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บทคัดย่อ 

	 การวิจยักึง่ทดลองนี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสขุภาพเร่ืองบหุร่ี พฤตกิรรมลดเลกิบหุร่ี จ�ำนวน

มวนบหุร่ีสบูต่อวนั การติดสารนิโคติน ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาร่วมกบัการใช้ลกูอมสมนุไพร 

หญ้าดอกขาวของประชาชนในเขตโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลบ้านโคกหวัช้าง จงัหวดับรีุรัมย์ กลุม่ตวัอยา่ง จ�ำนวน 

30 คน เลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือวิจยั ได้แก่ โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาร่วมกบัการใช้ลกูอมสมนุไพรหญ้าดอกขาว และ

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสขุภาพเร่ืองบหุร่ี พฤติกรรมลด เลกิบหุร่ี จ�ำนวนมวนบหุร่ีสบูตอ่วนั และระดบัการตดิสาร

นิโคติน วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบที ผลการศกึษาพบว่า หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการให้ 

ค�ำปรึกษาร่วมกบัการใช้ลกูอมสมนุไพรหญ้าดอกขาว ผู้สบูบหุร่ีมีค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสขุภาพเร่ืองบหุร่ี และ

พฤตกิรรมลด เลกิบหุร่ี มากกวา่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาร่วมกบัการใช้ลกูอมสมนุไพรหญ้าดอกขาว และ

มีค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนมวนบหุร่ีท่ีสบูต่อวนั และการติดสารนิโคติน น้อยกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา 

ร่วมกบัการใช้ลกูอมสมนุไพรหญ้าดอกขาวอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

ค�ำส�ำคัญ:	 โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา, ลกูอมสมนุไพรหญ้าดอกขาว, ความรอบรู้ด้านสขุภาพเร่ืองบหุร่ี, 

		  พฤตกิรรมลด เลกิบหุร่ี 
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ความส�ำคัญของปัญหา 

	 บหุร่ีและผลติภณัฑ์ยาสบูทกุชนิด ก่อให้เกิดผลเสยี

ต่อสขุภาพอย่างรุนแรง ทัง้ต่อตวัผู้สบูโดยตรงและคน 

รอบข้าง บหุร่ีประกอบด้วยใบยาสบู กระดาษท่ีใช้มวน และ

สารเคมีหลายร้อยชนิดท่ีใช้ในการปรุงแต่งกลิ่นและรส 

เพ่ือลดการระคายเคือง และให้บหุร่ีนา่สบู บหุร่ี 1 มวน มี

สารเคมีเป็นพิษมากกวา่ 4,000 ชนิด ก่อโรคมะเร็งหลาย

ชนิด เม่ือเกิดการเผาไหม้ เกิดควนั มีนิโคตินซึง่เป็นสาร 

เสพติดท่ีท�ำให้เส้นเลือดแข็งตวั ความดนัเลือดเพ่ิมสงูขึน้ 

(ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ, 2560) 

จากการส�ำรวจของส�ำนกังานสถิติแหง่ชาติ (2564) พบวา่

ประชากรไทยอาย ุ 15 ปีขึน้ไป สบูบหุร่ี ร้อยละ 17.40  

กลุม่อาย ุ25-44 ปี มีอตัราการสบูบหุร่ีสงูสดุ ร้อยละ 21.00 

รองลงมาอาย ุ 45-59 ปี ร้อยละ 19.70 กลุม่ 20-24 ปี  

ร้อยละ 18.50 และผู้สงูวยั ร้อยละ 12.70 ผู้สบูบุหร่ี 

สว่นใหญ่อยูใ่นชนบท มีอาชีพใช้แรงงาน และสบูบหุร่ีทัง้

บหุร่ีซอง ยาเส้นมวนเอง และบหุร่ีขีโ้ย จากปัญหาดงักลา่ว 

ภาครัฐและเอกชนได้รณรงค์ ลด เลกิพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี

โดยใช้วิธีการทางกฎหมายและจดักิจกรรมทกุรูปแบบ ให้

ความรู้ ให้ค�ำปรึกษา สร้างแรงจูงใจ เพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2558) นอกจากนีมี้การ

สง่เสริมการใช้สมนุไพรหญ้าดอกขาวท่ีช่วยลดอาการติด

บหุร่ี (ศนูย์วิจยัและจดัการความรู้เพ่ือการควบคมุยาสบู, 

2561) มีทัง้รูปแบบของชาชง หรือลกูอมหญ้าดอกขาว  

(กิจปพน ศรีธานี และคณะ, 2565) กิจกรรมเหลา่นีป้ระสบ

ความส�ำเร็จในระดบัหนึง่ อยา่งไรก็ตามยงัคงมีผู้สบูบหุร่ี

อยูอี่กจ�ำนวนมาก ในปี 2564 จงัหวดับรีุรัมย์มีประชากร

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to compare health literacy on smoking, smoking cessation 

behaviors, the number of cigarettes smoked per day, and nicotine dependence before and after participating

in the counseling program and Ya Dok Khao herbal candy used among people at Ban Khok Hua Chang  

sub-district health promoting hospital in Buriram Province. A sample of 30 participants was purposively  

selected. The research instruments included a counseling program and Ya Dok Khao herbal candy used  

and a questionnaire on health literacy on smoking, smoking cessation behaviors, the number of cigarettes 

smoked per day, and the level of nicotine dependence. Data were analyzed using descriptive statistics  

and t - test. The study results revealed that after participating in the counseling program and Ya Dok Khao 

herbal candy used, the participants had significantly higher mean scores of health literacy on smoking  

and smoking cessation behaviors than before the program participation. Additionally, the mean number  

of cigarettes smoked per day and the level of nicotine dependence were significantly lower than before  

the program participation at p < .05.

Keywords: 	 Counseling Program, Ya Dok Khao Herbal Candy, Health literacy on Smoking , 

		  Smoking Cessation Behaviors
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อาย ุ15 ปีขึน้ไปสบูบหุร่ีถงึ ร้อยละ 18.23 (ส�ำนกังานสถิติ

แห่งชาติ, 2564) ในอ�ำเภอเมืองบรีุรัมย์มีรายงานอตัรา

ความชกุการสบูบหุร่ีของประชากรอาย ุ 15 ปีขึน้ไปในปี 

2566 เฉลี่ย ร้อยละ 3.70 แตมี่หลายต�ำบลท่ีความชกุสงู

ถงึ ร้อยละ 15.57- 17.49 (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

บรีุรัมย์, 2566) ซึง่ได้มีการจดักิจกรรมตา่ง ๆ เพ่ือรณรงค์

ลด เลกิบหุร่ีในหลากหลายรูปแบบทกุปี หญ้าดอกขาวมี

ประสทิธิภาพในการชว่ยหยดุบหุร่ี ดงันัน้เพ่ือให้มีทางเลอืก

ในการสร้างแรงจงูใจ ลด เลกิบหุร่ี ผู้วิจยัจงึมีความสนใจท่ี

จะใช้การให้ค�ำปรึกษาร่วมกบัลกูอมหญ้าดอกขาวเพ่ือการ

ลด เลกิบหุร่ี 

วัตถุประสงค์การวจิยั
	 1.	 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสขุภาพ

เร่ืองบหุร่ี และ พฤตกิรรมลดเลกิบหุร่ี ก่อนและหลงั เข้าร่วม

โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาร่วมกบัการใช้ลกูอมสมนุไพร

หญ้าดอกขาวของประชาชนในเขตโรงพยาบาลสง่เสริม 

สขุภาพต�ำบลบ้านโคกหวัช้าง จงัหวดับรีุรัมย์ 

	 2.	 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยจ�ำนวนมวนบหุร่ีท่ีสบูตอ่

วนั การตดิสารนิโคตนิ ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการ

ให้ค�ำปรึกษาร่วมกบัการใช้ลกูอมสมนุไพรหญ้าดอกขาว

ของประชาชนในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

บ้านโคกหวัช้าง จงัหวดับรีุรัมย์ 

สมมตฐิานการวจิยั
	 1.	 หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาร่วมกบั

การใช้ลกูอมสมนุไพรหญ้าดอกขาว ประชาชนในเขต 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลบ้านโคกหวัช้าง จงัหวดั

บรีุรัมย์ มีคา่เฉลีย่ความรอบรู้ด้านสขุภาพเร่ืองบหุร่ี พฤตกิรรม

ลด เลกิบหุร่ี มากกวา่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

ร่วมกบัการใช้ลกูอมสมนุไพรหญ้าดอกขาว

	 2.	 หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาร่วมกบั

การใช้ลกูอมสมนุไพรหญ้าดอกขาว ประชาชนในเขต 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลบ้านโคกหวัช้าง จงัหวดั

บรีุรัมย์ มีคา่เฉลี่ยจ�ำนวนมวนบหุร่ีท่ีสบูตอ่วนั และการติด

สารนิโคตนิ น้อยกวา่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

ร่วมกบัการใช้ลกูอมสมนุไพรหญ้าดอกขาว

	 กรอบแนวคิดของการวิจัย ผู้ วิจยัได้น�ำทฤษฎี

สมรรถนะแหง่ตน (Self-efficacy theory) ของ Bandura 

(1997) มาใช้เพ่ือส่งเสริมให้บคุคลมัน่ใจในการปฏิบตัิ

กิจกรรมท่ีก�ำหนดภายใต้สถานการณ์จ�ำเพาะได้ ผสมผสาน

การเรียนรู้ทางสงัคมกบัพฤติกรรมท่ีเกิดจากการรู้ ทฤษฎี

การเสริมแรงสนบัสนนุทางสงัคมของ Skinner (1969) เพ่ือ

สร้างแรงจงูใจ ทกัษะในการหลีกเลี่ยงสิง่กระตุ้น จงูใจให้

เห็นถึงความส�ำคญัของสขุภาพของตนเองและคา่ใช้จ่าย

จากบหุร่ี และ ตดิตามให้ก�ำลงัใจ เขียนความสมัพนัธ์ของ

ตวัแปรท่ีศกึษาเป็นกรอบแนวคดิของการวิจยัดงันี ้

โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาร่วมกบั

การใช้ลกูอมสมนุไพรหญ้าดอกขาว

ความรอบรู้ด้านสขุภาพเร่ืองบหุร่ี

พฤตกิรรมลด เลกิบหุร่ี

จ�ำนวนมวนบหุร่ีท่ีสบูตอ่วนั

การตดิสารนิโคตนิ
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วธีิด�ำเนินการวจิยั
	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจยักึ่งทดลอง แบบ

กลุม่เดียว วดัก่อนและหลงัการทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

		  ประชากร เป็นผู้ ท่ีสบูบหุร่ีท่ีอาศยัในเขตรับผิด

ชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล บ้านโคก 

หวัช้าง อ�ำเภอเมืองบรีุรัมย์ จงัหวดับรีุรัมย์ 

		  กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน เลอืกแบบเจาะจง 

โดยเป็นผู้ ท่ีมีอายตุัง้แต ่15 ปีขึน้ไป สบูบหุร่ีแบบมวนภายใน 

1 เดือน และสามารถเข้าร่วมโครงการวิจยัได้โดยตลอด

		  ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

G*Power version 3.1.9.4 ก�ำหนดขนาดอิทธิพล (effect 

size) เทา่กบั 0.5 (วีระศกัดิ์ ปัญญาพรวิทยา,2563; วนิดา 

พงษ์ศกัดิ์ชาต, 2563) คา่ความคลาดเคลื่อน (α) เทา่กบั 

.05 คา่ Power (1-β) เทา่กบั 0.80 ได้จ�ำนวน 27 คน และ

เพ่ิมอีกร้อยละ 10 ได้จ�ำนวน 30 คน 

	 เคร่ืองมือวจิยั ประกอบด้วย

	 1. 	แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ือง

บุหร่ีและพฤตกิรรมลด เลิกบุหร่ี มี 4 สว่น 

	 สว่นท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อาย ุอาชีพ 

การศกึษา รายได้ตอ่เดือน โรคประจ�ำตวั การด่ืมแอลกอฮอล์ 

เป็นค�ำถามให้เลือกตอบ และเขียนตอบสัน้ ๆ 

	 สว่นท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองบุหร่ี ใช้

ของ อไุร จกัษ์ตรีมงคล (2022) มี 6 ด้าน ดงันี ้1) ความรู้ 

ความเข้าใจ เก่ียวกบับหุร่ี มีจ�ำนวน 12 ข้อ เป็นค�ำถามแบบ 

ถกู-ผิด ตอบถกูได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 2) การ

เข้าถงึข้อมลู มีจ�ำนวน 5 ข้อ ใช้มาตรประมาณคา่ 4 ระดบั 

ให้คะแนน 0-3  3) การสื่อสารเร่ืองบหุร่ี มีจ�ำนวน 4 ข้อ 

ตอบแบบถกู-ผิด ให้คะแนน 1 และ 0 ตามล�ำดบั 4) การ

จดัการตนเอง มีจ�ำนวน 11 ข้อ 5) ทกัษะการตดัสินใจ  

มีจ�ำนวน 5 ข้อ และ 6) การรู้เทา่ทนัสื่อ มีจ�ำนวน 5 ข้อ  

ด้านท่ี 4-6 การตอบใช้มาตรประมาณคา่ 3 ระดบั ให้คะแนน 

0 - 2 คะแนน การแปลผลระดบัใช้คะแนนรวม ดงันี ้คะแนน 

0-24 หมายถงึ มีความรอบรู้ด้านสขุภาพเร่ืองบหุร่ี ระดบั

น้อย คะแนน 24-48 หมายถงึ มีความรอบรู้ด้านสขุภาพ

เร่ืองบหุร่ี ระดบัปานกลาง คะแนน 49 -73 หมายถงึ มีความ

รอบรู้ด้านสขุภาพเร่ืองบหุร่ี ระดบัสงู 

	 สว่นท่ี 3 พฤตกิรรมลด เลิกบุหร่ี ผู้วิจยัสร้างขึน้

และประยกุต์จากการศกึษาของลกัขณา สิริรัตนพลกลุ 

(2564) มีจ�ำนวน 10 ข้อ ให้เลือกตอบเป็น 4 ระดบั ให้

คะแนน 0-3 คะแนน การแปลผล 3 ระดบั ใช้คะแนนรวม 

ดงันี ้คะแนน 0-10 หมายถงึ ต้องการเลกิบหุร่ี ระดบัน้อย 

คะแนน 11-20 หมายถงึ ต้องการเลกิบหุร่ี ระดบัปานกลาง 

คะแนน 20-30 หมายถงึ ต้องการเลกิบหุร่ี ระดบัมาก 

	 สว่นท่ี 4 จ�ำนวนมวนบุหร่ีที่สูบปัจจุบัน ได้แก่ 

จ�ำนวนมวนบหุร่ีท่ีสบูตอ่วนั ชนิดของบหุร่ีท่ีสบู และเหตผุล

ท่ียงัคงสบูบหุร่ี เป็นค�ำถามให้เขียนค�ำตอบในชอ่งวา่ง 

	 2.	 แบบประเมนิการตดิสารนิโคตนิ โดยใช้แบบ

ประเมินการติดสารนิโคตินของ Fagerstorm Test for 

Nicotine Dependence (Fargerstrom & Schnieder,1989) 

มีจ�ำนวน 6 ข้อ รวม 10 คะแนน แปลผลคะแนนดงันีค้ะแนน 

0-3 คะแนน แสดงวา่ ไม่นบัวา่ ติดสารนิโคติน คะแนน  

4-5 คะแนน แสดงว่า ติดสารนิโคติน ระดบัปานกลาง 

คะแนน 6-7 คะแนน แสดงว่า ติดสารนิโคติน ระดบั 

ปานกลางมีแนวโน้มติดสงู คะแนน 8-9 คะแนน แสดงวา่ 

ตดิสารนิโคตนิ ระดบัสงู และ คะแนน 10 คะแนน แสดงวา่ 

ตดิสารนิโคตนิ ระดบัสงูมาก

	 3. 	โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาร่วมกับการใช้

ลูกอมสมุนไพรหญ้าดอกขาว ผู้ วิจยัสร้างขึน้โดยประยกุต์

ใช้แนวคดิการจดัการตนเอง เป็นการเช่ือมโยงกนัของกาย

และจิต (Coates & Boore, 1995) และดดัแปลงมาจาก 

ชมนาด พจนามาตร์ และคณะ(2563) มีเป้าหมายของการ

ฝึกการจดัการตนเอง มี 3 ขัน้ตอน ดงันี ้

	 ขัน้ตอนท่ี 1 การสนทนากลุ่ม แบง่เป็นกลุม่ยอ่ย 

3 กลุม่ กลุม่สนทนาแนะน�ำตนเอง ให้ความรู้ ให้ระบปัุญหา 

จัดการกับปัญหา และเสนอแนวทางช่วยเหลือซึ่งกัน 
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และกนั สนทนาถงึสารพิษจากบหุร่ี สอบถามความต้องเลกิ

บหุร่ี ท�ำการตกลงจะช่วยเหลือกนั แนะน�ำการใช้ลกูอม

สมนุไพรหญ้าดอกขาว

	 ขัน้ตอนท่ี 2 การติดตามเย่ียมบ้านรายบุคคล 

สอบถามผลของการควบคมุตนเองในการเลกิบหุร่ี ปัญหา

อปุสรรค และเสริมเร่ืองสิง่เร้าท่ีท�ำให้ควบคมุตนเองไมไ่ด้ 

คือการสมาคมกบัเพ่ือนซึง่ยงัคงสบูบหุร่ี ติดตามการใช้

ลกูอมสมนุไพรหญ้าดอกขาว

	 ขัน้ตอนท่ี 3 การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะใน

ตนเอง การยกยอ่งชมเชย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์

การเลกิสบูบหุร่ีวา่เกิดอะไรขึน้กบัตนเอง วิธีป้องกนัไมใ่ห้

กลบัไปสบูบหุร่ีซ�ำ้ และให้ก�ำลงัใจ 

	 การเตรียมลูกอมสมุนไพรหญ้าดอกขาว วสัดุ

ท่ีใช้ 1) น�ำ้สมนุไพรหญ้าดอกขาว 50 มิลลลิติร 2) น�ำ้หญ้า

หวาน 10 มิลลติร 3) แบะแซ 150 กรัม 4) กลโูคสไซรัป  

75 กรัม 5) เมนทอล 0.05 มิลลิกรัม 6) น�ำ้มะนาว  

10 มิลลลิติร 7) น�ำ้ 1,000 มิลลติร วิธีการท�ำ ต้มน�ำ้จน

เดือด และใสห่ญ้าดอกขาวลงไปต้มนาน 15 นาที ทิง้ไว้ให้

เยน็แล้วกรองด้วยผ้าขาวบาง ต้มหญ้าหวาน 15 นาที ทิง้ไว้

ให้เยน็แล้วกรองด้วยผ้าขาว น�ำน�ำ้สมนุไพรหญ้าดอกขาว

ท่ีกรองไว้มาต้มจนเดือด ใสน่�ำ้หญ้าหวาน ใสก่ลโูคสไซรับ 

แบะแซ เมนทอล ลงไปเค่ียวจนเหนียวข้นแล้วเตมิน�ำ้มะนาว 

น�ำมาเทใสแ่มพิ่มพ์ลกูอม อดัเป็นเม็ด เม่ือแข็งได้ท่ี แกะ

ออกแล้วหอ่ด้วยฟอยล์บรรจเุม็ดยา จะได้ลกูอมสมนุไพร

หญ้าดอกขาว

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั ตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หาของแบบสอบถาม โดยผู้ทรงคณุวฒิุ 3 คน 

ค�ำนวณคา่ content validity index ได้เทา่กบั 0.81-1.00 

หาความเท่ียง โดยน�ำไปทดลองใช้ในกลุม่ตวัอยา่งท่ีคล้ายคลงึ

กนั จ�ำนวน 30 คน ได้คา่ Cronbach’s alpha coefficient 

ของความรอบรู้ด้านสขุภาพเร่ืองบหุร่ี พฤติกรรมลดเลิก

บหุร่ี และการติดสารนิโคตินได้ เทา่กบั 0.82, 0.84 และ 

0.85 ตามล�ำดบั

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โครงร่างวิจยัได้

ผา่นการรับรองคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั

ในมนษุย์ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดับรีุรัมย์ ตาม

หนงัสือเลขท่ี BRO 2023-085 ลงวนัท่ี 21 สงิหาคม 2566 

และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลได้จากผู้ อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลบ้านโคกหวัช้าง อ�ำเภอ

เมืองบรีุรัมย์ คณะผู้วิจยัอธิบายวตัถปุระสงค์การวิจยั การ

รักษาความลบัของข้อมลูสว่นบคุคล และขอความยินยอม

จากผู้ให้ข้อมลูโดยลงลายมือให้ในหนงัสอืเข้าร่วมโครงการ 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจยัได้ด�ำเนินการ

ดงัตอ่ไปนี ้

	 ครัง้ที่ 1 ให้กลุม่ตวัอยา่งท�ำแบบสอบถาม เพ่ือเก็บ

ข้อมลูก่อนทดลอง ด�ำเนินการสนทนากลุม่ ให้ค�ำปรึกษา 

ให้ความรู้เก่ียวกบัพิษภยัของบหุร่ี แนวทางการลด เลกิบหุร่ี 

และการใช้ลกูอมหญ้าดอกขาวเม่ือมีอาการอยากบหุร่ี 

	 ครัง้ที่ 2 หา่งจากครัง้แรก 1 สปัดาห์ เย่ียมบ้านราย

บคุคล ตดิตามความพยายามลด เลกิ บหุร่ี ปัญหา ผลการ

แก้ปัญหา และการใช้ลกูอมหญ้าดอกขาว ค้นหาปัญหา

ใหมท่ี่พบพร้อมกบัแนะแนวทางแก้ปัญหา ให้ก�ำลงัใจและ

ให้ความรู้เพ่ิมเตมิ 

	 ครัง้ที่ 3 หา่งจากครัง้ท่ี 2 นาน 3 สปัดาห์ เย่ียม

บ้านรายบคุคล ให้ความรู้และการให้ค�ำปรึกษา ติดตาม

ปัญหาและการแก้ปัญหา ค้นหาและแก้ไขปัญหาจากการ

ใช้ลกูอมสมนุไพรหญ้าดอกขาว ในสปัดาห์ท่ี 6-12 จะ

ตดิตามทางโทรศพัท์สปัดาห์ละ 1 ครัง้ ตดิตาม ให้ค�ำแนะนํา 

และให้ก�ำลงัใจแก่กลุม่เป้าหมาย ครัง้ละประมาณ 10-15 

นาที 

	 ครัง้ที่ 4 สนทนากลุม่ใหญ่แบบเผชิญหน้า เพ่ือสรุป

ติดตามการลด เลกิบหุร่ี ให้ทกุคนแลกเปลี่ยนวิธีการเลกิ

บหุร่ี วิธีการแก้ไขปัญหา และอีก 2 สปัดาห์ตอ่มา ตดิตาม

ทางโทรศพัท์อีก 1 ครัง้ 

	 ครัง้ที่ 5 หา่งจากครัง้ท่ี 4 นาน 30 วนั เย่ียมบ้าน

เป็นรายบคุคลให้ท�ำแบบสอบถาม เก็บข้อมลูหลงัทดลอง 
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ค�ำนวนสถิตเิชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ คา่เฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired 

t-test 

ผลการวจิยั 

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุม่ตวัอยา่ง ทกุคนเป็นชาย อายุ

เฉลี่ย 56.16 ปี (SD = 13.86) ต�่ำสดุ 27 ปี สงูสดุ 77 ปี  

มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 60.00 และ ไมมี่อาชีพ ร้อยละ 13.33 

ส่วนใหญ่ ส�ำเร็จการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 

63.34 ราย มีรายได้เฉลี่ยตอ่เดือน 6,435.48 บาท (SD = 

5,466.17) ต�่ำสดุ 1,500 บาท สงูสดุ 30,000 บาท ไมมี่โรค

ประจ�ำตวั ร้อยละ 45.46 มีโรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 

27.27 ไขมนัในเลือดสงู ร้อยละ 15.15 และโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 12.12 ด่ืมสรุา เบียร์หรือแอลกอฮอล์ ร้อยละ 83.33 

โดยด่ืมทกุวนั ร้อยละ 48.00 ปริมาณท่ีด่ืมต่อครัง้เฉลี่ย  

2 แก้ว (SD = 0.45) ต�่ำสดุ 1 แก้ว สงูสดุ 10 แก้ว สบูบหุร่ี

มานานเฉลี่ย 30.42 ปี (SD =19.28) ต�่ำสดุ 2 ปี สงูสดุ  

60 ปี บหุร่ีท่ีสบูเป็นยาเส้น ร้อยละ 83.33 ก้นกรอง ร้อยละ 

16.67 

	 2. 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรอบรู้

ด้านสุขภาพเร่ืองบุหร่ี และ พฤติกรรมลดเลิกบุหร่ี 

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาร่วม

กับการใช้ลูกอมสมุนไพรหญ้าดอกขาวของประชาชน

ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโคก 

หวัช้าง จงัหวัดบุรีรัมย์ มีดงันี ้

		  2.1	ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองบุหร่ี ก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาร่วมกบัการใช้ลกูอมสมนุไพร

หญ้าดอกขาว ผู้สบูบหุร่ีสว่นใหญ่ ร้อยละ 80.00 มีความ

รอบรู้ด้านสขุภาพเร่ืองบหุร่ีอยูใ่น ระดบัปานกลาง หลงัเข้า

ร่วมโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาฯ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.33  

มีความรอบรู้ด้านสขุภาพเร่ืองบหุร่ี ระดบัมาก 

		  2.2 	พฤติกรรมลดเลิกบุหร่ี ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาร่วมกบัการใช้ลกูอมสมนุไพร

หญ้าดอกขาวหญ้า ผู้สบูบหุร่ี ร้อยละ 50.00 ต้องการลด 

เลกิบหุร่ีอยูใ่น ระดบัปานกลาง หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการ

ให้ค�ำปรึกษาฯ สว่นใหญ่ ร้อยละ 63.34 ต้องการลด เลกิ

บหุร่ีอยูใ่น ระดบัปานกลาง และ ร้อยละ 23.33 ต้องการ

ลด เลกิบหุร่ีอยูใ่น ระดบัมาก 

		  2.3 	หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาฯ 

ผู้ ท่ีสบูบหุร่ี มีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสขุภาพเร่ืองบหุร่ี 

เทา่กบั 55.80 (SD = 7.58) ซึง่มากกวา่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

การให้ค�ำปรึกษาฯ ท่ีมีคา่เฉลีย่เทา่กบั 32.50 (SD = 10.73) 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ หลงัเข้าร่วม

โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาฯผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมีคา่เฉลีย่ พฤตกิรรม

ลด เลกิบหุร่ี เทา่กบั 17.67 (SD = 4.49) ซึง่มากกวา่ก่อน

เข้าโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาฯ ท่ีมีคา่เฉลีย่เทา่กบั 13.56 

(SD = 5.48) อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

(ตาราง 1)

	 3. 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ�ำนวนมวน

บุหร่ีที่สูบต่อวัน การตดิสารนิโคตนิ ก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาร่วมกับการใช้ลูกอม

สมุนไพรหญ้าดอกขาวของประชาชนในเขตโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล บ้านโคกหวัช้าง จงัหวัดบุรีรัมย์ 

มีดงันี ้

		  3.1	จ�ำนวนมวนบุหร่ีสูบต่อวัน ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาร่วมกบัการใช้ลกูอมสมนุไพร

หญ้าดอกขาวหญ้า กลุม่ตวัอยา่งสบูบหุร่ี เฉลี่ย 8.90 มวน

ตอ่วนั (SD = 4.67) ต�่ำสดุ 2 มวน สงูสดุ 20 มวน หลงั 

เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาฯ มีผู้หยดุสบูบหุร่ีได้ 

ร้อยละ 43.44 มียงัคงสบูอยู ่ร้อยละ 56.56 แตจ่�ำนวนมวน

ท่ีสบูตอ่วนั น้อยลงคงเหลอืเฉลีย่ 2.30 มวนตอ่วนั (SD=2.96) 

ต�่ำสดุ 2 มวน สงูสดุ 10 มวนตอ่วนั เหตผุลท่ียงัคงสบูบหุร่ี

คือ ด่ืมสรุาแล้วอยากสบู และ พบปะสงัสรรค์กบัเพ่ือน  

ร้อยละ 23.34 และ 20.00 ตามล�ำดบั 
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		  3.2 	การตดิสารนิโคตนิ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

การให้ค�ำปรึกษาร่วมกับการใช้ลูกอมสมุนไพรหญ้า 

ดอกขาว กลุม่ตวัอยา่ง ร้อยละ 36.67 มีระดบัการติดสาร

นิโคตินอยู่ในช่วง 0-3 ซึง่ไม่นบัว่าติดสารนิโคติน มีติด 

ปานกลาง ร้อยละ 33.33 ติดปานกลางและมีแนวโน้ม

เป็นการติดนิโคตินระดบัสงู ร้อยละ 16.67 และติดมาก  

ร้อยละ 13.33 หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาฯ มี

ระดบัการตดิสารนิโคตนิอยูใ่นระดบัไมต่ดิ ร้อยละ 80.00 

ตดิระดบัปานกลาง ร้อยละ 20.00 

		  3.3 	หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาฯ 

ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมีคา่เฉลี่ยจ�ำนวนมวนบหุร่ีท่ีสบูตอ่วนั เทา่กบั 

2.30 (SD = 2.97) ซึง่น้อยกวา่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ

ให้ค�ำปรึกษาฯ ซึง่มีคา่เฉลี่ย เทา่กบั 8.90 (SD = 4.49) 

ส่วนการติดสารนิโคติน หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการให้ 

ค�ำปรึกษาฯ มีคา่เฉลี่ยเทา่กบั 2.86 (SD = 1.79) ซึง่น้อย

กวา่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาฯ ท่ีมีคา่เฉลี่ย

เท่ากบั 4.33 (SD = 2.33) อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 (ตาราง 1)

ตาราง 1 	 เปรียบเท่ียบคา่เฉลีย่ความรอบรู้ด้านสขุภาพเร่ืองบหุร่ี พฤตกิรรมลด เลกิบหุร่ี จ�ำนวนมวนบหุร่ีท่ีสบูตอ่วนั และ 

		  การติดสารนิโคติน ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาร่วมกบัใช้ลกูอมสมนุไพรหญ้าดอกขาว 

		  โดยใช้ t-test (n = 30)

ตวัแปร
	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	   

t	  p-value
	 M	 SD	 M	 SD		

ความรอบรู้ด้านสขุภาพเร่ืองบหุร่ี         	 32.50	 10.73	 55.80	 7.58	 11.34	 .001

พฤตกิรรมลดเลกิบหุร่ี 	 13.56	 5.48	 17.67	 4.49	 3.206	 .003

จ�ำนวนมวนบหุร่ีท่ีสบูตอ่วนั   	 8.90	 4.67	 2.30	 2.97	 -12.07	 .001

การตดิสารนิโคตนิ       	  4.33	  2.33	  2.86	  1.79	 -9.957	 .001

	 โดยสรุป โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาร่วมกบัใช้ลกูอม

สมนุไพรหญ้าดอกขาว สง่ผลให้ผู้สบูบหุร่ีมีความรอบรู้ด้าน

สขุภาพเร่ืองบหุร่ี พฤตกิรรมลดเลกิบหุร่ีเพ่ิมมากขึน้ สามารถ

เลกิบหุร่ีได้ ร้อยละ 43 สบูบหุร่ีตอ่วนัเฉลี่ยจาก 8.90 มวน

ตอ่วนั คงเหลือเฉลี่ย 2.3 มวนตอ่วนั และติดสารนิโคติน

น้อยลง

การอภปิรายผลการวจิยั 

	 ผลการวิจยัพบว่า หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการให้ 

ค�ำปรึกษาร่วมกบัการใช้ลกูอมสมนุไพรหญ้าดอกขาว  

ผู้สบูบหุร่ีมีความรอบรู้ด้านสขุภาพเร่ืองบหุร่ีระดบัมาก  

ร้อยละ 83.33 อาจเพ่ิมขึน้จากการให้ค�ำปรึกษาให้ความรู้

เร่ืองบหุร่ี การตดิตามเย่ียมบ้านตลอดจนพดูคยุทางโทรศพัท์

หลายครัง้ แนะน�ำข้อมลูเก่ียวกบับหุร่ีวิธีการลด เลกิบหุร่ี

ร่วมกบัใช้ลกูอมหญ้าดอกขาว ท�ำให้เข้าใจพิษภยัของบหุร่ี

มากขึน้ สว่นพฤตกิรรมลด เลกิบหุร่ี อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 63.34 และระดบัมาก ร้อยละ 23.33 สอดคล้องกบั

การศกึษาของ ธนะวฒัน์ รวมสกุ และคณะ (2021) ท่ีพบวา่

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีระดบัความรอบรู้ทางสขุภาพระดบั

ดี และพบวา่ความรอบรู้ด้านสขุภาพเร่ืองบหุร่ีและพฤตกิรรม

ลดเลิกบหุร่ีหลงัเข้าโปรแกรม มากกวา่ก่อนเข้าโปรแกรม 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .05) สอดคล้องกบั กญัญภคั 



48

วารสารพยาบาล, 74(1), 41-49, 2568	 Thai Journal of Nursing, 74(1), 41-49, 2025

สวุรรณศรี (2566) ท่ีพบวา่หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมสขุศกึษา

กลุม่ตวัอยา่งมีการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลกิสบูบหุร่ี สงูกวา่ก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม 

	 หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาฯ ผู้สบูบหุร่ี

สามารถหยดุสบูบหุร่ีได้ร้อยละ 43.44 และ คา่เฉลีย่จ�ำนวน

มวนบหุร่ีท่ีสบูตอ่วนั น้อยกวา่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้

ค�ำปรึกษาฯ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิจากการเย่ียมบ้าน

และติดตามทางโทรศพัท์พบว่ากลุม่นีเ้ป็นกลุม่ท่ีอยู่บ้าน

กบัครอบครัวไมไ่ด้ออกนอกบ้าน เม่ือมีอาการอยากสบูบหุร่ี

จะอมลกูอมหญ้าดอกขาว สอดคล้องกบั ชมนาด พจนามาตร์ 

และคณะ (2563) ท่ีพบวา่ ถ้าใช้ยาช่วยเลิกบหุร่ีร่วมกบั

พฤติกรรมบ�ำบดัจะเพ่ิมโอกาสของการเลิกบหุร่ีได้ส�ำเร็จ

ร้อยละ 30-40 สว่นผู้ ท่ียงัเลิกบหุร่ีไม่ได้ ร้อยละ 56.56  

จากการสอบถามพบว่าด่ืมสรุาและสงัสรรค์กับเพ่ือน  

ท�ำให้อยากสบูหร่ี อย่างไรก็ตามได้สบูบหุร่ีลดลง จาก 

คา่เฉลี่ย 8.90 มวนตอ่วนั เป็นคา่เฉลี่ย 2.30 มวนตอ่วนั 

สอดคล้องกบั ดลณชา อิสริยภานนัท์ และคณะ (2566) ท่ี

พบวา่ การสบูบหุร่ีในแตล่ะสปัดาห์มีปริมาณการสบูบหุร่ี

ลดลงหลงัจากการใช้ลกูอมสมนุไพรหญ้าดอกขาว โดย 

คา่เฉลี่ยท่ีใช้วนัแรกอยูท่ี่ 24.83 มวน (SD = 6.65) สปัดาห์

ท่ี 4 มีปริมาณการสบูบหุร่ีท่ีลดลงเหลืออยูท่ี่ 14.83 มวน 

(SD = 4.65) 

	 การติดสารนิโคติน หลงัเข้าร่วมโปรแร่วมการให้ 

ค�ำปรึกษาฯ ผู้สบูบหุร่ีมีการติดสารนิโคตินน้อย กวา่ก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาฯ อยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิตท่ีิระดบั .05 ผู้ ท่ีเลกิบหุร่ีได้จะใช้ลกูอมหญ้าดอกขาว 

ถ่ีในชว่งแรก ๆ ตอ่มาจะเว้นชว่งหา่งจนเลกิใช้ สอดคล้อง

กบั ธนวฒัน์ งามศรี และคณะ (2564) ท่ีพบวา่คา่เฉลี่ย

ปริมาณสารนิโคตินหลงัใช้สมนุไพรหญ้าดอกขาวลดลง

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p <.001) 

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 คลนิิกเลกิบหุร่ี หรือ สถานบริการสาธารณสขุ 

สามารถน�ำโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา ร่วมกบัการใช้ลกูอม

สมนุไพรหญ้าดอกขาว แบบผสมผสาน มีการตดิตามเย่ียม

บ้านอยา่งสม�่ำเสมอ และประชาสมัพนัธ์ให้ความรู้เร่ืองของ

สมนุไพรหญ้าดอกขาวท่ีมีสรรพคณุลดความอยากสบูบหุร่ี 

รวมถงึแหลง่ท่ีสามารถเข้าถงึสมนุไพรนีไ้ด้สะดวก 

	 2.	 ควรมีการติดตามการ ลด เลกิบหุร่ีของกลุม่ท่ี

ยงัเลกิบหุร่ีไมไ่ด้ อยา่งตอ่เน่ืองเพ่ือการเลกิบหุร่ี สว่นกลุม่

ท่ีเลกิบหุร่ีได้ ควรมีการตดิตามการกลบัมาสบูอีก และกลุม่

ผู้สบูบหุร่ีท่ีด่ืมสรุาด้วย ควรมีโปรแกรมการลด เลิกบหุร่ี

ควบคูก่บัการลด เลกิสรุาด้วย 
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