัติทั้ง
โดยทางตรงและทางออม รวมทั้งกระตุนการหลั่งสาร
หลายชนิดสงผลตอการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
อีกท้ังเป็นการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจท าใหความ
ดันโลหิตสูงขึ้นสงผลต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง7 ซึ่งผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) โดยเฉพาะ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงยังมีพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ โดยพฤติกรรมการสูบบุหรี่จะท าให้ผู้ป่วย
เกิดภาวะแทรกซอนได้งายกวาปกติและเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสองเทาของผู้ป่วยที่ไม่สูบ
บุหรี่  
 จากผลการส ารวจความชุกของการสูบบุหรี่ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจากการ
ตรวจหาโคติ นี น ในปั สสาวะ 8 พบว่ า  มี ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมสูบ
บุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 25 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสูบ
บุหรี่จะส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 5 -10 
มิลลิเมตรปรอท ท าให้เลือดมีความเข้มข้น ชีพจรเต้น
เร็วขึ้น ผนังหลอดเลือดเกิดการอักเสบ และเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ถึง 4 เท่า และในผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่สูบบุหรี่ ส่งผลให้มีอาการชาบริเวณ
ปลายมือปลายเท้าจากการไหลเวียนเลือดช้าลง ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงขึ้น ตาพร่ามัว และไตวาย จากสารพิษ
ในควันบุหรี่ และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
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ตา ไต และเท้าได้ และยังพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่สูบบุหรี่ สารพิษในควันบุหรี่จะส่งผลให้ผู้ป่วยมี
อาการเหนื่อยหอบมากขึ้นและเป็นอันตรายถึงชีวิตได้  
 โรงพยาบาลท่าอุเทน อ าเภอท่าอุเทน จังหวัด
นครพนม พบสถิติผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวานและ
หรือโรคความดันโลหิตสูง) ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในแต่
ละปี โดยปี 2565-2567 พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 
2,687, 2,786 และ 2,957 คน ตามล าดับ ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 5,364, 5,471 และ 5,657 
คน ตามล าดับ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ไม่ดี พบจ านวน 2,064, 2,242 และ 1,922 
คน ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 76.82, 80.48 และ 
65.00 ตามล าดับ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตได้ไม่ดี พบจ านวน 1,556, 1,684 และ 
1,972 คน ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 29.00, 30.78 
และ 34.85 ตามล าดับเมื่อวิเคราะห์ด้านสาเหตุการสูบ
บุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวานและหรือโรค
ความดันโลหิตสูง)ในปี 2565-2567 จ านวน 6,587, 
6,617 และ 6,737คน ตามล าดับ พบว่าสูบบุหรี่ จ านวน 
231, 229 และ 234 คน ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 
3.51, 3.46 และ 3.48 ตามล าดับ และเม่ือวิเคราะห์ใน
ด้านภาวะแทรกซ้อน พบว่ามีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 264, 260และ 268 คน ตามล าดับ คิดเป็นร้อย
ละ 4.01, 3.93 และ 3.98 ตามล าดับ มีภาวะโรคหลอด
เลือดหัวใจและโรคหัวใจ จ านวน 85, 81 และ 74 คน 
ตามล าดับ คิดเป็นร้ อยละ 1.29, 1.23 และ 1.10 
ตามล าดับ โดยปัจจุบันมีผู้ป่วยมารับบริการในคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง จ านวน 80-100 คนต่อวัน (เวชระเบียนโรงพยาบาล
ท่าอุเทน, 2566)9 เนื่องด้วยจ านวนของผู้รับบริการ
มากกว่าผู้ให้บริการ ส่งผลให้บทบาทด้านการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้เลิกบุหรี่ไม่มากเท่าที่ควร 
ขาดระบบบริการด้านการพยาบาลที่ส่งเสริมการเลิก
บุหรี่ การเข้ารับการบ าบัดเพ่ือเลิกบุหรี่ และการดูแล
การเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง 

และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ยังสูบ
บุหรี่อยู่ ถึงการเข้าบ าบัดในคลินิกอดบุหรี่ พบว่า ผู้ป่วย
บ้านอยู่ไกลไม่สะดวกมา ท างานประจ าลาล าบาก ไม่มี
ญาติพามาบ าบัดตามระบบการบ าบัด ไม่มีเงินค่ารถมา
บ าบัด และบางรายยังไม่อยากเลิกบุหรี่  จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่าการให้ค าปรึกษาแบบกระชับ
เพ่ือเลิกบุหรี่ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังมีค่อนข้าง
น้อย ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในผู้ป่วยวัณโรคใน
คลินิกวัณโรค การให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ในงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งการให้ค าปรึกษาแบบกระชับ
เพ่ือเลิกบุหรี่นั้นถ้ามีขั้นตอนและแนวทางที่ชัดเจน มี
การสอบถาม บ าบัด และติดตามอย่างสม่ าเสมอ จะเป็น
การเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงระบบบริการเพ่ือเลิกบุหรี่
ให้แก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ และจากการศึกษาผล
ของการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ต่อพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหรี่ในผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด10 พบว่าภายหลัง
การได้รับค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่สูงกว่าก่อนได้รับค าปรึกษา 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมผลของการให้
ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ใน
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยน าแนวทางเวชปฏิบัติ
ส าหรับการบ าบัดภาวะติดนิโคติน ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 
256411 มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมโปรแกรมใน
การให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โดยใช้แนวทางการบ าบัดภาวะติดนิโคติน 3 
ขั้นตอน ได้แก่ สอบถาม (Ask) บ าบัด (Advise) และ
หมั่นติดตาม (Arrange) เพ่ือส่งเสริมการเลิกบุหรี่ใน
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงระบบ
บริการเลิกบุหรี่ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการรักษาลด
ความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่
ต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 
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ตา ไต และเท้าได้ และยังพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่สูบบุหรี่ สารพิษในควันบุหรี่จะส่งผลให้ผู้ป่วยมี
อาการเหนื่อยหอบมากขึ้นและเป็นอันตรายถึงชีวิตได้  
 โรงพยาบาลท่าอุเทน อ าเภอท่าอุเทน จังหวัด
นครพนม พบสถิติผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวานและ
หรือโรคความดันโลหิตสูง) ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในแต่
ละปี โดยปี 2565-2567 พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 
2,687, 2,786 และ 2,957 คน ตามล าดับ ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 5,364, 5,471 และ 5,657 
คน ตามล าดับ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ไม่ดี พบจ านวน 2,064, 2,242 และ 1,922 
คน ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 76.82, 80.48 และ 
65.00 ตามล าดับ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตได้ไม่ดี พบจ านวน 1,556, 1,684 และ 
1,972 คน ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 29.00, 30.78 
และ 34.85 ตามล าดับเมื่อวิเคราะห์ด้านสาเหตุการสูบ
บุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวานและหรือโรค
ความดันโลหิตสูง)ในปี 2565-2567 จ านวน 6,587, 
6,617 และ 6,737คน ตามล าดับ พบว่าสูบบุหรี่ จ านวน 
231, 229 และ 234 คน ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 
3.51, 3.46 และ 3.48 ตามล าดับ และเม่ือวิเคราะห์ใน
ด้านภาวะแทรกซ้อน พบว่ามีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 264, 260และ 268 คน ตามล าดับ คิดเป็นร้อย
ละ 4.01, 3.93 และ 3.98 ตามล าดับ มีภาวะโรคหลอด
เลือดหัวใจและโรคหัวใจ จ านวน 85, 81 และ 74 คน 
ตามล าดับ คิดเป็นร้ อยละ 1.29, 1.23 และ 1.10 
ตามล าดับ โดยปัจจุบันมีผู้ป่วยมารับบริการในคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง จ านวน 80-100 คนต่อวัน (เวชระเบียนโรงพยาบาล
ท่าอุเทน, 2566)9 เนื่องด้วยจ านวนของผู้รับบริการ
มากกว่าผู้ให้บริการ ส่งผลให้บทบาทด้านการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้เลิกบุหรี่ไม่มากเท่าที่ควร 
ขาดระบบบริการด้านการพยาบาลที่ส่งเสริมการเลิก
บุหรี่ การเข้ารับการบ าบัดเพ่ือเลิกบุหรี่ และการดูแล
การเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง 

และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ยังสูบ
บุหรี่อยู่ ถึงการเข้าบ าบัดในคลินิกอดบุหรี่ พบว่า ผู้ป่วย
บ้านอยู่ไกลไม่สะดวกมา ท างานประจ าลาล าบาก ไม่มี
ญาติพามาบ าบัดตามระบบการบ าบัด ไม่มีเงินค่ารถมา
บ าบัด และบางรายยังไม่อยากเลิกบุหรี่  จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่าการให้ค าปรึกษาแบบกระชับ
เพ่ือเลิกบุหรี่ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังมีค่อนข้าง
น้อย ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในผู้ป่วยวัณโรคใน
คลินิกวัณโรค การให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ในงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งการให้ค าปรึกษาแบบกระชับ
เพ่ือเลิกบุหรี่นั้นถ้ามีขั้นตอนและแนวทางที่ชัดเจน มี
การสอบถาม บ าบัด และติดตามอย่างสม่ าเสมอ จะเป็น
การเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงระบบบริการเพ่ือเลิกบุหรี่
ให้แก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ และจากการศึกษาผล
ของการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ต่อพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหรี่ในผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด10 พบว่าภายหลัง
การได้รับค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่สูงกว่าก่อนได้รับค าปรึกษา 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมผลของการให้
ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ใน
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยน าแนวทางเวชปฏิบัติ
ส าหรับการบ าบัดภาวะติดนิโคติน ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 
256411 มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมโปรแกรมใน
การให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โดยใช้แนวทางการบ าบัดภาวะติดนิโคติน 3 
ขั้นตอน ได้แก่ สอบถาม (Ask) บ าบัด (Advise) และ
หมั่นติดตาม (Arrange) เพ่ือส่งเสริมการเลิกบุหรี่ใน
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงระบบ
บริการเลิกบุหรี่ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการรักษาลด
ความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่
ต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 หลังได้รับการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิก
บุหรี่ มากกว่าก่อนได้รับการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่   
 
วิธีการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research) มีแบบแผนการวิจัยเป็น
แบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one sample t-
test design) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม การวิจัยในครั้ง
นี้ได้พัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัยจากแนวทางเวช
ปฏิบัติส าหรับการบ าบัดภาวะติดนิโคติน ฉบับปรับปรุง 
พ.ศ. 256411 โดยใช้แนวทางการบ าบัดภาวะติดนิโคติน 
3 ขั้นตอน ได้แก่ สอบถาม (Ask) บ าบัด (Advise) และ
หมั่นติดตาม (Arrange) ใช้ตัวย่อว่า ส-บ-ม ซึ่งการให้
ค าปรึกษาแบบกระชับ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) การสอบถาม (Ask) คือ “ส” สอบถามประวัติการสูบ
บุหรี่ ประเมินความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ ประเมินระดับ
การติดนิโคติน และประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 2) 
การแนะน าให้เลิกบุหรี่ (Advise) คือ “บ” บ าบัดเป็น
การให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่  เน้นการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความเชื่อมโยงกับการสูบ
บุหรี่ ผลของการสูบบุหรี่ต่อตนเองและคนรอบข้างเน้น
ประโยชน์จากการเลิกบุหรี่ ให้ค าแนะน าเพ่ือรับมือกับ
อาการอยากนิโคตินที่จะเกิดขึ้นเพ่ือป้องกันการกลับไป
สูบซ้ า ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ด้วยเทคนิค 4ล คือ (1) 
เลือกวันก าหนดวันเลิกสูบบุหรี่ (2) ลั่นวาจาบอกคนใน
ครอบครัวให้ทราบว่าจะเลิกบุหรี่ (3) ละอุปกรณ์ก าจัด
บุหรี่และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องและ (4) ลงมือรับมือกับ
ปัญหาที่จะเกิดขึ้นหลังการเลิกบุหรี่ และ 3) การติดตาม
ผลการให้ค าปรึกษาผู้สูบบุหรี่ทางโทรศัพท์ (Arrange) 
คือ “ม” หม่ันติดตามเพ่ือติดตามอาการ ปัญหา
อุปสรรคในการเลิกบุหรี่ แนะน า ชื่นชม เพ่ือป้องกันการ
กลับมาสูบซ้ าด้วยแนวทาง “3ย” (ยกย่อง ย้อนรอย ย้ า

บ่อย ๆ) “ย” ยกย่อง ให้ก าลังใจชมเชยต่อการลงมือเลิก
นิโคติน “ย” ย้อนรอย ถามถึงการเปลี่ยนแปลงและ
ความรู้สึกต่อสภาพร่างกายและจิตใจในปัจจุบัน เมื่อ
เทียบกับในอดีตขณะที่ยังสูบบุหรี่่ และ “ย” ย้ าบ่อย ๆ 
กระตุ้นให้ผู้สูบบุหรี่บอกวิธีป้องกันการกลับไปสูบอีก 
ซึ่งกิจกรรมเป็นการด าเนินการรายบุคคล ที่คลินิกโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลท่าอุเทน โปรแกรมใช้ระยะเวลาทั้งหมด 8 
สัปดาห์ 6 กิจกรรม สื่อที่ใช้คือ คู่มือการเลิกบุหรี่ใน
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แอพพลิเคชั่นไลน์ (Line) และ 
โทรศัพท์มือถือ 
 ประชากร 
         ผู้ป่วยเบาหวาน และหรือ ความดันโลหิตสูงทั้ง
เพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 20-59 ปี ที่เข้ารับ
การรักษาที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลท่าอุ
เทน จังหวัดนครพนม โดยก าหนดคุณลักษณะของ
ประชากร ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) เป็น
ผู้ป่วยเบาหวาน และหรือ ความดันโลหิตสูงที่สูบบุหรี่ 1 
มวนใน 1 สัปดาห์ 2) อายุ 20-59 ปี 3) มีสติสัมปชัญญะ
ดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ทั้งพูด อ่าน เขียน 4) 
ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 5) ยินยอม
และให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจั ยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย ผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้
ทุกครั้งต่อเนื่องกัน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวาน และหรือ 
ความดันโลหิตสูง ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ
ตั้งแต่ 20-59 ปี ที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการที่
โรงพยาบาลท่าอุเทน อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 
ผู้วิจัยด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุ ณสมบั ติ ขอ งกลุ่ ม
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ตัวอย่างที่ก าหนด โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G* power12 ก าหนดค่ าขนาดอิทธิพล 
(Effect size) ที่ 0.5 และอ านาจการทดสอบ (Power) 
0.85 เนื่องจากเป็นอิทธิพลขนาดกลาง13 และระดับ
ความเชื่อมั่น 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 31 คน เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 คือ 3.1 คน ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเท่ากับ 35 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 
ส่วน ดังนี้ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2) แบบประเมินภาวะติดนิโคติน 
ประกอบไปด้วยข้อค าถามทั้งหมด 6 ค าถาม คะแนน
รวม 10 คะแนน การแปลผล 0-3 คะแนน หมายถึง ติด
นิโคตินน้อย 4-6 คะแนน หมายถึง ติดนิโคตินปานกลาง 
และ7-10 คะแนน หมายถึง ติดนิโคตินมาก และ 3) 
แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ จ านวน 14 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า มี 3 ระดับ 
ได้แก่ ท าเป็นประจ า (3 คะแนน) ท าเป็นบางครั้ง (2 
คะแนน) ไม่เคยท า (1 คะแนน) เกณฑ์ในการแปลผล
คะแนน คือ 30-42 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่อยู่ในระดับสูง 15-29 คะแนน หมายถึง มี
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง 0-14  
คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่อยู่ในระดับ
ต่ า 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง แบบ
ประเมินระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่  เป็นแบบ
ประเมิน visual analogue scale (VAS) โดยมีการจัด
ระดับคะแนนความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ 0-10 คะแนน 
0 หมายถึง ไม่มีความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่เลย และ10 
หมายถึง มีความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่มากที่สุด 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการ
ให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่พัฒนาขึ้นจากแนวทางเวช
ปฏิบัติส าหรับการบ าบัดภาวะติดนิโคติน ฉบับปรับปรุง 
พ.ศ. 2564 และจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วย 1) แผนจัด
กิจกรรมการให้ค าปรึกษาแบบกระชับ เกี่ยวกับการป่วย
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเชื่อมโยงกับการสูบบุหรี่ ผลของ
การสูบบุหรี่ต่อตนเองและคนรอบข้างจากการเลิกบุหรี่ 
ให้ค าแนะน าเพ่ือรับมือกับอาการอยากนิโคตินที่จะ
เกิดขึ้นเพ่ือป้องกันการกลับไปสูบซ้ า ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เลิกบุหรี่ด้วย เทคนิค 4 ล 2) สไลด์เนื้อหาประกอบการ
บรรยาย 3) คลิปวีดีโอ การป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
เชื่อมโยงกับการสูบบุหรี่ ผลของการสูบบุหรี่ต่อตนเอง
และคนรอบข้างจากการเลิกบุหรี่ 4) แบบบันทึกการ
ติดตามเยี่ยม ทางแอพพลิเคชั่นไลน์ (Line) ในวันที่ 3, 7 
หลังการให้ค าปรึกษาแบบกระชับ และติดตามทาง
โทรศัพท์ต่อในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 และ 5) คู่มือเพ่ือ
เลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ผู้วิจัยได้น า
เครื่องมือที่สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง ไปตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
หลังจากผู้ทรงคณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ 
ผู้วิจัยน าหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ พบค่า IOC เท่ากับ 1.00 และน าแบบ
ประเมินภาวะติดนิโคติน และแบบประเมินพฤติกรรม
การเลิกบุหรี่ ไปทดสอบหาความเชื่อมั่นในผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
30 ราย ตรวจสอบความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach Alpha’s 
Coefficient) แบบประเมินภาวะติดนิโคตินได้เท่ากับ 
.73 และแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้เท่ากับ 
.82 
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้ศึกษาท าหนังสือขออนุญาตท าการศึกษาต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าอุเทน เพ่ือขออนุญาต
ด าเนินการศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษา
และการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือขอความร่วมมือในการ
ให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความสะดวกทั้งในเรื่อง
สถานที่และการประสานอาสาสมัครผู้เข้าร่วมการวิจัย         
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ตัวอย่างที่ก าหนด โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G* power12 ก าหนดค่ าขนาดอิทธิพล 
(Effect size) ที่ 0.5 และอ านาจการทดสอบ (Power) 
0.85 เนื่องจากเป็นอิทธิพลขนาดกลาง13 และระดับ
ความเชื่อมั่น 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 31 คน เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 คือ 3.1 คน ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเท่ากับ 35 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 
ส่วน ดังนี้ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2) แบบประเมินภาวะติดนิโคติน 
ประกอบไปด้วยข้อค าถามทั้งหมด 6 ค าถาม คะแนน
รวม 10 คะแนน การแปลผล 0-3 คะแนน หมายถึง ติด
นิโคตินน้อย 4-6 คะแนน หมายถึง ติดนิโคตินปานกลาง 
และ7-10 คะแนน หมายถึง ติดนิโคตินมาก และ 3) 
แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ จ านวน 14 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า มี 3 ระดับ 
ได้แก่ ท าเป็นประจ า (3 คะแนน) ท าเป็นบางครั้ง (2 
คะแนน) ไม่เคยท า (1 คะแนน) เกณฑ์ในการแปลผล
คะแนน คือ 30-42 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่อยู่ในระดับสูง 15-29 คะแนน หมายถึง มี
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง 0-14  
คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่อยู่ในระดับ
ต่ า 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง แบบ
ประเมินระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่  เป็นแบบ
ประเมิน visual analogue scale (VAS) โดยมีการจัด
ระดับคะแนนความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ 0-10 คะแนน 
0 หมายถึง ไม่มีความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่เลย และ10 
หมายถึง มีความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่มากที่สุด 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการ
ให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่พัฒนาขึ้นจากแนวทางเวช
ปฏิบัติส าหรับการบ าบัดภาวะติดนิโคติน ฉบับปรับปรุง 
พ.ศ. 2564 และจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วย 1) แผนจัด
กิจกรรมการให้ค าปรึกษาแบบกระชับ เกี่ยวกับการป่วย
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเชื่อมโยงกับการสูบบุหรี่ ผลของ
การสูบบุหรี่ต่อตนเองและคนรอบข้างจากการเลิกบุหรี่ 
ให้ค าแนะน าเพ่ือรับมือกับอาการอยากนิโคตินที่จะ
เกิดขึ้นเพ่ือป้องกันการกลับไปสูบซ้ า ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เลิกบุหรี่ด้วย เทคนิค 4 ล 2) สไลด์เนื้อหาประกอบการ
บรรยาย 3) คลิปวีดีโอ การป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
เชื่อมโยงกับการสูบบุหรี่ ผลของการสูบบุหรี่ต่อตนเอง
และคนรอบข้างจากการเลิกบุหรี่ 4) แบบบันทึกการ
ติดตามเยี่ยม ทางแอพพลิเคชั่นไลน์ (Line) ในวันที่ 3, 7 
หลังการให้ค าปรึกษาแบบกระชับ และติดตามทาง
โทรศัพท์ต่อในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 และ 5) คู่มือเพ่ือ
เลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ผู้วิจัยได้น า
เครื่องมือที่สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง ไปตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
หลังจากผู้ทรงคณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ 
ผู้วิจัยน าหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ พบค่า IOC เท่ากับ 1.00 และน าแบบ
ประเมินภาวะติดนิโคติน และแบบประเมินพฤติกรรม
การเลิกบุหรี่ ไปทดสอบหาความเชื่อมั่นในผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
30 ราย ตรวจสอบความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach Alpha’s 
Coefficient) แบบประเมินภาวะติดนิโคตินได้เท่ากับ 
.73 และแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้เท่ากับ 
.82 
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้ศึกษาท าหนังสือขออนุญาตท าการศึกษาต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าอุเทน เพ่ือขออนุญาต
ด าเนินการศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษา
และการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือขอความร่วมมือในการ
ให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความสะดวกทั้งในเรื่อง
สถานที่และการประสานอาสาสมัครผู้เข้าร่วมการวิจัย         

 2.  ผู้ ศึ กษาท าการเลื อกกลุ่ มตั วอย่ างที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งดูจากทะเบียนประวัติ
ของผู้ป่วยเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และหรือ ความดันโลหิตสูง ที่เข้า
รับการตรวจรักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัด
นครพนม 
 3 .  ผู้ ศึ กษ า แน ะน า ตั ว กั บ ผู้ ป่ ว ย ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์ ผลกระทบต่างๆ รวมถึง
การรักษาความลับ และการน าเสนอผลการศึกษาเป็น
ภาพรวม เพ่ือขอความร่วมมือและความสมัครใจเข้าร่วม
การศึกษาและลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
 4. ด าเนินการศึกษา ตามกิจกรรมที่ก าหนดใน
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ต่อพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมี
กิจกรรมดังต่อไปนี้  
 ครั้งที่ 1 (วันแรก) พบผู้ป่วยในคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (ใช้เวลา 10-15 นาที) สอบถามประวัติการ
สูบบุหรี่  (Ask) ประเมินความตั้งใจในการเลิกบุหรี่  
ประเมินระดับการติดนิโคติน (Fagerstrom Test for 
Nicotine Dependence) และประเมินพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่ จากนั้นให้ค าปรึกษาแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่ 
(Advise) แนะน าให้ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่อย่างเด็ดขาด
โดยเลือกใช้ค าพูดที่ชัดเจน (Clear) หนักแน่น (Strong) 
และเข้ากับสภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยหรือปัญหา
ผู้ป่วยแต่ละราย (Personalized) โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความเชื่อมโยงกับการสูบบุหรี่ ผล
ของการสูบบุหรี่ต่อตนเองและคนรอบข้างเน้นประโยชน์
จากการเลิกบุหรี่ ให้ค าแนะน าเพ่ือรับมือกับอาการ
อยากนิโคตินที่จะเกิดขึ้นเพ่ือป้องกันการกลับไปสูบซ้ า 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ด้วย เทคนิค 4 ล คือ เลือกวัน
ก าหนดวันเลิกสูบบุหรี่ ลั่นวาจาบอกคนในครอบครัวให้
ทราบว่าจะเลิกบุหรี่ ละอุปกรณ์ก าจัดบุหรี่และอุปกรณ์
ที่เกี่ยวข้อง พร้อมลงมือรับมือกับปัญหาที่จะเกิดขึ้น

หลังการเลิกบุหรี่ และให้คู่มือการเลิกบุหรี่ส าหรับผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 ครั้งที่ 2 (วันที่ 3) หลังการให้ค าปรึกษาแบบ
กระชับ ติดตามทางโทรศัพท์ผ่านแอปพลิเคชัน LINE 
(ใช้เวลา 5-10 นาที) เป็นการติดตามโดยใช้วิดีโอคอ
ลผ่านแอปพลิเคชัน LINE ด้วยแนวทาง “3ย” (ยกย่อง 
ย้อนรอย ย้ าบ่อย ๆ) ซักถามสถานการณ์สูบบุหรี่
ภายหลังการก าหนดวันเลิกบุหรี่ (quit date) ติดตาม
อาการถอนนิโคติน ชมเชยผู้เข้าร่วมวิจัยหากสามารถ
เลิกบุหรี่ได้และให้ก าลังใจผู้เข้าร่วมวิจัยว่าสามารถเลิก
บุหรี่ได้ส าเร็จแน่นอน เน้นย้ าการปฏิบัติตามคู่มือการ
เลิกบุหรี่ส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างเคร่งครัด 
เพ่ือความส าเร็จในการเลิกบุหรี่  
 ครั้งที่ 3 (วันที่ 7) หลังการให้ค าปรึกษาแบบ
กระชับ ติดตามทางโทรศัพท์ผ่านแอปพลิเคชัน LINE 
(ใช้เวลา 5-10 นาที) เป็นการติดตามโดยใช้วิดีโอคอ
ลผ่านแอปพลิเคชัน LINE อีกครั้งด้วยแนวทาง “3ย” 
(ยกย่อง ย้อนรอย ย้ าบ่อย ๆ) ซักถามสถานการณ์สูบ
บุหรี่ ติดตามอาการถอนนิโคติน ให้ค าปรึกษาแบบ
กระชับอีกครั้ง (Advise) โดยเน้นวิธีการจัดการอาการ
อยากกลับไปสูบบุหรี่ซ้ า ชื่นชมผู้เข้าร่วมวิจัยในความ
ตั้งใจและความอดทนเพ่ือให้ก้าวผ่านอาการถอนนิโคติน 
และให้ความมั่นใจแก่ผู้ เข้าร่วมวิจัยว่ าจะประสบ
ความส าเร็จในการเลิกบุหรี่แน่นอน  
 ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 2) ติดตามทางโทรศัพท์ (ใช้
เวลา 5-10 นาที ) ซักถามสถานะการสูบบุหรี่ ติดตาม
อาการถอนนิโคตินที่ยังหลงเหลือ ติดตามด้วยแนวทาง 
“3ย” (ยกย่อง ย้อนรอย ย้ าบ่อย ๆ) ชมเชยผู้เข้าร่วม
วิจัยที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ให้นึกย้อนถึงความส าเร็จใน
การเลิกบุหรี่ที่ผ่านมา เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจ
ว่าสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้และไม่กลับไปสูบซ้ าอีก ให้
ก าลังใจผู้ เข้าร่วมวิจัยว่าสามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ
แน่นอน ในกลุ่มตัวอย่างที่ เลิกบุหรี่ ไม่ ได้ ให้สร้าง
แรงจูงใจโดยใช้แนวทาง 5R’s Relevance การเลิกสูบ
บุหรี่ จะท าให้ผลการรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดีขึ้น Risk 
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เน้นย้ าถึงผลกระทบจากการสูบบุหรี่ต่อการป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและผู้ใกล้ชิด Reward ให้ก าลังใจ 
Roadblock แก้ ไขปั จจั ยที่ ท า ให้ กลั บไปสู บใหม่  
Repetition แนะน าซ้ า ๆ ในกลุ่มตัวอย่างที่ยังคงสูบ
บุหรี่อยู่ เน้นย้ าการปฏิบัติตามคู่มือการเลิกบุหรี่ส าหรับ
ผู้ ป่ วยโรคไม่ ติ ดต่ อเรื้ อรั งอย่ างเคร่ งครั ด  เ พ่ื อ
ความส าเร็จในการเลิกบุหรี่  
 ครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 4) ติดตามทางโทรศัพท์ (ใช้
เวลา 5-10 นาที ) ติดตามด้วยแนวทาง “3ย” (ยกย่อง 
ย้อนรอย ย้ าบ่อย ๆ) ซักถามสถานะการสูบบุหรี่ ติดตาม
อาการถอนนิโคตินที่ยังหลงเหลือ ชมเชยผู้เข้าร่วมวิจัย
ที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ในกลุ่มตัวอย่างที่เลิกบุหรี่ไม่ได้ให้
สร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องโดยใช้แนวทาง 5R’s 
Relevance การเลิกสูบบุหรี่ จะท าให้ผลการรักษาโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังดีขึ้น Risk เน้นย้ าถึงผลกระทบจากการ
สูบบุหรี่ต่อการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและผู้ใกล้ชิด 
Reward ให้ก าลังใจ Roadblock แก้ไขปัจจัยที่ท าให้
กลับไปสูบใหม่ Repetition แนะน าซ้ า ๆ เน้นย้ าการ
ปฏิบัติตามคู่มือการเลิกบุหรี่ส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังอย่างเคร่งครัด เพ่ือความส าเร็จในการเลิกบุหรี่  
 ครั้งที่ 6 (สัปดาห์ท่ี 6) ติดตามทางโทรศัพท์ (ใช้
เวลา 5-10 นาที ) ติดตามด้วยแนวทาง “3ย” (ยกย่อง 
ย้อนรอย ย้ าบ่อยๆ) ซักถามสถานะการสูบบุหรี่ ชมเชย
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ในกลุ่มตัวอย่างที่
เลิกบุหรี่ไม่ได้ให้สร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องโดยใช้
แนวทาง 5R’s Relevance การเลิกสูบบุหรี่ จะท าให้
ผลการรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดีขึ้น Risk เน้นย้ าถึง
ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ต่อการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังและผู้ใกล้ชิด Reward ให้ก าลังใจ Roadblock 
แก้ไขปัจจัยที่ท าให้กลับไปสูบใหม่ Repetition แนะน า
ซ้ า ๆ เน้นย้ าการปฏิบัติตามคู่มือการเลิกบุหรี่ส าหรับ
ผู้ ป่ วยโรคไม่ ติ ดต่ อเรื้ อรั งอย่ างเคร่ งครั ด  เ พ่ื อ
ความส าเร็จในการเลิกบุหรี่  
        5. สัปดาห์ที่ 8 ซึ่งเป็นวันที่กลุ่มตัวอย่างมารับ
การตรวจติดตามการรักษาที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ตามนัด ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล (10-15 
นาที) สอบถามพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ อุปสรรคระหว่าง
การเลิกบุหรี่ และตอบข้อซักถามอ่ืน ๆ และให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบประเมินภาวะติดนิโคติน แบบ
ประเมินระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ แบบประเมิน
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง ให้
ก าลังใจในการเลิกบุหรี่  หากกลุ่มตัวอย่างมีความ
ประสงค์ต้องการบ าบัดการเลิกบุหรี่และได้รับการ
ติดตามต่อเนื่อง ผู้วิจัยประสานงานและส่งต่อข้อมูล
ให้กับคลินิกอดบุหรี่ตามความสมัครใจ 
 6. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล
เพ่ือน าสู่การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยค านวณหา
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย หาค่ากลางและค่ากระจายตัว 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การทดสอบความแตกต่าง เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ ภาวะติด
นิโคติน และพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ก่อนและหลังการ
ทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential statistics) โดยใช้สถิติ Dependent t-test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 
 จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม รหัสโครงการ REC 063/67 วันที่ 18 
กันยายน 2567 กลุ่ มตั วอย่ างได้ รั บการชี้ แจง
รายละเอียดของการวิจัยประกอบด้วย การอธิบาย
วัตถุประสงค์  ประโยชน์  ขั้นตอนการวิจั ย และ
ระยะเวลาการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้ง
นี้จะเก็บเป็นความลับ ชื่อ และนามสกุลของกลุ่ม
ตัวอย่าง รวมทั้งผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวม
และน ามาใช้ประโยชน์ เพ่ือการวิจัยเท่านั้น กลุ่ม
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เน้นย้ าถึงผลกระทบจากการสูบบุหรี่ต่อการป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและผู้ใกล้ชิด Reward ให้ก าลังใจ 
Roadblock แก้ ไขปั จจั ยที่ ท า ให้ กลั บไปสู บใหม่  
Repetition แนะน าซ้ า ๆ ในกลุ่มตัวอย่างที่ยังคงสูบ
บุหรี่อยู่ เน้นย้ าการปฏิบัติตามคู่มือการเลิกบุหรี่ส าหรับ
ผู้ ป่ วยโรคไม่ ติ ดต่ อเรื้ อรั งอย่ างเคร่ งครั ด  เ พ่ื อ
ความส าเร็จในการเลิกบุหรี่  
 ครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 4) ติดตามทางโทรศัพท์ (ใช้
เวลา 5-10 นาที ) ติดตามด้วยแนวทาง “3ย” (ยกย่อง 
ย้อนรอย ย้ าบ่อย ๆ) ซักถามสถานะการสูบบุหรี่ ติดตาม
อาการถอนนิโคตินที่ยังหลงเหลือ ชมเชยผู้เข้าร่วมวิจัย
ที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ในกลุ่มตัวอย่างที่เลิกบุหรี่ไม่ได้ให้
สร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องโดยใช้แนวทาง 5R’s 
Relevance การเลิกสูบบุหรี่ จะท าให้ผลการรักษาโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังดีขึ้น Risk เน้นย้ าถึงผลกระทบจากการ
สูบบุหรี่ต่อการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและผู้ใกล้ชิด 
Reward ให้ก าลังใจ Roadblock แก้ไขปัจจัยที่ท าให้
กลับไปสูบใหม่ Repetition แนะน าซ้ า ๆ เน้นย้ าการ
ปฏิบัติตามคู่มือการเลิกบุหรี่ส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังอย่างเคร่งครัด เพ่ือความส าเร็จในการเลิกบุหรี่  
 ครั้งที่ 6 (สัปดาห์ท่ี 6) ติดตามทางโทรศัพท์ (ใช้
เวลา 5-10 นาที ) ติดตามด้วยแนวทาง “3ย” (ยกย่อง 
ย้อนรอย ย้ าบ่อยๆ) ซักถามสถานะการสูบบุหรี่ ชมเชย
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ในกลุ่มตัวอย่างที่
เลิกบุหรี่ไม่ได้ให้สร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องโดยใช้
แนวทาง 5R’s Relevance การเลิกสูบบุหรี่ จะท าให้
ผลการรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดีขึ้น Risk เน้นย้ าถึง
ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ต่อการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังและผู้ใกล้ชิด Reward ให้ก าลังใจ Roadblock 
แก้ไขปัจจัยที่ท าให้กลับไปสูบใหม่ Repetition แนะน า
ซ้ า ๆ เน้นย้ าการปฏิบัติตามคู่มือการเลิกบุหรี่ส าหรับ
ผู้ ป่ วยโรคไม่ ติ ดต่ อเรื้ อรั งอย่ างเคร่ งครั ด  เ พ่ื อ
ความส าเร็จในการเลิกบุหรี่  
        5. สัปดาห์ที่ 8 ซึ่งเป็นวันที่กลุ่มตัวอย่างมารับ
การตรวจติดตามการรักษาที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ตามนัด ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล (10-15 
นาที) สอบถามพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ อุปสรรคระหว่าง
การเลิกบุหรี่ และตอบข้อซักถามอ่ืน ๆ และให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบประเมินภาวะติดนิโคติน แบบ
ประเมินระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ แบบประเมิน
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง ให้
ก าลังใจในการเลิกบุหรี่  หากกลุ่มตัวอย่างมีความ
ประสงค์ต้องการบ าบัดการเลิกบุหรี่และได้รับการ
ติดตามต่อเนื่อง ผู้วิจัยประสานงานและส่งต่อข้อมูล
ให้กับคลินิกอดบุหรี่ตามความสมัครใจ 
 6. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล
เพ่ือน าสู่การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยค านวณหา
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย หาค่ากลางและค่ากระจายตัว 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การทดสอบความแตกต่าง เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ ภาวะติด
นิโคติน และพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ก่อนและหลังการ
ทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential statistics) โดยใช้สถิติ Dependent t-test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 
 จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม รหัสโครงการ REC 063/67 วันที่ 18 
กันยายน 2567 กลุ่ มตั วอย่ างได้ รั บการชี้ แจง
รายละเอียดของการวิจัยประกอบด้วย การอธิบาย
วัตถุประสงค์  ประโยชน์  ขั้นตอนการวิจั ย และ
ระยะเวลาการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้ง
นี้จะเก็บเป็นความลับ ชื่อ และนามสกุลของกลุ่ม
ตัวอย่าง รวมทั้งผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวม
และน ามาใช้ประโยชน์ เพ่ือการวิจัยเท่านั้น กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบ
ก าหนดได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่าง
ใด เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยแล้ว
จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้น
จึงด าเนินการวิจัยตามขั้นตอน 
ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 ราย เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 94.3 เพศหญิง ร้อยละ 5.7 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 62.9 อายุ 50–59 ปี ร้อยละ 62.9 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.9 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 54.3 มีรายได้ต่อเดือน 
5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 42.9 โรคประจ าตัวเป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 48.6 และความดันโลหิตสูง ร้อย
ละ 40.0 ประวัติการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า
ปัจจุบันสูบบุหรี่ 1-10 มวนต่อวัน ร้อยละ 62.9 เฉลี่ย 
11.77 มวนต่อวัน สูบมานาน ≥21 ปี ร้อยละ 45.7 

เฉลี่ย 23.71 ปี และประเภทบุหรี่ที่สูบเป็นบุหรี่มวน
เอง/ยาเส้น ร้อยละ 60.0 
2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความตั้งใจใน
การเลิกบุหรี่ ภาวะติดนิโคติน และพฤติกรรมการเลิก
บุหรี่ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ พฤติกรรมการเลิกบุหรี่
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
( t = 11.12, 95% CI 1.89 to 2.74, p =.001), ( t = 
16.43, 95% CI 0.77 to 0.98, p =.001) ตามล าดั บ 
และค่าเฉลี่ยภาวะติดนิโคตินต่ ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 10.61, 95% 
CI 0.38 to 0.57, p =.001) เมื่ อเปรี ยบเที ยบความ
แตกต่างด้วยสถิติ dependent t - test พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
ตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ ภาวะติดนิโคติน และพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=35) 

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

ก่อนทดลอง 
(n=35) 

หลังทดลอง 
(n=35) Mean 

diff 
 
t 

 
p-value 

95%CI 

x  S.D. x  S.D. Lower Upper 
ความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ 4.86 2.66 7.17 2.24 2.31 11.12 .001* 1.89 2.74 
ภาวะติดนิโคติน 0.72 0.43 0.24 0.29 0.48 10.61 .001* 0.38 0.57 
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 1.44 0.29 2.32 0.24 0.88 16.43 .001* 0.77 0.98 

* p<.05

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาการเลิก
บุหรี่ต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ผลการวิจัยตามสมมติฐานที่ว่า หลังได้รับการให้
ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ มากกว่าก่อนได้รับ
การให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า หลัง
การทดลองผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เช้ารับบริการที่

คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ให้ค าแนะน าแบบกระชับ มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การเลิกบุหรี่ มากกว่าก่อนได้รับการให้ค าปรึกษาการ
เลิกบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติติที่ระดับ .05 เป็นไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ อภิปรายได้ว่าผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังถึงแม้ว่าจะมีจ านวน
มาก บางรายอยากเลิกบุหรี่แต่มีข้อจ ากัดบางประการ 
หรือผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังบางคนอาจยังไม่ได้
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ต้องการที่จะเลิกบุหรี่  แต่หากพยาบาลสามารถให้
ค าแนะน าแบบกระชับที่ไม่ใช้เวลาไม่นานจนเกินไป 
สามารถอธิบายให้เห็นถึงผลกระทบที่ตามมาจากการสูบ
บุหรี่ที่เชื่อมโยงกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ จะส่งผลให้ผู้ป่วย
ตระหนักถึงอันตรายและความจ าเป็นที่ต้องเลิกบุหรี่
เพ่ือสุขภาพของตนเอง ประกอบกับการได้รับค าแนะน า
ในวิธีการการเลิกบุหรี่แบบกระชับ จะสร้างความมั่นใจ
ให้ผู้ป่วยสามารถเลิกบุหรี่ได้ อันจะเป็นการช่วยลด
ค่าใช้จ่ ายในการดูแลรักษา ลดความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามมาได้ เป็นต้น  
 ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดจากแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับการ
บ าบัดภาวะติดนิโคติน ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 256411 มา
พัฒนาโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบกระชับเพ่ือ
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ โดยใช้แนวทางการบ าบัดภาวะติด
นิ โคติน 3 ขั้นตอน ได้แก่  สอบถาม (Ask) บ าบัด 
(Advise) และหมั่นติดตาม (Arrange) ใช้ตัวย่อว่า ส-บ-
ม ซึ่ ง Ask (ส) คือ สอบถามประวัติการสูบบุหรี่  
ประเมินความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ ประเมินระดับการ
ติดนิโคติน และประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ การ
แนะน าให้เลิกบุหรี่ Advise (บ) คือ บ าบัดด้วยการพูด
โน้มน้าวเพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่ 
เน้นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความ
เชื่อมโยงกับการสูบบุหรี่ ผลของการสูบบุหรี่ต่อตนเอง
และคนรอบข้าง เน้นประโยชน์จากการเลิกบุหรี่ ให้
ค าแนะน าเพ่ือรับมือกับอาการอยากนิโคตินที่อาจจะ
เกิดขึ้นเพ่ือป้องกันการกลับไปสูบซ้ า ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เลิกบุหรี่ด้วยเทคนิค 4ล Arrange (ม) คือ หมั่นติดตาม
เพ่ือติดตามอาการ ปัญหาอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ ให้
ค าแนะน าและส่งเสริมก าลังใจกับผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถ
รับมือกับอาการต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้น ท าให้มีก าลังใจ
ในการเลิกบุหรี่ได้ในที่สุด ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ เพ่ิมมากขึ้น จากการที่
ผู้วิจัยได้ให้ค าปรึกษาแบบกระชับและได้มีการติดตาม
หลังการให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง 

เมื่อพิจารณาถึงระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ พบว่า
คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ก่อนและหลัง
การทดลองเป็น 4.86 (SD=2.66) และ 7.17 (SD=2.24) 
ตามล าดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ MacKenzie et al.14 ที่
พบว่าผู้ที่มีระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ใต้ใน 1 
สัปดาห์ มีโอกาสเลิกบุหรี่ส าเร็จ 9.8 เท่า 
 เมื่อพิจารณาตามระดับการติดนิโคตินของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า คะแนนเฉลี่ยการติดสารนิโคตินก่อนการ
ทดลองเป็น 0.72 (SD=0.43) และหลังการทดลองเป็น 
0.24 (SD=0.29) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยที่สรุปว่า การติตนิโคตินเป็น
ปัจจัยที่ท านายการเลิกบุหรี่ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
คือยิ่งติดนิโคตินมากโอกาสเลิกได้ยิ่งน้อยกว่าคนที่ติดนี้
โคตินในระดับที่ต่ ากว่า15 
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
ก่อนและหลังการทดลองเป็น 1.44 (SD=0.29)  และ 
0.24 (SD=0.29) ตามล าตับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เป็นเพราะโปรแกรมส่งเสริมการเลิก
สูบบุหรี่ที่ผู้วิจัยจัดขึ้นโดยการให้ค าปรึกษา ซึ่งผู้วิจัยได้
อธิบายถึงความรุนแรงของพิษภัยบุหรี่  ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้ที่ถูกต้องและมีการปรับพฤติกรรม
เลิกบุหรี่ได้มากข้ึน นอกจากนั้นผู้วิจัยยังได้อธิบายถึง
ผลดีของการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งจะท าให้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคลดลง และส่งผลดีต่อครอบครัวรวมทั้งลด
ค่าใช้จ่ายในครัวเรือนอีกด้วย และเมื่อกลุ่มตัวอย่างรับรู้
ถึงผลดีของการเลิกบุหรี่ ก็จะเป็นแรงจูงใจในการเลิก
บุหรี่ แต่อาจมีปัญหาและอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ให้ค าปรึกษากับกลุ่มตัวอย่างโดยร่วมกันค้นหา
ปัญหาอุปสรรค ตลอดจนผู้วิจัยได้แนะน าวิธีปฏิบัติตัว
ขณะที่เลิกบุหรี่ซึ่งกลุ่มตัวอย่างอาจจะมีอาการที่เกิดขึ้น
จากการเลิกบุหรี่  พร้อมทั้งแจกคู่มือในการเลิกบุหรี่ 
เพ่ือเป็นแนวทางขณะเลิกบุหรี่ จากนั้นในวันที่ 3 และ
วันที่ 7 หลังจากให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยได้
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ต้องการที่จะเลิกบุหรี่  แต่หากพยาบาลสามารถให้
ค าแนะน าแบบกระชับที่ไม่ใช้เวลาไม่นานจนเกินไป 
สามารถอธิบายให้เห็นถึงผลกระทบที่ตามมาจากการสูบ
บุหรี่ที่เชื่อมโยงกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ จะส่งผลให้ผู้ป่วย
ตระหนักถึงอันตรายและความจ าเป็นที่ต้องเลิกบุหรี่
เพ่ือสุขภาพของตนเอง ประกอบกับการได้รับค าแนะน า
ในวิธีการการเลิกบุหรี่แบบกระชับ จะสร้างความมั่นใจ
ให้ผู้ป่วยสามารถเลิกบุหรี่ได้ อันจะเป็นการช่วยลด
ค่าใช้จ่ ายในการดูแลรักษา ลดความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามมาได้ เป็นต้น  
 ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดจากแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับการ
บ าบัดภาวะติดนิโคติน ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 256411 มา
พัฒนาโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบกระชับเพ่ือ
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ โดยใช้แนวทางการบ าบัดภาวะติด
นิ โคติน 3 ขั้นตอน ได้แก่  สอบถาม (Ask) บ าบัด 
(Advise) และหมั่นติดตาม (Arrange) ใช้ตัวย่อว่า ส-บ-
ม ซึ่ ง Ask (ส) คือ สอบถามประวัติการสูบบุหรี่  
ประเมินความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ ประเมินระดับการ
ติดนิโคติน และประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ การ
แนะน าให้เลิกบุหรี่ Advise (บ) คือ บ าบัดด้วยการพูด
โน้มน้าวเพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่ 
เน้นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความ
เชื่อมโยงกับการสูบบุหรี่ ผลของการสูบบุหรี่ต่อตนเอง
และคนรอบข้าง เน้นประโยชน์จากการเลิกบุหรี่ ให้
ค าแนะน าเพ่ือรับมือกับอาการอยากนิโคตินที่อาจจะ
เกิดขึ้นเพ่ือป้องกันการกลับไปสูบซ้ า ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เลิกบุหรี่ด้วยเทคนิค 4ล Arrange (ม) คือ หมั่นติดตาม
เพ่ือติดตามอาการ ปัญหาอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ ให้
ค าแนะน าและส่งเสริมก าลังใจกับผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถ
รับมือกับอาการต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้น ท าให้มีก าลังใจ
ในการเลิกบุหรี่ได้ในที่สุด ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ เพ่ิมมากขึ้น จากการที่
ผู้วิจัยได้ให้ค าปรึกษาแบบกระชับและได้มีการติดตาม
หลังการให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง 

เมื่อพิจารณาถึงระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ พบว่า
คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ก่อนและหลัง
การทดลองเป็น 4.86 (SD=2.66) และ 7.17 (SD=2.24) 
ตามล าดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ MacKenzie et al.14 ที่
พบว่าผู้ที่มีระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ใต้ใน 1 
สัปดาห์ มีโอกาสเลิกบุหรี่ส าเร็จ 9.8 เท่า 
 เมื่อพิจารณาตามระดับการติดนิโคตินของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า คะแนนเฉลี่ยการติดสารนิโคตินก่อนการ
ทดลองเป็น 0.72 (SD=0.43) และหลังการทดลองเป็น 
0.24 (SD=0.29) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยที่สรุปว่า การติตนิโคตินเป็น
ปัจจัยที่ท านายการเลิกบุหรี่ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
คือยิ่งติดนิโคตินมากโอกาสเลิกได้ยิ่งน้อยกว่าคนที่ติดนี้
โคตินในระดับที่ต่ ากว่า15 
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
ก่อนและหลังการทดลองเป็น 1.44 (SD=0.29)  และ 
0.24 (SD=0.29) ตามล าตับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เป็นเพราะโปรแกรมส่งเสริมการเลิก
สูบบุหรี่ที่ผู้วิจัยจัดขึ้นโดยการให้ค าปรึกษา ซึ่งผู้วิจัยได้
อธิบายถึงความรุนแรงของพิษภัยบุหรี่  ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้ที่ถูกต้องและมีการปรับพฤติกรรม
เลิกบุหรี่ได้มากข้ึน นอกจากนั้นผู้วิจัยยังได้อธิบายถึง
ผลดีของการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งจะท าให้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคลดลง และส่งผลดีต่อครอบครัวรวมทั้งลด
ค่าใช้จ่ายในครัวเรือนอีกด้วย และเมื่อกลุ่มตัวอย่างรับรู้
ถึงผลดีของการเลิกบุหรี่ ก็จะเป็นแรงจูงใจในการเลิก
บุหรี่ แต่อาจมีปัญหาและอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ให้ค าปรึกษากับกลุ่มตัวอย่างโดยร่วมกันค้นหา
ปัญหาอุปสรรค ตลอดจนผู้วิจัยได้แนะน าวิธีปฏิบัติตัว
ขณะที่เลิกบุหรี่ซึ่งกลุ่มตัวอย่างอาจจะมีอาการที่เกิดขึ้น
จากการเลิกบุหรี่  พร้อมทั้งแจกคู่มือในการเลิกบุหรี่ 
เพ่ือเป็นแนวทางขณะเลิกบุหรี่ จากนั้นในวันที่ 3 และ
วันที่ 7 หลังจากให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยได้

ติดตามโดยการใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ และในสัปดาห์ที่ 2 
สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 6 ติดตามโดยใช้โทรศัพท์ 
เพ่ือเป็นการกระตุ้ นและให้ก าลั งใจ ตลอดจนให้
ค าแนะน าตามปัญหาที่พบ และกล่าวชมเชยหากกลุ่ม
ตัวอย่างเลิกบุหรี่ได้ ซึ่งในช่วงสัปดาห์แรกของการหยุด
บุหรี่  เป็นช่วงที่ผู้สูบบุหรี่ต้องใช้ความพยายามและ
ความอดทนเป็นอย่างมากต่อสู้กับความอยากทั้ ง
ร่างกายและจิตใจ การที่ผู้วิจัยได้ติดตามจะท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีก าลั งใจต่อสู้กับความอยากบุหรี่และมี
แนวทางในการแก้ไขปัญหา ผู้วิจัยได้ให้ก าลังใจและ
แสดงความยินดีในรายที่เลิกได้ และแนะน าป้องกันการ
กลับไปสูบใหม่ ในรายที่ยังเลิกไม่ได้ร่วมกันวิเคราะห์
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขต่อไป กิจกรรม
เหล่ านี้ ท าให้ กลุ่ มตั วอย่ างสามารถปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ วริฐา พร
กิจวรกุล17 ซึ่งพบว่าโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แบบสั้น 
โดยประยุกต์จากแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับการบ าบัด
ภาวะติดนิโคติน ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 ท าให้กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ดีขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ควร
พิจารณาหาแนวทางร่วมกันในการน าโปรแกรมการให้
ค าแนะน าแบบกระชับไปใช้ในหน่วยงาน เพ่ือเป็น
แนวทางส าหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการ 
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ 
 2. การปรั บเปลี่ ยนพฤติ กรรมของบุ คคล 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ าเป็นต้องอาศัย
ระยะเวลาและการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และการเลิกสูบ
บุหรี่นั้นผู้ที่เลิกสูบแล้วอาจจะมีโอกาสกลับไปสูบซ้ าได้
อีก ดังนั้นควรมีการศึกษาติดตามต่อเนื่องถึง 1 ปีหรือ
ตามระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาเพ่ือติดตาม
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การเลิกบุหรี่ และการป้องกัน
การกลับไปสูบซ้ า 
 3.  ด้ านการศึ กษาวิ จั ยควรมี การศึ กษา
เปรียบเทียบเพ่ือให้เห็นประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ที่
ชัดเจน โดยท าการทดลองและเปรียบเทียบ 2 กลุ่มคือ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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