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บทคัดยอ 

 โรงพยาบาลอุดรธานีมีคลินิกอดบุหร่ี ภายใตการดูแลของคลินิกการแพทยแผนไทยเปนหลัก ผูปวยสวนใหญเปนผูปวย
ที่ไดรับการสงตัวมาปรึกษาตอจากคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง คลินิกการแพทยแผนไทยใหการรักษาการอดบุหร่ีดวยการ
สนทนาเพื่อสรางแรงจูงใจ รวมกับการใชสมุนไพรชาชงหญาดอกขาว สมุนไพรอ่ืนๆ  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและ
ลดอัตราการกลับไปสูบซ้ํา งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อทราบผลของโปรแกรมอดบุหร่ีดวยการสนทนาเพื่อสรางแรงจูงใจ 
รวมกับการใชสมุนไพรไทยในการลดการสูบบุหร่ีในผูปวยคลินิกอดบุหร่ี เปนการศึกษาเชิงพรรณายอนหลังโดยใชขอมูลจาก
เวชระเบียนในผูปวยที่เขารับบริการคลินิกอดบุหร่ีโดยแพทยแผนไทยโรงพยาบาลอุดรธานี ในพ.ศ. 2567 จํานวน 55 คน 
วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอยละของความสําเร็จของการอดบุหร่ี 
 ผลการศึกษา กลุมตัวอยาง 55 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 94.5 อายุเฉลี่ย 51.1±11.5 ป มีโรคประจําตัวเปน
เบาหวาน รอยละ  72.7 ไดรับการรักษาจากคลินิกอดบุหร่ีดวยแพทยแผนไทย โดยใชวิธีสนทนาเพื่อสรางแรงจูงใจทุกราย 
ไดรับชาชงหญาดอกขาวเพื่อลดความอยากบุหร่ีรวมดวยรอยละ 81.8 ไดรับยาอมมะแวงเพื่อบรรเทาอาการไอจากการ      
สูบบุหร่ี รอยละ 56.4  ผลของโปรแกรมทําใหผูปวยสามารถเลิกบุหร่ีไดรอยละ 21.8, ผูที่เลิกไมไดแตสูบลดลง พบมากถึง
รอยละ 61.8 แตมีกลุมตัวอยางที่ยังสูบเทาเดิม รอยละ 16.4  
 สรุป โปรแกรมอดบุหร่ีดวยการแพทยแผนไทย ดวยการสนทนาเพื่อสรางแรงจูงใจชวยใหผูสูบเกิดความตระหนักรูและ
เขาใจความรูสึกอยากที่เกิดข้ึน รวมกับการใชสมุนไพรชาชงหญาดอกขาวชวยใหอยากบุหร่ีลดลง สามารถชวยใหลดการสูบ 
รอยละ 61.8 และเลิกสูบไดสําเร็จรอยละ 21.8  

 

 คําสําคัญ : โปรแกรมเลิกบุหร่ี  ชาชงหญาดอกขาว  การสนทนาเพื่อสรางแรงจูงใจ 
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Effect of Smoking Cessation Programs Using Thai Traditional  Medicine in Udon Thani Hospital. 
Jirapa Panthusait MD., Diploma of the Thai Board of Family Medicine, Thai traditional and alternative 
medicine department, Udon Thani hospital. 
Natthapat Minchaiynunt MD., Alpha Medical clinic 
 

Abstract 
 The Udon Thani Hospital provides a smoking cessation clinic, which is mainly supervised by 
the Thai traditional medicine clinic. Most of the patients were referred for consultation from        
non-communicable disease clinic, and considered in stage of change are pre-contemplation. The 
Thai traditional medicine clinic provides treatment using motivation interview and herbal            
formulas; little iron weed (Vernonia cinerea(L.)) to support smoking cessation . Objective of this          
retrospective descriptive study aimed to evaluate the effect of smoking cessation program using 
motivation interview combined with herbal medicine. Data were collected from medical record of        
55 pateints visiting smoking cessation clinic by Thai traditional medicine clinic at Udon Thani hos-
pital in 2024. Descriptive statistics were used to analyze the results of the program and using the 
percentage of smoking cessation success. 
 Study results: Among 55 patient, majority were male  94.5%, averaged age were     
51.1±11.5 years old , they were diagnosed diabetes pateints 72.7% .All of them received treat-
ment for the smoking cessation using motivation interview. 81.8% also received Vernonia cinerea
(L.) to reducing craving , 56.4% received Ma-wang lozenges to relieve coughing. This approach led 
to 21.8% of participants successfully quit smoking 61.8% reduced their smoking, and 16.4% main-
taining their previous smoking habits. 
 Conclusion: The smoking cessation program using motivation interview and herbal remedies 
was effective in helping participants quit smoking. Additionally, the use of Vernonia cinerea(L.) 
contributed to reducing cigarettes cravings. This approach led to 21.8% of participants successful-
ly quit smoking, 61.8% reduced their smoking. 
 

 Keywords: smoking cessation program, little iron weed, Vernonia cinerea(L.),  motivation interview 
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 บทนํา  
 การสูบบุหร่ี เปนปญหาสุขภาพที่สํา คัญทั่วโลก 
รวมถึงในประเทศไทย โดยการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุหลักที่ทํา
ใหเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง (non-communicable diseas-
es; NCDs ) ตางๆ เชน โรคมะเร็งปอด โรคหลอดเลือด
หัวใจ และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (chronic obstructive 
pulmonary disease; COPD) ซึ่งเปนโรคที่มี อัตราการ
เสียชีวิตสูง ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุขของประเทศ
ไทย  ในป พ.ศ.2565 ระบุวา ผูสูบบุหร่ีประมาณ 10 ลาน
คนในประเทศไทย เปนพฤติกรรมที่มีแนวโนมสูงข้ึนในกลุม
วัยรุนและกลุมคนหนุมสาว1  NCDs เปนปญหาสุขภาพ
สาธารณสุขสําคัญและเปนโรคที่สามารถปองกันไดดวยการ
ลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพโดยเฉพาะการสูบบุหร่ี ผูปวยดวย
โรค NCDs นอกจากจะตองใหความรวมมือในการรักษาแลว 
ควรหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงของโรครวมดวย เพื่อไมใหการ
ดําเนินไปของโรคที่เปนอยูแยลงกวาเดิม  รายงานการ
สํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 6 
พ.ศ. 2562 – 2563 โดยมหาวิทยาลัยมหิดลรวมกับ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) กระทรวงสาธารณสุข 
พบวา เพศชายสูบบุหร่ี รอยละ 29.5 เฉลี่ยวันละ 9.7 มวน 
เพศหญิงสูบบุหร่ี รอยละ 1.8 เฉลี่ยวันละ 5.7 มวน ผูสูบ
บุหร่ีรอยละ 13.5 คิดจะเลิกสูบใน 30 วัน และ รอยละ 
38.6 ไมคิดจะเลิก2  
 การสูบบุหร่ีมีผลโดยตรงตอสุขภาพ ทั้งตัวผูสูบบุหร่ี
เองและคนรอบขางที่ไดรับควันบุหร่ี การสูบบุหร่ีจะสงผล
กระทบตอสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว อันเปนผล
เนื่องมาจากควันจากการสูบบุหร่ี เพราะในควันบุหร่ีมี
สารพิษที่เปนอันตรายตอรางกายของคนอยูเปนจํานวนมาก 
เชน น้ํามันทาร (Tar) ,สารไนโตรซามีน(nitrosamine), 
แคดเมียม (Cadmium) ตัวอยางผลกระทบตอผูสูบใน 
ระยะสั้น เชน ระดับคารบอนมอนนอกไซด (carbon mon-
oxide) ในปอดและในกระแสเลือดสูงข้ึน หัวใจเตนเร็ว        
ความดันโลหิตสูงข้ึนและมีผลกระทบ ในระยะยาว เชน 
โรคมะเร็งปอด กลองเสียง ลําคอ หลอดอาหาร กระเพาะ
ปสสาวะ โรคถุงลมโปงพอง โรคหลอดเลือดสมอง และโรค
หลอดเลือดหัวใจ3 รวมถึงภาวะการติดนิโคติน4 โดยพบวา
การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคตางๆมากกวา 25 
ชนิด ทําใหอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจสูงข้ึนเปน 2 เทา 
อัตราเสี่ยงของการเกิดโรคถุงลมโปงพองสูงข้ึนเปน 6 เทา 

และอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปอดสูงข้ึนเปน 10 
เทา การสูบบุหร่ี  ทําใหผูสูบอายุสั้นลงโดยเฉลี่ย 5-8 ป 
และคร่ึงหนึ่งของจํานวนนี้จะเสียชีวิตในวัยกลางคนกอน
อายุ 70 ป3 

 การศึกษาของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ในป 25575 พบวา ผูสูบบุหร่ีสวนใหญนิยมสูบบุหร่ีประเภท
ซองที่ผลิตในประเทศ รอยละ 61.6 ปริมาณจํานวนสูบเฉลี่ย 
9.6 มวนตอวัน นอกจากนี้พบวา ผูสูบบุหร่ีมีความสนใจที่
อยากเลิกบุหร่ี รอยละ 74.1 สาเหตุที่อยากเลิกบุหร่ีสูงสุด 
คือ เปนหวงสุขภาพของตนเองหรือคนรอบขาง รอยละ 
59.6 มีผูสูบบุหร่ีปจจุบันที่พยายามเลิกบุหร่ี รอยละ 70.3 
โดยสวนใหญใชวิธีการพยายามเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง 
เหตุผลที่ไมสามารถเลิกไดสําเร็จวา ไมสามารถควบคุมการ
อยากสูบบุหร่ีได5 อธิบายวาหลังหยุดสูบบุหร่ีได 3 วัน สาร
นิโคตินจะไมเหลือในรางกาย ทําใหเกิดอาการถอนนิโคติน 
เปนชวงวิกฤต เชน คลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ กระวน
กระวาย หงุดหงิด เปนระยะที่ยากที่สุดในการเลิกบุหร่ี ทํา
ใหกลับไปสูบอีก4  ขอมูลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีสําหรับ วัยทํางาน จากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบวา ผูสูบบุหร่ีสวน
ใหญสูบบุหร่ีเพราะอยากลอง รอยละ 50.3 กลุมตัวอยาง
สวนใหญทราบวาการเลิกบุหร่ีตองทําอยางไร รอยละ 56.0 
แตไมสามารถเลิกไดเนื่องจากไมมีแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี
มากพอหรือสูบมานานแลวจนไมสามารถเลิกได3 
 ในปจจุบันมีหลายวิธีในการชวยผูที่ตองการเลิกบุหร่ี6 
ไดแก การใชยาเพื่อบรรเทาอาการขาดนิโคติน(nicotine 
replacement therapy) เชน  ยานิ โคตินสเปรย  แผน
นิโคตินแปะ หมากฝร่ังนิโคติน และยาที่มีฤทธิ์ชวยลดความ
อยากสูบบุหร่ี เชน บูโปรพิออน (Bupropion) วาเรนิคลิน 
(Varenicline) ไซทิซีน (Cytisine) ซึ่งเปนยาทางจิตเวชชวย
เลิกบุหร่ีไดอยางมีประสิทธิภาพในบางกรณี แตมีขอจํากัด 
เชน อาการขางเคียงจากยาและคาใชจายในการรักษาที่สูง
เกินไป ทางเลือกหนึ่งที่มีความนาสนใจคือ การใชการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือกในการชวยเลิกบุหร่ี ซึ่ง
เปนการใชวิธีธรรมชาติและการบําบัดที่อาศัยสมุนไพรไทย 
การนวดกดจุดสะทอนเทา (reflexology) การฝ ง เ ข็ม
(acupuncture) และกา รใช เ ทคนิ คกา รฝ กจิ ตสมาธิ
(meditation) และอ่ืนๆ รวมถึงสมุนไพร สมุนไพรไทยที่
นิยมนํามาใชในการอดบุหร่ี เชน มะนาว เปนผลไมรส
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เปร้ียวในครัวเรือน โดยการฝานมะนาวทั้งเปลือกเปนชิ้น
เล็กๆ เค้ียวแลวคายออกเพื่อลดความอยากสูบบุหร่ี7, หญา
ดอกขาว ( little ironweed หรือ ash-coloured flea-
bane) มีชื่อวิทยาศาสตรวา Vernonia cinerea(L.) ซึ่งเปน
สมุนไพรรายการหนึ่งในบัญชียาหลักแหงชาติ8  มีชื่อเรียก
แตกตางกันในแตละทองถ่ิน เชน หญาสามวัน หญา
หมอนอย หญาละออง มานพระอินทร หรือถ่ัวแฮะดิน9 
หญาดอกขาวมีสารตานอนุมูลอิสระคอนขางสูง มีสารกลุมฟ
ลาโวนอยด (flavonoids), เทอรปน (terpene), สเตอรอล 
(sterol) และสารกลุมไกลโคไซด(glycosides) ซ่ึงมีฤทธิ์ทํา
ใหลิ้นฝาดหรือชา ชวยลดความอยากสูบบุหร่ี8 -9 การ
ศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสุมที่มีกลุมควบคุมของ Wongwi-
watthananukit et al10 ทําการเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของหญาดอกขาวกับยาหลอก(ชาใบหมอน) ในรูปแบบชาชง 
ในผูปวยนอกที่รับการบําบัดที่สถาบันธัญญารักษ จังหวัด
ปทุมธานี โดยดื่มชาชงหญาดอกขาวหรือชาชงหลอกวันละ 
3 คร้ัง เปนระยะเวลา 14 วัน พบวา กลุมผูที่ใชชาชงหญา
ดอกขาวสามารถชวยลดการสูบบุหร่ีไดมากกวากลุมที่ใชยา
หลอก โดยอัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องตลอดชวง 12 
สัปดาหของผูที่ดื่มชาชงหญาดอกขาวอยูที่รอยละ 28.1 
ขณะที่อัตราการเลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องภายใน 12 สัปดาห
ของผูที่ดื่มชาชงหลอกอยูที่รอยละ 12.5 (p=0.12)10 และ
หลังจากดื่มชาชงหญาดอกขาวแลวไปสูบบุหร่ี พบวา 
รสชาติบุหร่ีเปลี่ยนไปเร่ือย ๆ จนทําใหไมรูสึกอยากสูบบุหร่ี 
อาจมีอาการไมพึงประสงคอยางเชน ปากแหง คอแหง และ
มีขอควรระวัง คือ การใชในผูที่เปนโรคหัวใจ และโรคไต จึง
ควรอยูในความดูแลของแพทย เนื่องจากชาหญาดอกขาวมี
สารโพแทสเซียม(potassium) ปริมาณที่สูงอาจสงผลให
อาการของโรคกําเริบได9-11 

 การเลิกสูบบุหร่ีเปนกระบวนการที่ทาทาย เนื่องจาก
บุหร่ีมีสารนิโคตินที่สามารถทําใหเกิดการติดสารและติดเปน
นิสัย ทําใหผูที่สูบบุหร่ีตองเผชิญกับอาการขาดนิโคตินที่ทํา
ใหยากตอการเลิกสูบ4,12 การเลิกสูบบุหร่ีตองใชแรงจูงใจ
จากตัวบุคคล แตบางรายตองอาศัยการรักษาและการ
สนับสนุนจากภายนอกเพื่อใหสามารถเลิกไดสําเร็จ12 การ
สนทนาเพื่อสรางแรงจูงใจ (motivation interview) เปน
แนวทางการบําบัดทางจิตวิทยาที่ไดรับการคิดคนข้ึนโดย 
Miller & Rollnick (1991)13 ใชแพรหลายในการสงเสริม
สุขภาพ (health promotion) และบริการปฐมภูมิ เพื่อ

ชวยเหลือสนับสนุนผู รับบริการใหมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและวิถีการดําเนินชีวิต โดยการใหผูปวยมีสวน
รวมในการกําหนดเปาหมายและในการแกปญหา มี
ขอความที่จูงใจตนเอง (self-motivational statement; 
SMS) อันไดแก การตระหนักในปญหา(problem recogni-
tion) ความกังวลกับปญหาการติดยาเสพติด(concern) 
ความตั้งใจที่จะเลิก(intention to change) และทัศนคติที่
ดีตอการเลิกยาเสพติด(optimism for change) ผานการ
ใหคําปรึกษาอยางยอ อันประกอบดวย 5A คือ ask, ad-
vice, assess, assist และ arrange13-14 การศึกษาวิจัยของ 
มุกดา ไชยมโน เปรียบเทียบผลของการใหคําปรึกษากลุม
รวมกับการดื่มชาหญาดอกขาวกับการดื่มชาหญาดอกขาว
อย า ง เ ดี ย ว  ต อการสู บบุห ร่ีของคนง าน ใน โ รง งาน
อุตสาหกรรม กลุมตัวอยางไดแกคนงาน จํานวน 16 คน 
ผลการวิจัยแสดงวาคนงานทั้ง 2 กลุมมีพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในระยะหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และในระยะติดตามผล 
คนงานทั้ง 2 กลุมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ต่ํากวาระยะหลัง
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เมื่อ
เปรียบเทียบระหวาง 2 วิธี พบวา คนงานทั้ง 2 กลุมมีการ
สูบบุหร่ีในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลไม
แตกตางกัน15 
 โรงพยาบาลอุดรธานี เปนโรงพยาบาลศูนยใหการ
ดูแลผูปวยจํานวนมาก โดยผูปวยที่ใชสารเสพติด รวมถึง
ผูปวยที่สูบบุหร่ีรวมกับใชสารเสพติดอ่ืน จะอยูภายใตการ
ดูแลของแผนกจิตเวช สวนผูปวยที่สูบบุหร่ีเพียงอยางเดียว
โดยไมใชสารเสพติดอ่ืน จะอยูภายใตการดูแลของคลินิกอด
บุหร่ีดวยการแพทยแผนไทย  ผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังที่สูบ
บุหร่ีจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน เสนเลือด
สมองและหัวใจไดมากข้ึน3 จึงถูกสงปรึกษาคลินิกอดบุหร่ี
เพื่อชวยใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ี ในคลินิกการแพทยแผน
ไทย โดยใชการสนทนาเพื่อสรางแรงจูงใจรายบุคคล13-14 
เปนหลัก รวมกับการจายยาสมุนไพรชาชงหญาดอกขาวซึ่ง
อยู ในบัญชียาหลักแหงชาติ8 ซึ่ งมีตนทุนต่ํา9 -11 อีกทั้ง
โรงพยาบาลอุดรธานีสามารถผลิตยานี้ไดเอง ในปจจุบันยัง
ไมมีการศึกษาผลการรักษาดวยการใชโปรแกรมการสนทนา
เพื่อสรางแรงจูงใจรายบุคคลรวมกับการใชยาสมุนไพรไทย
ในผูปวยจังหวัดอุดรธานี จึงเปนที่มาของการศึกษานี ้
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 วัตถุประสงค 
 เพื่อทราบผลของโปรแกรมอดบุหร่ีดวยการสนทนา
เพื่อสรางแรงจูงใจ รวมกับการใชสมุนไพรไทยในการลดการ
สูบบุหร่ีในผูปวยคลินิกอดบุหร่ี โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

คํานิยาม   
 1. โปรแกรมอดบุหร่ี (smoking cessation pro-
gram) คือ กระบวนการที่ใชในการเลิกสูบบุหร่ีของคลินิก
แพทยแผนไทย โรงพยาบาลอุดรธานี ประกอบดวย การ
สนทนาเพื่อสรางแรงจูงใจรายบุคคล และอาจเสริมการใช
ยาลดความอยากบุหร่ี เปนสมุนไพรชาชงหญาดอกขาวเพื่อ
ชวยใหเลิกบุหร่ีไดสําเร็จงายข้ึน เสริมยาอมมะแวงหรือยา
แกไอผสมมะขามปอมในบางรายที่มีอาการไอเพื่อบรรเทา
อาการไอ ติดตามโดยการนัดติดตามอาการทุก 1 เดือน จน
เลิกบุหร่ีหรือไมเกิน 3 เดือน   
 2. ชาชงหญาดอกขาว (Vernonia cinerea(L.)) 
เปนยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ8 ที่ชวยลดความ
อยากในการสูบบุหร่ี ในรูปแบบชาชง(herbal infusion)  
ใชในการเลิกสูบบุหร่ี โดยใชหญาดอกขาวแหงบดหยาบ
บรรจุถุง ปริมาณ 2 กรัม ตอน้ํารอน 120-200 มิลลิลิตร แช
ไว 5-10 นาที ดื่มหลังอาหารทันที วันละ 3 คร้ัง7 
 3. การสนทนาเพื่อสรางแรงจูงใจ (motivation 
interview)13-14 เปนแนวทางการบําบัดทางจิตวิทยาที่ไดรับ
การคิดคนข้ึนโดย Miller & Rollnick (1991)13 ไดรับการ
ออกแบบเพื่อชวยใหคูสนทนาคนหาความลังเลใจที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีการดําเนินชีวิตโดยกลไกการ
สรางแรงจูงใจภายในและการกระตุนใหเกิดความมุงมั่น 
ประกอบดวย 5A คือ ask ถามแรงจูงใจที่เขามาคลินิก  
ทัศนคติที่มีตอการสูบบุหร่ี ระยะของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม, assess ประเมินปริมาณการสูบ ความหนักใน
การติดบุหร่ี เคยพยายามหยุดสูบมากอนหรือไม, advise 
แนะนําใหทราบถึงขอดีขอเสียที่จะเกิดข้ึนหากเลิกสูบบุหร่ี 
ชวนตั้งเปาหมายในการเลิกสูบบุหร่ี, assist การชวยเหลือ 
ใหคําแนะนําวิธีการเลิกบุหร่ี และ arrange การติดตาม
ผูปวย ในงานวิจัยนี้สนทนาสรางแรงจูงใจรายบุคคล แตละ
รายใชเวลาประมาณ 10-15 นาที/คร้ัง นัดติดตามและ
สนทนาสรางแรงจูงใจเดือนละ 1 คร้ัง 
 4. การแนะนําใหอดบุหร่ี สามารถแบงผูสูบบุหร่ี
ออกเปน 5 ระยะ16-17 คือ  

 (1) pre-contemplation stage เปนระยะที่ผูสูบ
บุหร่ียังไมคิดอยากจะเลิกสูบบุหร่ี จึงควรใหความรูเก่ียวกับ
พิษภัยโทษที่เกิดจากการสูบบุหร่ี และแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ี 
มีผูสูบบุหร่ีอยูในระยะนี้ประมาณรอยละ 40 
 (2) contemplation stage เปนระยะที่ผูสูบบุหร่ี
คิดอยากจะเลิกสูบบุหร่ี ในข้ันตอนนี้ควรสนับสนุนและ
แนะนําใหเกิดความตระหนักถึงโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี
และทําใหผูสูบบุหร่ีเชื่อวาการเลิกสูบบุหร่ีเปนสิ่งที่เปนไปได
ไมใชเร่ืองยากและแนะนําวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ข้ันตอนของ
การเลิกสูบบุหร่ี และการปฏิบัติตัวขณะเลิกสูบบุหร่ี มีผูสูบ
บุหร่ีอยูในระยะนี้รอยละ 40 
 (3) preparation stage เปนระยะที่ผูสูบบุหร่ีเร่ิม
เตรียมพรอมสําหรับการเลิกสูบบุหร่ี ผูสูบบุหร่ีอาจจะเร่ิม
กําหนดวันที่จะเลิกสูบหรือเร่ิมลดจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละ
วันลง มีผูสูบบุหร่ีในระยะนี้รอยละ 20 
 (4) action stage เปนระยะที่ผูสูบบุหร่ีลงมือเลิกสูบ
บุหร่ี เราจะตองใหกําลังใจและบอกถึงอาการที่อาจจะ
เกิดข้ึนขณะเลิกสูบบุหร่ีโดยเฉพาะอาการขาดนิโคติน ผูสูบ
บุหร่ีอาจจะหันกลับไปสูบใหมไดใน 2-3 วันหรือสัปดาห 
 (5) maintenance stage เปนระยะที่ผูสูบบุหร่ีเลิก
สูบไดนานจนถึง 6 เดือน จึงตองคอยใหกําลังใจและให
คําแนะนําเปนระยะ เพื่อปองกันการการกลับไปสูบใหม 
 โดยทั่วไปผูสูบบุหร่ีอาจตองใชความพยายามเลิกสูบ
อยางนอย 3-4 คร้ัง16 -17   มีการศึกษาพบวาผูสูบบุหร่ี      
รอยละ 69.7 พยายามเลิกสูบ 1-2 คร้ัง และรอยละ 29.8 
พยายามเลิกสูบ 3-4 คร้ัง18 ซึ่งบางรายอาจใชเวลาเปนปถึง
จะเลิกไดสําเร็จ16-17  สําหรับการศึกษานี้เปนการศึกษา
ระยะสั้น ติดตามผล 3 เดือน(หากสามารถเลิกบุหร่ีไดกอน
ครบ 3 เดือน หยุดติดตามกอนครบ 3 เดือน) 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาขอมูลพรรณนายอนหลัง 
(retrospective descriptive study) ศึกษาในผูที่ เขารับ
บริการที่คลินิกอดบุหร่ี โรงพยาบาลอุดรธานี ระหวางเดือน
มกราคม - ธันวาคม พ.ศ. 2567 ที่สามารถติดตามไดทุก 1 
เดือนจนถึง 3 เดือน(หากสามารถเลิกบุหร่ีไดกอนครบ 3 
เดือน หยุดติดตามกอนครบ 3 เดือน)และมีขอมูลบันทึกการ
ติดตามที่สมบูรณ โดยศึกษาผลของการสนทนาเพื่อสราง
แรงจูงใจรวมกับการรักษาดวยสมุนไพรไทย 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ผูที่ เขา รับบริการที่คลินิกอดบุหร่ี โรงพยาบาล
อุดรธานี ระหวางเดือนมกราคม - ธันวาคม พ.ศ. 2567        
มีจํานวน 67 คน  
 กลุมตัวอยางใชเกณฑเกณฑการคัดเลือก (inclusion 
criteria) ดังนี้ เปนผูเขารับบริการที่คลินิกอดบุหร่ี แพทย
แผนไทย โรงพยาบาลอุดรธานี ในชวงเดือนมกราคม - 
ธันวาคม 2567 ที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป ไมจํากัดเพศ สูบบุหร่ี
ตอเนื่องมามากกวา 6 เดือน มีขอมูลบันทึกการติดตามที่
สมบูรณ จํานวน 55 คน 
 เกณฑการคัดออกจากการวิจัย (exclusion crite-
ria) ไดแก 1) มีประวัติหรือไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะไต
เสื่อมตั้งแตระดับ 3b ข้ึนไป หรือมีคา GFR ต่ํากวา 45 
มิลลิลิตร/นาที/พื้นที่ผิว 1.73 ตารางเมตร 2) มีประวัติหรือ
ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะทางจิตหรือโรคทางจิต  
                   

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  
 แบบบันทึกขอมูลเก็บขอมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียน
ผูที่มารับบริการอดบุหร่ี คลินิกการแพทยแผนไทย ที่ใช
โปรแกรมการอดบุหร่ี ซึ่งประกอบดวย การสนทนาเพื่อ
สรางแรงจูงใจรายบุคคล อาจเสริมการใชชาชงหญาดอก
ขาวเพื่อลดความอยากบุหร่ี และการใชยาบรรเทาอาการไอ
ในรายที่มีอาการไอรวมดวย เก็บขอมูลจากระบบฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกสของทางโรงพยาบาลอุดรธานี ระหวาง      
เดือนมกราคม - ธันวาคม 2567 ขอมูลที่ใชในการศึกษา
ประกอบดวย เพศ อายุ(ป) โรคประจําตัว สาเหตุที่มักสูบ 
ประเภทบุหร่ีที่สูบ ประวัติการเคยเลิกสูบบุหร่ีกอนหนาคร้ัง
นี้ ปริมาณการสูบบุหร่ี(มวนตอวัน) ยาสมุนไพรที่ใชในการ
รวมรักษา ผลการติดตามการเลิกสูบบุหร่ีการติดตามการสูบ
บุหร่ีที่ 1 เดือนในคร้ังแรกและพิจารณาติดตามเพิ่มทุกเดือน
ในรายที่ยังประสงคจะเลิกบุหร่ีแตยังเลิกไมได แตไมเกิน       
3 เดือน  เพื่อเปรียบเทียบกอนและหลังเขารับคําปรึกษาที่
คลินิกอดบุหร่ี  มีตัวแปรผลลัพธ เปนสัดสวน โดยระบุวา 
เลิกบุหร่ีได ยังเลิกไมได จําแนกเปนสูบลดลงหรือ ยังคงสูบ
เทาเดิม 
 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 1. เมื่อโครงการผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ผูวิจัยทําการสืบคนรายชื่อผู รับบริการจากสมุด
บันทึกผูรับบริการอดบุหร่ีที่คลินิกการแพทยแผนไทยและ

เก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนในระบบฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกสของทางโรงพยาบาล 
 2.เก็บขอมูลทั้งขอมูลทั่วไป ขอมูลการสูบบุหร่ีของ
กลุมตัวอยางจากขอมูลในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสบันทึก
โดยแพทยแผนไทยในคลินิกอดบุหร่ีบันทึกลงในแบบบันทึก
ขอมูล 
 3.รวบรวมและตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
สรุปและวิเคราะหผล วิ เคราะหขอมูลทางสถิติ  ส รุป
ผลการวิจัย และจัดทํารายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ  
 

การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา โดยแสดงความถ่ี 
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 

จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้ ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่ 10/2568   ลงวันที่  
10 กุมภาพันธ 2568  
 

ผลการศึกษา 
 ผูป วยคลินิกอดบุห ร่ี  ดวยการแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลอุดรธานี ที่มารับบริการในชวง มกราคม ถึง 
ธันวาคม 2567  มีจํานวน 67 ราย ไมมาติดตามการรักษา
และไมสามารถติดตอได 8 ราย ขอมูลไมสมบูรณ 4 ราย 
เหลือขอมูลที่เขาการศึกษาทั้งสิ้น 55 คน สวนใหญเปน     
เพศชาย รอยละ 94.5 อายุเฉลี่ย 51.1+11.5 ป สวนใหญมี
โรคประจําตัว โดยพบเบาหวานมากถึงรอยละ 72.7 
ผูรับบริการใชสิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
(บัตรทอง)มากที่สุด สวนมากเปนผูรับบริการที่แพทยอายรุก
รรมสงมาปรึกษาเพื่อรับการอดบุหร่ี รอยละ 67.3 ผูปวย 
14 รายเร่ิมมีอาการไอ เหนื่อยงาย จึงมาปรึกษา(รอยละ 
25.5) มี 4 รายที่ตองการอดบุหร่ีเอง (รอยละ 7.3) สาเหตุที่
มักสูบบุหร่ี คือ ความเคยชินในการสูบบุหร่ีหลังอาหาร 
(รอยละ 69.11) ผูรับบริการไมเคยเลิกสูบมากอน (รอยละ 
69.1) การรักษาที่ไดรับจากการแพทยแผนไทย ทุกราย
ไดรับการสนทนาเพื่อสรางแรงจูงใจ(รอยละ 100.0) สวน
ใหญไดรับการรักษาดวยชาชงหญาดอกขาวรวมกับการให
คําแนะนํา(รอยละ 81.8)  บางรายไดรับยากลุมบรรเทา
อาการไอรวมดวย(รอยละ 61.8) โดยเปนชนิดยาอมมะแวง 
(รอยละ 56.4) ผลการประเมินหลัง 3 เดือน พบวา
ผูรับบริการเลิกสูบ รอยละ 21.8 สูบลดลง รอยละ 61.8 
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 และสูบเทาเดิม รอยละ 16.4  ในจํานวนนี้มีผูปวยที่ไดรับ
การสนทนาเพื่อสรางแรงจูงใจโดยไมไดรับชาชงหญาดอก
ขาวเพื่อลดความอยากบุหร่ีจํานวน 10 คน เลิกสูบบุหร่ี      
5 คน (รอยละ 50.0) สูบลดลง 2 คน (รอยละ 20.0) และ
สูบเทาเดิม 3 คน (รอยละ 30.0) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1 ขอมูลทัว่ไปและขอมูลการสบูบหุร่ี (N= 55 )  

ขอมูล 
จํานวน  

(รอยละ) 

I ขอมูลท่ัวไป  

เพศ  

  ชาย 52  (94.5) 

  หญิง 3   (5.5) 

อายุ (ป) X ± SD 51.1±11.5 

  20-30 2 (3.6) 

  31-40 8 (14.5) 

  41-50 17 (30.9) 

  51-60 15 (27.3) 

มากกวา 60 13 (23.6) 

โรคประจําตัว  

   ไมมี 7 (12.7) 

   มี (บางรายมีมากกวา 1 โรค) 48 (87.3) 

      - เบาหวาน 40 (72.7) 

      - ความดันโลหิตสูง 31 (56.4) 

      - ไขมันในเลือดสูง 26 (47.3) 

      - หัวใจ 6 (10.9) 

      - เกาต 2 (3.6) 

      - ไตเสื่อม 2 (3.6) 

สิทธิการรักษา  

   บัตรทอง 38 (69.1) 

   ประกันสังคม 10 (18.2) 

   โครงการ/จายตรง 6 (10.9) 

   ชําระเงินเอง 1 (1.8) 

สาเหตุการมาคลินิกอดบุหร่ี   

    สงปรึกษาจากแผนกอ่ืน 37(67.3) 

    มีอาการ ไอ เหน่ือยงาย 14(25.5) 

    ตองการเลิกเอง 4(7.3) 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปและขอมูลการสบูบหุรี ่(N= 55 
คน) (ตอ) 

ขอมูล 
จํานวน 

(รอยละ) 

II. ขอมูลการสูบบุหร่ี  

ประเภทบุหร่ีท่ีสูบ  

   บุหรี่ซอง 49 (89.1) 

   บุหรี่มวนเอง 4 (7.3) 
   ท้ังบุหรี่ซองและมวนเอง 2 (3.6) 

สาเหตุท่ีมักสูบบุหร่ี  

   สูบบุหรี่หลังรับประทานอาหาร 38 (69.1) 
   สูบบุหรี่เพราะเพ่ือนและสังคม 10 (18.2) 

   สูบบุหรี่เพราะเครียด 7 (12.7) 

ประวัติการเลิกบุหร่ี  

   ไมเคยเลิกสูบมากอน 38 (69.1) 
   เคยเลิกสูบมากอน 17 (30.9) 

การรักษาท่ีไดรับจากการแพทยแผนไทย 

(บางรายไดรับมากกวา 1 วิธี) 
 

   สนทนาเพ่ือสรางแรงจูงใจ 55 (100.0) 

   ยาลดความอยากบุหรี ่
     -ชาชงหญาดอกขาว 

45 (81.8) 
45 (81.8) 

   ยาเสรมิลดอาการไอ 34 (61.8) 

     -ยาอมมะแวง 31 (56.4) 
     -ยาแกไอมะขามปอม 3 (5.5) 

การรักษาท่ีไดรับเพ่ิมเติมจากโปรแกรม

สนทนาเพ่ือสรางแรงจูงใจ 
 

   ชาชงหญาดอกขาวเพ่ิมอยางเดยีว 17 (30.9) 

   ยาอมมะแวงเพ่ิมอยางเดยีว 6 (10.9) 
   ชาชงหญาดอกขาว + ยาอมมะแวง 25(45.5) 

  ชาชงหญาดอกขาว + ยาแกไอมะขามปอม 3(5.5) 
จํานวนบุหร่ีท่ีสูบกอนไดรับการรักษาดวย

แพทยแผนไทย (มวนตอวัน) 
 

   นอยกวา 11 34 (61.8) 

   11-20 17 (30.9) 

   21-30 3 (5.5) 

   มากกวา 30 1 (1.8) 
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การอดบุหร่ีดวยการใชสมุนไพรชาชงหญาดอกขาวเพื่อหวัง
ใหอาสาสมัครลดหรือเลิกสูบบุหร่ีไดงายยิ่งข้ึนและเสริมยา
สมุนไพรกลุมบรรเทาอาการไอ ทําการติดตามการสูบบุหร่ีที่ 
1 เดือน ในคร้ังแรกและพิจารณาติดตามเดือนละคร้ังในราย
ที่ยังประสงคจะเลิกบุหร่ีแตยังเลิกไมได แตไมเกิน 3 เดือน 
ตามข้ันตอน 5A คือ ask, advice, assess, assist และ 
arrange13-14 พบวาทําใหผูรับบริการสามารถเลิกบุหร่ีได
สําเร็จ  รอยละ 21.8 ต่ํากวาการศึกษากอนหนา เชน คลินิก
เลิกบุหร่ี โรงพยาบาลศิริราช(รอยละ 31.90)19 การศึกษา
ของจารุณีย  สุธรรมวงศและคณะ (รอยละ 32.23)18 
งานวิจัยของ  Wongwiwatthananukit et al ที่พบวา 
อัตราการเลิกบุหร่ีผูที่ดื่มชาชงหญาดอกขาวอยูที่รอยละ 
28.1 ขณะที่อัตราการเลิกบุหร่ีผูที่ดื่มชาชงหลอก(ชาใบ
หมอน) อยูที่รอยละ 12.510 งานวิจัยของปรีดี บัญญัติรัชต
และคณะ ทําที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อัตราการเลิก
บุหร่ีสําเร็จในกลุมทดลองรอยละ 25.6 และกลุมควบคุม
รอยละ 7.520 อธิบายวา กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ 
สวนใหญ(รอยละ 67.3) ไดรับการสงตอมาปรึกษาจาก
แพทยอายุรกรรมใหมาเขาโปรแกรมอดบุหร่ีเพื่อลดความ
เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการสูบบุหร่ีในโรค
NCDs ที่ผูรับบริการมีโรคประจําตัวอยูไมใชความสมัครใจ
โดยตรงของอาสาสมคัรจดัเปนข้ันตอน pre-contemplation16-17 

ซึง่ผูปวยสวนใหญทราบวิธกีารอดบหุร่ี แตไมมแีรงจงูใจทีม่าก
เพยีงพอใหเลกิสบูบหุร่ี เมือ่เปรียบเทยีบกับการศกึษากอนหนา
ทัง้ในประเทศและตางประเทศทีอ่าสาสมคัรมคีวามสมคัรใจใน
การทดลอง10,18-21 จึงตองมีการแจงเตือนทางโทรศัพทเพื่อให
มาติดตามอาการตามนัด อยางไรก็ตามมีการศึกษาที่พบวา 
ผูปวยที่มาจากคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง สวนใหญ
มีอายุมากกวาและมีการรับรู มีแรงจูงใจและความรูมากกวา
คนไขที่มาจากคลินิกยาเสพติด18 จึงนาจะเกิดแรงจูงใจใน
การเลิกบุหร่ีที่สูงกวา   
 เมื่อพิจารณาดานการสนทนาเพื่อสรางแรงจูงใจ 
พบวาสามารถชวยในการเลิกบุห ร่ี ได  สอดคลองกับ
การศึ กษาของศศิ ธร  กิจ ไพบูลยทวีและคณะ2 2   ที่
ทําการศึกษาแบบควบคุมเชิงสุมเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ของยาอมเม็ดแข็งหญาดอกขาวรวมกับการใหคําปรึกษาโดย
เภสัชกร ในอาสาสมัคร 67 ราย ที่มารับการรักษาดวยความ
สมัครใจในโรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยให
รับยาอมเม็ดแข็งหญาดอกขาวหรือยาหลอกเปนเวลา 4 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปและขอมูลการสูบบุหรี ่(N= 55 
คน) (ตอ) 

ขอมูล 
จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบหลังไดรับการรักษา  

(มวนตอวัน) 
 

    0 (ไมสูบ) 12 (21.8) 
   นอยกวา 11 36 (65.5) 
   11-20 7 (12.7) 
การเลิกสูบบุหร่ีหลังเขาโปรแกรมฯภายใน 3 

เดือน 
 

   เลิกได 12 (21.8) 
   เลิกไมได 43 (78.2) 
     - สูบลดลง 34 (61.8) 
     - สูบเทาเดมิ 9 (16.4) 
การเลิกสูบบุหร่ีในผูท่ีไดรับโปรแกรมสนทนา

เพ่ือสรางแรงจูงใจอยางเดียว( n=10) 
 

    เลิกได 5(50.0) 
    เลิกไมได 5(50.0) 
      - สูบลดลง 2(20.0) 
      - สูบเทาเดิม 3(30.0) 

อภิปรายผลการศึกษา  
 ผูรับบริการคลินิกอดบุหร่ี ดวยการแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลอุดรธานี สวนใหญเปนเพศชาย สอดคลองกับ
การศึกษากอนหนา7,10-11,15 อายุเฉลี่ย 51.1ป อายุเฉลี่ย
มากกวาการศึกษาของจารุณีย สุธรรมวงศและคณะที่มีอายุ
เฉลี่ย 36.6 ป18 การศึกษานี้พบวา สวนใหญสูบบุหร่ีจาก
ความเคยชินหลังรับประทานอาหาร(รอยละ 69.1)และ
ความเครียด (รอยละ 12.7) ซ่ึงการเลิกบุหร่ีจะตองสํารวจ
วามีกิจกรรมใดที่ทํารวมกับการสูบบุหร่ีจะไดระมัดระวังไม
สูบบุหร่ีในกิจกรรมนั้นๆ  อีกทั้งมีขอมูลวาการสูบบุหร่ีพบ
มากข้ึนในวัยรุน2 โดยพบวาเร่ิมสูบจากเพื่อนชักชวน18 ซึ่ง
การปองกันการสูบบุหร่ีจะตองใหความรูเพื่อใหตระหนักถึง
โทษของการสูบบุหร่ี หรือควรกระตุนใหวัยรุนรวมกลุมกัน
ลด ละ เลิกบุหร่ี เพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีมากข้ึน  
คลินิกอดบุหร่ีดวยการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลอุดรธานี 
จัดใหมีการสนทนาเพื่อสรางแรงจูงใจ เสนอทางเลือกชวยใน
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 สัปดาห โดยใหอมวันละ 3 คร้ัง ใหคําปรึกษารายบุคคลใน
สัปดาหที่ 0, 1, 2, 4, 8 และ 12 พบวาอัตราการเลิกบุหร่ี
ตลอด 7 วัน กอนการประเมินผล (7-days point preva-
lence abstinence rates; PAR) ในกลุมทดลอง (รอยละ 
38.2) สูงกวากลุมควบคุม (รอยละ 27.3) และอัตราการเลิก
บุ ห ร่ี อ ย า ง ต อ เ นื่ อ ง ( continuous abstinence rates; 
CARs) สัปดาหที่ 12 ในกลุมทดลอง (รอยละ 29.4) สูงกวา
กลุมควบคุม(รอยละ 15.2) รวมถึงการศึกษาในตางประเทศ
ของ Slama et al21 ทําการศึกษาแบบควบคุมเชิงสุมใน
ประเทศออสเตรเลีย เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการ
ปรับพฤติกรรมแบบมีโครงสราง(structured behavioral 
change program) 101 คน กับกลุมที่ไดรับคําแนะนํา
อยางยอ (simple advice program) 104 คน และกลุม
ควบคุม 106 คน พบวาอัตราการเลิกบุหร่ีในกลุมแรกสูง
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญแตไมพบความแตกตาง
ทางสถิติระหวางกลุมที่ไดรับคําแนะนําอยางยอกับกลุม
ควบคุม ซึ่งผูวิจัยใหความเห็นวา structured behavioral 
change program เปนการทํายากและเสียเวลา ใชใน
งานวิจัย ไมเหมาะกับการทําในเวชปฏิบัติทั่วไป อยางไรก็
ตามการแนะนําใหผูปวยเลิกบุหร่ีในเวลาที่นอยกวา 5 นาที 
สามารถทําใหผูปวยเลิกบุหร่ีมากกวาผูไมไดรับคําแนะนํา21 
นอกจากนี้ขนาดยาก็อาจจะมีผลตอความสําเร็จในการเลิก
สูบบุหร่ี การศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (double blind ran-
domized control trial) ของวันดี ไตรภพสกุลและคณะ23 
ณ คลินิกเลิกบุหร่ี หนวยโรคปอด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
คัดเลือกผูปวยที่มีความประสงคจะเลิกบุหร่ี จํานวน 68 คน 
แบงเปนกลุมทดลองรับยาแคปซูลหญาดอกขาว 35 คน 
และกลุมควบคุมรับยาหลอก 33 คน รับประทานยาวันละ 
3 คร้ัง ตอเนื่องกันเปนเวลา 4 สัปดาห พบวาที่สัปดาหที่ 12 
กลุมที่ทดลองมี PARs และ CARs แนวโนมเหนือกวากลุม
ควบคุม ทั้งในชวงการรักษาและระยะติดตามผล แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากจํานวนกลุมตัวอยางนอย
และขนาดหญาดอกขาวที่ใชต่ําเกินไป23 ปรีดี บัญญัติรัชต
และคณะ20 ศึกษาประสิทธิผลของการประยุกตใชโปรแกรม
เลิกบุหร่ีที่ใชในคลินิกเลิกบุหร่ี กองจิตเวชและประสาท
วิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในการบําบัดทหารกอง
ประจําการใหเลิกบุหร่ี กลุมตัวอยางจํานวน 104 คน 
คัดเลือกโดยการสุม กลุมทดลอง 51 คน กลุมควบคุม 53 
คนทั้ง 2 กลุม จะไดรับบําบัดสัปดาหละคร้ังเปนเวลา 6 

สัปดาห เก็บขอมูลกอนการทดลองและติดตามผลสัปดาหที่ 
12 โดยวัดคะแนนการติดนิโคติน และบันไดความพรอมใน
การเลิกบุหร่ี ผลการศึกษาพบวาอัตราการเลิกบุหร่ีสําเร็จใน
กลุมทดลองรอยละ 25.6 และกลุมควบคุมรอยละ 7.5 โดย
ในกลุมทดลองมีคะแนนการติดนิโคตินลดลง และคะแนน
บันไดความพรอมในการเลิกบุหร่ี แตไมมีความแตกตางเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม20 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษานี้
วาการสนทนาเพื่อสรางแรงจูงใจชวยเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ี
สําเร็จไดเพิ่มข้ึน 
 อยางไรก็ตาม งานวิจัยเก่ียวกับการอดบุหร่ีสวนใหญ
มักทําการศึกษาในผูทีมีความประสงคเลิกบุหร่ี ซึ่งอยูใน
ระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะเตรียมการ
(preparation) ข้ึนไป จึงมีแนวโนมจะใหความรวมมือใน
การบําบัดที่ดีและผลลัพธที่ดี อธิบายจากงานวิจัยของชวพร
พรรณ จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย เสนารัตน24 ซึ่งใช
แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) 
ซึ่งกลาววา เมื่อบุคคลรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิดโรคและโรค
นั้นมีความรุนแรง จะรับรูภาวะคุกคามของโรคทําใหมี
แนวโนมแสดงพฤติกรรมปองกันโรค แตจะคํานึงถึงผลได
ผลเสียของการแสดงพฤติกรรม ถาประโยชนมากกวา
อุปสรรค โอกาสแสดงพฤติกรรมจะมาก ถาได รับการ
กระตุนจากตัวชี้แนะการกระทําที่เพียงพอจะเกิดพฤติกรรม
ปองกันโรค24  หากทําการศึกษาไปขางหนาจะสามารถ
คัดเลือกประชากรตัวอยางที่มีความประสงคเลิกสูบบุหร่ี
ดวยความสมัครใจและสามารถใหการรักษาดวยศาสตร
การแพทยทางเลือกอ่ืนเพิ่มเติม เพื่อชวยใหมีอัตราการเลิก
สูบบุหร่ีสําเร็จมากข้ึน ดังงานวิจัยของศิริพร นวกะวงษการ
และคณะ25 ซึ่งเปนการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมของ
การเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง เครือขาย
บริการสุขภาพอําเภอบานโฮง จังหวัดลําพูน ศึกษาใน
อาสาสมัคร 65 คน ซึ่งไดรับความรูเร่ืองพิษภัยบุหร่ี การกด
จุดสะทอนเทา การใชสมุนไพรเลิกบุหร่ี และการฝงเข็มเพื่อ
ชวยเลิกบุหร่ี เปนเวลา 1 เดือน พบวา สามารถเลิกบุหร่ีได
ถึงรอยละ 86.67, 86.67 และ 80.0 ที่ระยะเวลา 3 เดือน 6 
เดือน และ 1 ป ตามลําดับ 
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ขอจํากัด  
 เนื่องจากเดือนธันวาคม พ.ศ.2566 โรงพยาบาล
อุดรธานีไดรับภัยคุกคามทางคอมพิวเตอรจึงทําใหขอมูล
การใหบริการในคลินิกอดบุหร่ี โรงพยาบาลอุดรธานีตั้งแต
เร่ิมใหบริการ จนถึงเดือนธันวาคม 2566 สูญหายไปจึงไม
สามารถสืบคนขอมูลเดิมเพื่อนํามาเปรียบเทียบได 
 

สรุปผล  
 โปรแกรมการอดบุหร่ีดวยการแพทยแผนไทย ซึ่ง
ประกอบดวยการสนทนาเพื่อสรางแรงจูงใจ รวมกับการใช
สมุน ไพรชาชงหญ าดอกขาว ในการอดบุห ร่ี  ทํ า ให
ผู รับบริการสามารถอดบุห ร่ีไดสํ า เ ร็จ รอยละ 21.8          
สูบลดลง รอยละ 61.8  
 

ขอเสนอแนะ   
 ควรทําการศึกษาแบบทดลองทางคลนิกิโดยเปรียบเทยีบ
สมุนไพรหญาดอกขาวในรูปแบบตางกันเพื่อสะดวกตอการ
ใช ทําการเก็บขอมูลไปขางหนาเพื่อสามารถศึกษาเพิ่มเติม
เชิงลึก ดานแรงจูงใจ กําหนดระยะการเปลี่ยนแปลง 
ตลอดจน SMART goal นัดติดตามผลถ่ีข้ึน นาจะทําใหได
รายละเอียดที่มากข้ึน  และอาจจะสามารถชวยผูรับบริการ
รักษาแรงบันดาลใจใหปฏิบัติไดสําเร็จมากข้ึน 
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