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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและ
ประเมินผลโปรแกรมเภสัชอาสาพาเลิกบุหรี่ร่วมกับการส่งเสริมการเข้าถึงบริการผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมและมีประวัติสูบบุหรี่ ซึ่งรับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 14 คน 
ด าเนินงานตามวงจร PAOR โดยประยุกต์แนวทาง 5A’s ร่วมกับการให้ค าปรึกษาโดยเภสัชกร และการเข้าถึงบริการผ่าน QR 
Code, LINE Official Account และ Telehealth Thailand เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ แบบประเมินการพึ่งพานิโคติน 
และการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired-samples t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม จ านวนบุหรี่ที่สูบลดลงจากเฉลี่ย 10.14±4.59 เป็น 6.07±3.34 มวนต่อวัน 
(t=6.924, p<.001) และคะแนนการพึ่งพานิโคตินลดลงจากเฉลี่ย 3.14±2.18 เป็น 1.64±1.45 คะแนน (t=5.967, p<.001) 
ในกลุ่มผู้สนใจใช้บริการดิจิทัลจ านวน 7 คน สามารถสแกน QR Code ได้ 4 คน และลงทะเบียน Telehealth Thailand ได้ 3 
คน ขณะที่ 3 คนยังต้องการความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ี ผลเชิงคุณภาพพบว่า การให้ค าปรึกษาเฉพาะบุคคล การก าหนด
เป้าหมาย การจัดการความอยากสูบบุหรี่ และการติดตามต่อเนื่องสนับสนุนการลดการสูบบุหรี่ ส่วนความเครียด ความเคยชิน 
สิ่งกระตุ้นทางสังคม และข้อจ ากัดด้านทักษะดิจิทัลยังเป็นอุปสรรคส าคัญ 
ค าส าคัญ: การเลิกสูบบุหรี่, เภสัชกร, เทคโนโลยีดิจิทัล, โรคความดันโลหิตสูง, การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 

Abstract 
 This action research, incorporating a one-group pretest-posttest quasi-experimental design, aimed to 
develop and evaluate a pharmacist-assisted smoking cessation program combined with digital technology-
supported access to smoking cessation services. The participants were 14 patients with hypertension, 
comorbidities, and a history of smoking who received services at Somdet Hospital, Kalasin Province. The 
PAOR cycle was implemented by integrating the 5A’s approach, pharmacist counseling, and access to 
services through a QR code, LINE Official Account, and Telehealth Thailand. Data were collected using an 
interview questionnaire, the Fagerström Test for Nicotine Dependence, and semi-structured interviews. 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and a paired-samples t-test, while qualitative 
data were analyzed using content analysis. 
 After program participation, the mean number of cigarettes smoked decreased from 10.14±4.59 to 
6.07±3.34 cigarettes per day (t=6.924, p<.001), while the mean nicotine dependence score decreased from 
3.14±2.18 to 1.64±1.45 (t==5.967, p<.001). Among seven participants interested in digital services, four were 
able to scan the QR code and three successfully registered for Telehealth Thailand, while three still required 
assistance from healthcare personnel. Qualitative findings indicated that individualized counseling, goal 
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setting, craving management, and continuous follow-up supported smoking reduction. Stress, habitual 
smoking, social triggers, and limited digital skills remained important barriers. 
Keywords: smoking cessation, pharmacist, digital technology, hypertension, action research 
 
บทน า 
 การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่สามารถ
ป้องกันได้ของโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบ
ทางเดินหายใจ และโรคมะเร็ง โดยองค์การอนามัย
โลกระบุว่าการใช้ยาสูบเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
มากกว่า 7 ล้านคนต่อปีทั่วโลก¹ ส าหรับประเทศ
ไทย แม้ความชุกของการสูบบุหร่ีมีแนวโน้มลดลง 
แต่ผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย พ.ศ. 2568 
พบว่าประชากรอายุมากกว่า 15 ปี ยังคงสูบบุหรี่
ร้อยละ 18.5² ขณะที่จังหวัดกาฬสินธุ์มีอัตราการ
สูบบุหรี่ร้อยละ 20.0 ใน พ.ศ. 2564³ สะท้อนว่า
การส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ยังเป็นภารกิจส าคัญ
ของระบบสุขภาพการสูบบุหรี่มีความส าคัญเป็น
พิเศษในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจาก
นิโคตินกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ ท าให้อัตรา
การเต้นของหัวใจและความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 
รวมทั้งส่งผลต่อเยื่อบุหลอดเลือดและการเกิดภาวะ
หลอดเลือดแข็ง เมื่อผู้ป่วยมีโรคร่วม เช่น เบาหวาน 
ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคไตเร้ือรัง หรือโรคหัวใจ
และหลอดเลือด การสูบบุหรี่ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน การเลิกสูบบุหรี่จึงเป็นมาตรการ
ส าคัญในการลดความเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้
อย่างไรก็ตาม การเลิกสูบบุหร่ีมีความซับซ้อนจาก
การพึ่งพานิโคติน ความเครียด ความเคยชิน และ
สิ่งกระตุ้นทางสังคม การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโทษของ
บุหรี่เพียงอย่างเดียวจึงอาจไม่เพียงพอ องค์การ
อนามัยโลกเสนอแนวทาง 5A’s ได้แก่ การสอบถาม
สถานะการสูบ การแนะน าให้เลิก การประเมิน
ความพร้อม การช่วยวางแผน และการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง4 เภสัชกรสามารถประยุกต์แนวทาง
ดังกล่าวร่วมกับการประเมินยา โรคร่วม อาการไม่
พึงประสงค์ และความเหมาะสมของผลิตภัณฑ์ช่วย
เลิกบุหรี่ โดยมีหลักฐานสนับสนุนว่าการให้บริการ
ช่วยเลิกบุหรี่โดยบุคลากรเภสัชกรรมช่วยส่งเสริม
ผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่ได5้ 

 เทค โนโลยี ดิ จิ ทั ล  เช่ น  ข้ อความผ่ าน
โทรศัพท์มือถือ แอปพลิเคชัน และระบบให้บริการ
ทางไกล สามารถใช้ เป็นช่องทางเสริมการให้
ค าปรึกษาและการติดตาม ช่วยลดข้อจ ากัดด้าน
เวลาและการเดินทาง และเพิ่มความต่อเนื่องของ
บริการ6 อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยแต่ละรายมีความ
พร้อมและทักษะด้านดิจิทัลแตกต่างกัน จึงควรใช้
เทคโนโลยีร่วมกับความช่วยเหลือจากบุคลากร 
ไม่ใช่ใช้ทดแทนบริการแบบเผชิญหน้าทั้งหมด 
 โรงพยาบาลสมเด็จ  จั งหวัดกาฬสินธุ์  
ให้บริการผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคร่วม
อย่างต่อเนื่อง การมารับยาและติดตามการรักษาจึง
เป็นโอกาสในการคัดกรอง ให้ค าปรึกษา และ
ติดตามการเลิกสูบบุหร่ี แต่การดูแลเฉพาะช่วงที่
ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลอาจไม่เพียงพอต่อการ
จัดการความอยากและสิ่งกระตุ้นในชีวิตประจ าวัน 
ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมเภสัชอาสาพาเลิกบุหรี่ 
โ ดยประยุ กต์ แนวทาง  5A’s ร่ วมกั บการ ให้
ค าปรึกษาโดยเภสัชกร และส่งเสริมการเข้าถึง
บริการผ่าน QR Code, LINE Official Account 
และ Telehealth Thailand เพื่อสนับสนุนการลด
และเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ ระดับการพึ่งพานิโคติน ความพร้อม และ
อุปสรรคต่อการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีโรคร่วม 
 2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมเภสัชอาสาพาเลิก
บุหรี่ร่วมกับการส่งเสริมการเข้าถึงบริการผ่าน
เทคโนโลยีดิจิทัล โดยประยุกต์ใช้แนวทาง 5A’s 
และกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามวงจร 
PAOR 
 3. เพื่อเปรียบเทียบจ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน
และระดับการพ่ึงพานิโคตินก่อนและหลังได้รับ
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โปรแกรม รวมทั้งศึกษาการเข้าถึงบริการผ่าน
เทคโนโลยีดิจิทัลและประสบการณ์ของผู้เข้าร่วม
ภายหลังได้รับโปรแกรม 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ร่วมกับการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลัง (One-group pretest-posttest design) 
และการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยประยุกต์ใช้
วงจร PAOR ประกอบด้วยการวางแผน การปฏิบัติ 
การสังเกตผล และการสะท้อนผล เพื่อพัฒนาและ
ประเมินโปรแกรมเภสัชอาสาพาเลิกบุหรี่ร่วมกับ
การส่งเสริมการเข้าถึงบริการผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ประวัติสูบบุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่ และมารับบริการที่
โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  ในเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2569 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 14 คน 
คัดเลือกตามเกณฑ์ ได้แก่ อายุ 18–75 ปี ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีประวัติสูบ
บุหรีห่รือเคยสูบบุหรี่ สามารถสื่อสารภาษาไทยและ
ใช้สมาร์ตโฟนได้ สามารถเข้าร่วมกิจกรรมและการ
ติดตามตามก าหนด และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้เข้าร่วมทั้งหมดได้รับการประเมินเชิงปริมาณก่อน
และหลังโปรแกรม และสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ
ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือด าเนินการวิจัยคือโปรแกรมเภสัช
อาสาพาเลิกบุหรี่ ซึ่งประยุกต์แนวทาง 5A’s ได้แก่ 
Ask, Advise, Assess, Assist แ ล ะ  Arrange 
ร่วมกับการให้ค าปรึกษาเฉพาะบุคคล การประเมิน
ยาและผลิตภัณฑ์ช่วยเลิกบุหรี่ และการส่งเสริมการ
เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ผ่ า น  QR Code, LINE Official 
Account และ Telehealth Thailand เครื่องมือ
เก็บข้อมูลประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป
และพฤติ ก ร รมการสู บ บุห ร่ี  แบบประ เ มิ น 
Fagerström Test for Nicotine Dependence 
(FTND) แบบบันทึกผลลัพธ์ก่อนและหลังโปรแกรม 

และแ บบสั มภ าษณ์ กึ่ ง โ ค ร งส ร้ า ง เ กี่ ย ว กั บ
ประสบการณ์ ปัจจัยสนับสนุน อุปสรรค และความ
คิดเห็นต่อโปรแกรม 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินงานแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
Planning ประเมินสถานการณ์ พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ ระดับการพึ่งพานิโคติน ความพร้อม อุปสรรค
ด้านยา และความพร้อมด้านดิจิทัล 2) Acting ให้
ค าปรึกษาตามแนวทาง 5A’s ก าหนดเป้าหมาย
และแผนลดหรือเลิกสูบบุหร่ีเฉพาะบุคคล ประเมิน
ยา และแนะน าการเข้าถึงบริการผ่านช่องทางดิจิทัล 
3) Observing ประเมินจ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 
คะแนน FTND และการเข้าถึงบริการภายหลังได้รับ
โปรแกรม และ 4) Reflecting สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วม
ทั้ง 14 คน เพื่อน าประสบการณ์ ปัญหา และ
ข้อเสนอแนะมาสังเคราะห์เป็นแนวทางพัฒนา
ระบบบริการในรอบถัดไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด เปรียบเทียบจ านวนบุหรี่ที่
สูบต่อวันและคะแนน FTND ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมด้วย Paired-samples t-test ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  .05 ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยถอดความ ก าหนด
รหัส จัดกลุ่มข้อมูล และสังเคราะห์เป็นข้อค้นพบ
หลัก จากนั้นบูรณาการกับผลเชิงปริมาณตามวงจร 
PAOR 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยน้ี ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
สิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัว และขอความ
ยินยอมจากผู้เข้าร่วมก่อนเก็บข้อมูล โดยเก็บรักษา
ข้อมูลเป็นความลับและน าเสนอผลในภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 
 การน า เสนอผลการวิจัยประกอบด้วย
สถานการณ์ก่อนด าเนินงาน กระบวนการพัฒนา
ตามวงจร PAOR ผลลัพธ์ก่อนและหลังได้รับ
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โปรแกรม รวมทั้งศึกษาการเข้าถึงบริการผ่าน
เทคโนโลยีดิจิทัลและประสบการณ์ของผู้เข้าร่วม
ภายหลังได้รับโปรแกรม 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ร่วมกับการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลัง (One-group pretest-posttest design) 
และการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยประยุกต์ใช้
วงจร PAOR ประกอบด้วยการวางแผน การปฏิบัติ 
การสังเกตผล และการสะท้อนผล เพื่อพัฒนาและ
ประเมินโปรแกรมเภสัชอาสาพาเลิกบุหร่ีร่วมกับ
การส่งเสริมการเข้าถึงบริการผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ประวัติสูบบุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่ และมารับบริการที่
โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  ในเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2569 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 14 คน 
คัดเลือกตามเกณฑ์ ได้แก่ อายุ 18–75 ปี ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีประวัติสูบ
บุหรีห่รือเคยสูบบุหรี่ สามารถสื่อสารภาษาไทยและ
ใช้สมาร์ตโฟนได้ สามารถเข้าร่วมกิจกรรมและการ
ติดตามตามก าหนด และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้เข้าร่วมทั้งหมดได้รับการประเมินเชิงปริมาณก่อน
และหลังโปรแกรม และสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ
ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือด าเนินการวิจัยคือโปรแกรมเภสัช
อาสาพาเลิกบุหรี่ ซึ่งประยุกต์แนวทาง 5A’s ได้แก่ 
Ask, Advise, Assess, Assist แ ล ะ  Arrange 
ร่วมกับการให้ค าปรึกษาเฉพาะบุคคล การประเมิน
ยาและผลิตภัณฑ์ช่วยเลิกบุหรี่ และการส่งเสริมการ
เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ผ่ า น  QR Code, LINE Official 
Account และ Telehealth Thailand เครื่องมือ
เก็บข้อมูลประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป
และพฤติ ก ร รมการสู บ บุห รี่  แบบประ เ มิ น 
Fagerström Test for Nicotine Dependence 
(FTND) แบบบันทึกผลลัพธ์ก่อนและหลังโปรแกรม 

และแ บบสั มภ าษณ์ กึ่ ง โ ค ร งส ร้ า ง เ กี่ ย ว กั บ
ประสบการณ์ ปัจจัยสนับสนุน อุปสรรค และความ
คิดเห็นต่อโปรแกรม 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินงานแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
Planning ประเมินสถานการณ์ พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ ระดับการพึ่งพานิโคติน ความพร้อม อุปสรรค
ด้านยา และความพร้อมด้านดิจิทัล 2) Acting ให้
ค าปรึกษาตามแนวทาง 5A’s ก าหนดเป้าหมาย
และแผนลดหรือเลิกสูบบุหรี่เฉพาะบุคคล ประเมิน
ยา และแนะน าการเข้าถึงบริการผ่านช่องทางดิจิทัล 
3) Observing ประเมินจ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 
คะแนน FTND และการเข้าถึงบริการภายหลังได้รับ
โปรแกรม และ 4) Reflecting สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วม
ทั้ง 14 คน เพื่อน าประสบการณ์ ปัญหา และ
ข้อเสนอแนะมาสังเคราะห์เป็นแนวทางพัฒนา
ระบบบริการในรอบถัดไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด เปรียบเทียบจ านวนบุหรี่ที่
สูบต่อวันและคะแนน FTND ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมด้วย Paired-samples t-test ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  .05 ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยถอดความ ก าหนด
รหัส จัดกลุ่มข้อมูล และสังเคราะห์เป็นข้อค้นพบ
หลัก จากนั้นบูรณาการกับผลเชิงปริมาณตามวงจร 
PAOR 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยน้ี ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
สิทธิในการปฏิ เสธหรือถอนตัว และขอความ
ยินยอมจากผู้เข้าร่วมก่อนเก็บข้อมูล โดยเก็บรักษา
ข้อมูลเป็นความลับและน าเสนอผลในภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 
 การน า เสนอผลการวิจัยประกอบด้วย
สถานการณ์ก่อนด าเนินงาน กระบวนการพัฒนา
ตามวงจร PAOR ผลลัพธ์ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม การเข้าถึงบริการผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล 
และข้อค้นพบเชิงคุณภาพ ดังนี ้
 1. สถานการณ์ก่อนด า เนินงาน  กลุ่ ม
ตัวอย่างจ านวน 14 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย
ละ 92.86 อายุเฉลี่ย 59.50±8.64 ปี ป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 6.21±4.53 ปี และมีประวัติ
สูบบุหรี่เฉลี่ย 40.60±11.80 ปี โดยสูบบุหรี่เฉลี่ย 
10.14±4.59 มวนต่อวัน ส่วนใหญ่มีระดับการ
พึ่งพานิโคตินต่ า ร้อยละ 71.43 และเคยพยายาม
เลิกสูบบุหรี่ ร้อยละ 64.29 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง (n=14) 
ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ)/Mean±SD 

เพศชาย 13 (92.86) 
อายุ (ปี) 59.50±8.64 
ระยะเวลาป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (ปี) 6.21±4.53 
อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่ (ปี) 19.00±4.50 
ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ (ปี) 40.60±11.80 
จ านวนบุหรี่ที่สูบ (มวน/วัน) 10.14±4.59 
เคยพยายามเลิกสูบบุหรี่ 9 (64.29) 
การพึ่งพานิโคตินระดับต่ า 10 (71.43) 
อยู่ในระยะ Contemplation 5 (35.71) 
สนใจเข้าร่วมบริการดิจิทัล 7 (50.00) 

 

 อุปสรรคต่อการเลิกสูบบุหรี่ที่พบมากที่สุด
คือความหงุดหงิดหรือความเครียด ร้อยละ 31.25 
รองลงมาคือการมีเพื่อนหรือบุคคลใกล้ชิดสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 18.75 ส่วนอาการอยากสูบบุหรี่ อาการ
ถอนนิโคติน และความเคยชินพบเท่ากัน ร้อยละ 
12.50 ส าหรับผู้ที่เคยใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์ช่วยเลิก
บุหรี่  พบปัญหาด้านประสิทธิผล อาการไม่พึง
ประสงค์ และข้อควรระวังจากโรคร่วมหรือการใช้
ยาหลายชนิด 
 2. กระบวนการพัฒนาตามวงจร PAOR 
ระยะ Planning ใช้ข้อมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ระดับการพึ่งพานิโคติน ความพร้อม อุปสรรคด้าน
พฤติกรรมและยา รวมทั้งความพร้อมด้านดิจิทัลใน
การออกแบบกิจกรรมเฉพาะบุคคล ระยะ Acting 
ด าเนินการตามแนวทาง 5A’s โดยเภสัชกรให้

ค าปรึกษา ประเมินยา ร่วมก าหนดเป้าหมายและ
แผนลดหรือเลิกสูบบุหรี่ และแนะน าการเข้าถึง
บริการผ่าน QR Code, LINE Official Account 
และ  Telehealth Thailand ระยะ  Observing 
ประเมินผลลัพธ์หลังได้รับโปรแกรม และระยะ 
Reflecting น าผลเชิงปริมาณและประสบการณ์
ของผู้ เข้าร่วมมาสังเคราะห์เพ่ือปรับปรุงระบบ
บริการ 
 3. ผลลัพธ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
ภายหลังได้รับโปรแกรม จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน
ลดลงเฉลี่ย 4.07 มวน และคะแนนการพ่ึงพา
นิโคตินลดลงเฉลี่ย 1.50 คะแนน โดยทั้ งสอง
ผลลัพธ์แตกต่างจากก่อนด า เนินงานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n=14) 
ผลลัพธ์ ก่อน Mean±SD หลัง Mean±SD Mean difference t 95% CI p-value 

จ านวนบุหรี่ที่สูบ (มวน/วัน) 10.14±4.59 6.07±3.34 4.07 6.924 2.80–5.34 <.001 
คะแนน FTND 3.14±2.18 1.64±1.45 1.50 5.967 0.96–2.04 <.001 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 4. การเข้าถึงบริการผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล 
 ผู้สนใจใช้บริการดิจิทัลจ านวน 7 คน มี
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการ
เพิ่มขึ้นทุกคน สามารถสแกน QR Code ได้ 4 คน 

และลงทะเบียน Telehealth Thailand ได้ 3 คน 
ขณะที่  3 คนยังต้องการความช่วยเหลือจาก
เจ้าหน้าที่ 

 
ตารางที่ 3 การเข้าถึงบริการผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล (n=7) 

ผลการเข้าถึงบริการ จ านวน (ร้อยละ) 
มีความเข้าใจเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น 7 (100.00) 
มี LINE และสามารถสแกน QR Code ได้ 4 (57.14) 
ลงทะเบียน Telehealth Thailand ได้ 3 (42.86) 
ต้องการความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ 3 (42.86) 
 
 5. ข้อค้นพบเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้างผู้เข้าร่วมทั้ง 14 คน ภายหลังได้รับ
โปรแกรม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

เนื้อหา สังเคราะห์ได้ 7 ข้อค้นพบหลัก ดังตารางที่ 
4 

 
ตารางท่ี 4 ข้อค้นพบเชิงคุณภาพภายหลังได้รับโปรแกรม (n=14) 

ข้อค้นพบหลัก จ านวนผู้ให้ข้อมูล (คน) 
1. การรับรู้ความเสี่ยงและแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น 11 
2. การก าหนดเป้าหมายและวางแผนเฉพาะบุคคลช่วยให้ลดจ านวนบุหรี่ได้ 10 
3. ความเครียด ความอยาก ความเคยชิน และสังคมยังเป็นอุปสรรคส าคัญ 9 
4. การจัดการอาการถอนและสิ่งกระตุ้นช่วยให้ควบคุมการสูบได้ดีขึ้น 8 
5. บทบาทของเภสัชกรช่วยเพิ่มความมั่นใจด้านยาและความปลอดภัย 8 
6. การติดตามต่อเนื่องช่วยให้ผู้ป่วยคงอยู่ในกระบวนการลดและเลิกสูบบุหรี่ 10 
7. เทคโนโลยีดิจิทัลเพิ่มช่องทางเข้าถึงบริการ แต่บางรายยังต้องการความช่วยเหลือจากบุคลากร 7 
 
 ผู้ให้ข้อมูล 11 คนสะท้อนว่า ภายหลังได้รับ
ค าอธิบายที่เชื่อมโยงผลกระทบของการสูบบุหรี่กับ
โรคความดันโลหิตสูง โรคร่วม และยาที่ใช้อยู่ ท าให้
ตระหนักถึงความเสี่ยงต่อหัวใจและหลอดเลือดและ
มีแรงจูงใจในการลดหรือเลิกสูบบุหรี่มากขึ้น ดังค า
กล่าวว่า “เมื่อก่อนก็รู้ว่าบุหรี่ไม่ดี แต่ไม่ได้คิดว่ามัน
เก่ียวกับความดันกับหัวใจของตัวเองขนาดน้ี พอ
เภสัชกรอธิบายก็เลยอยากลดจริงจัง” (P03) 
 ผู้ให้ข้อมูล 10 คนเห็นว่า การร่วมก าหนด
เป้าหมายและวางแผนเฉพาะบุคคลช่วยให้การลด
บุหรี่ปฏิบัติได้จริง วิธีที่น าไปใช้ ได้แก่ การก าหนด

จ านวนมวนสูงสุดต่อวัน การเลื่อนเวลาสูบบุหรี่มวน
แรก การไม่พกบุหรี่จ านวนมาก การหลีกเลี่ยงการ
สูบหลังรับประทานอาหาร และการท ากิจกรรมอื่น
ทดแทน การก าหนดเป้าหมายอย่างเป็นขั้นตอนท า
ให้ผู้ที่ ยั ง ไม่สามารถหยุดสูบได้ทันทีสามารถ
มองเห็นความก้าวหน้าของตนเองและคงอยู่ใน
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 อย่ างไรก็ตาม ผู้ ให้ข้อมูล  9 คนยังพบ
อุปสรรคจากความเครียด ความหงุดหงิด ความ
อยากสูบบุหรี่ ความเคยชิน และการอยู่ร่วมกับ
เพื่อนหรือบุคคลใกล้ชิดที่สูบบุหรี่  โดยเฉพาะ
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 4. การเข้าถึงบริการผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล 
 ผู้สนใจใช้บริการดิจิทัลจ านวน 7 คน มี
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการ
เพิ่มขึ้นทุกคน สามารถสแกน QR Code ได้ 4 คน 

และลงทะเบียน Telehealth Thailand ได้ 3 คน 
ขณะที่  3 คนยังต้องการความช่วยเหลือจาก
เจ้าหน้าที่ 

 
ตารางที่ 3 การเข้าถึงบริการผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล (n=7) 

ผลการเข้าถึงบริการ จ านวน (ร้อยละ) 
มีความเข้าใจเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น 7 (100.00) 
มี LINE และสามารถสแกน QR Code ได้ 4 (57.14) 
ลงทะเบียน Telehealth Thailand ได้ 3 (42.86) 
ต้องการความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ 3 (42.86) 
 
 5. ข้อค้นพบเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้างผู้เข้าร่วมทั้ง 14 คน ภายหลังได้รับ
โปรแกรม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

เนื้อหา สังเคราะห์ได้ 7 ข้อค้นพบหลัก ดังตารางที่ 
4 

 
ตารางท่ี 4 ข้อค้นพบเชิงคุณภาพภายหลังได้รับโปรแกรม (n=14) 

ข้อค้นพบหลัก จ านวนผู้ให้ข้อมูล (คน) 
1. การรับรู้ความเสี่ยงและแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น 11 
2. การก าหนดเป้าหมายและวางแผนเฉพาะบุคคลช่วยให้ลดจ านวนบุหรี่ได้ 10 
3. ความเครียด ความอยาก ความเคยชิน และสังคมยังเป็นอุปสรรคส าคัญ 9 
4. การจัดการอาการถอนและสิ่งกระตุ้นช่วยให้ควบคุมการสูบได้ดีขึ้น 8 
5. บทบาทของเภสัชกรช่วยเพิ่มความมั่นใจด้านยาและความปลอดภัย 8 
6. การติดตามต่อเนื่องช่วยให้ผู้ป่วยคงอยู่ในกระบวนการลดและเลิกสูบบุหรี่ 10 
7. เทคโนโลยีดิจิทัลเพิ่มช่องทางเข้าถึงบริการ แต่บางรายยังต้องการความช่วยเหลือจากบุคลากร 7 
 
 ผู้ให้ข้อมูล 11 คนสะท้อนว่า ภายหลังได้รับ
ค าอธิบายที่เชื่อมโยงผลกระทบของการสูบบุหรี่กับ
โรคความดันโลหิตสูง โรคร่วม และยาที่ใช้อยู่ ท าให้
ตระหนักถึงความเสี่ยงต่อหัวใจและหลอดเลือดและ
มีแรงจูงใจในการลดหรือเลิกสูบบุหรี่มากขึ้น ดังค า
กล่าวว่า “เมื่อก่อนก็รู้ว่าบุหรี่ไม่ดี แต่ไม่ได้คิดว่ามัน
เกี่ยวกับความดันกับหัวใจของตัวเองขนาดนี้ พอ
เภสัชกรอธิบายก็เลยอยากลดจริงจัง” (P03) 
 ผู้ให้ข้อมูล 10 คนเห็นว่า การร่วมก าหนด
เป้าหมายและวางแผนเฉพาะบุคคลช่วยให้การลด
บุหรี่ปฏิบัติได้จริง วิธีที่น าไปใช้ ได้แก่ การก าหนด

จ านวนมวนสูงสุดต่อวัน การเลื่อนเวลาสูบบุหรี่มวน
แรก การไม่พกบุหร่ีจ านวนมาก การหลีกเล่ียงการ
สูบหลังรับประทานอาหาร และการท ากิจกรรมอื่น
ทดแทน การก าหนดเป้าหมายอย่างเป็นขั้นตอนท า
ให้ผู้ที่ ยั ง ไม่สามารถหยุดสูบได้ทันทีสามารถ
มองเห็นความก้าวหน้าของตนเองและคงอยู่ใน
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 อย่ างไรก็ตาม ผู้ ให้ข้อมูล  9 คนยั งพบ
อุปสรรคจากความเครียด ความหงุดหงิด ความ
อยากสูบบุหรี่ ความเคยชิน และการอยู่ร่วมกับ
เพื่อนหรือบุคคลใกล้ชิดที่สูบบุหรี่  โดยเฉพาะ

ช่วงเวลาหรือสถานการณ์ที่ เคยสูบเป็นประจ า 
แสดงให้เห็นว่าแม้ระดับการพึ่งพานิโคตินลดลง แต่
ปัจจัยด้านอารมณ์ พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อมทาง
สังคมยังมีผลต่อความเสี่ยงในการกลับไปสูบบุหรี ่
 ผู้ให้ข้อมูล 8 คนน าวิธีจัดการความอยาก
และอาการถอนที่ได้รับค าแนะน าไปใช้ เช่น การดื่ม
น้ า หายใจช้าและลึก เดินออกจากบริเวณที่มีผู้สูบ
บุหรี่ หากิจกรรมอ่ืนท า ลดการดื่มสุรา และชะลอ
การสูบบุหรี่ โดยผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งระบุว่า “พอรู้
ว่าความอยากไม่ได้อยู่นานตลอด ก็ลองรอไว้ก่อน 
หาอะไรท า สุดท้ายบางครั้งก็ผ่านไปโดยไม่ได้สูบ” 
(P01) ข้อค้นพบนี้สะท้อนว่าการเตรียมวิธีจัดการ
ล่วงหน้าช่วยเพิ่มความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมเมื่อเผชิญสิ่งกระตุ้น 
 ด้านการดูแลโดยเภสัชกร ผู้ให้ข้อมูล 8 คนมี
ความมั่นใจเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์ช่วยเลิกบุหรี่
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะวิธีใช้ อาการไม่พึงประสงค์ ข้อ
ควรระวัง และความเหมาะสมกับโรคประจ าตัวหรือ
ยาที่รับประทานอยู่ การให้ค าปรึกษาจึงไม่ได้จ ากัด
เฉพาะการปรับพฤติกรรม แต่ครอบคลุมการ
บริบาลด้านยาและความปลอดภัย ซึ่งมีความส าคัญ
ต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมและใช้ยา
หลายชนิด 
 ผู้ให้ข้อมูล 10 คนเห็นว่า การติดตามอย่าง
ต่อเนื่องช่วยเตือนให้ทบทวนเป้าหมาย เปิดโอกาส
ให้รายงานปัญหา และปรับแผนเม่ือไม่สามารถลด
บุหรี่ได้ตามที่ก าหนด การติดตามโดยไม่ต าหนิยัง
ช่วยให้ผู้ป่วยมองการกลับไปสูบบุหร่ีบางครั้งเป็น
ปัญหาท่ีสามารถวิเคราะห์และแก้ไขได้ มากกว่า
มองว่าเป็นความล้มเหลวของการเลิกสูบบุหรี่
ทั้งหมด 
 ส าหรับเทคโนโลยีดิจิทัล ผู้สนใจทั้ง 7 คน
เห็นว่า QR Code, LINE Official Account และ 
Telehealth Thailand ช่วยให้ทราบช่องทางรับ
ข้อมูลและติดต่อบริการได้สะดวกขึ้น อย่างไรก็ตาม 
ความสามารถในการใช้งานแตกต่างกัน ผู้ป่วยบาง
รายสามารถด าเนินการได้ด้วยตนเอง ขณะที่บาง
ร าย ไม่ มี  LINE หรื อ ไม่ ส าม ารถลงทะ เบี ยน 

Telehealth Thailand ได้และต้องได้รับการสาธิต
จากเจ้าหน้าที่ ผู้ให้ข้อมูลจึงเห็นว่าช่องทางดิจิทัล
ควรเป็นเครื่องมือเสริม ไม่ควรทดแทนการพูดคุย
กับบุคลากรหรือบริการแบบพบหน้าโดยสมบูรณ์ 
 เมื่ อบู รณาการผลเชิ งปริ มาณและเชิ ง
คุณภาพตามกระบวนการ PAOR พบว่า การลด
จ านวนบุหรี่และคะแนนการติดนิโคตินภายหลัง
ได้รับโปรแกรมเกิดจากองค์ประกอบหลายด้าน
ร่วมกัน ได้แก่ การประเมินปัญหาเฉพาะบุคคล การ
สร้างการรับรู้ความเสี่ยง การให้ค าปรึกษาตาม
แนวทาง 5A’s การก าหนดเป้าหมายที่ปฏิบัติได้ 
การจัดการความอยากและอาการถอน การดูแล
ด้านยาโดยเภสัชกร และการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
ส่วนเทคโนโลยีดิจิทัลท าหน้าที่เพิ่มช่องทางและ
ความต่อเนื่องในการเข้าถึงบริการ โดยความเครียด 
สิ่งกระตุ้นทางสังคม และความพร้อมด้านดิจิทัล
เป็นเงื่อนไขส าคัญท่ีควรน าไปใช้ปรับปรุงโปรแกรม
ในวงจรต่อไป 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างลด
จ านวนบุหรี่จากเฉลี่ย 10.14 ± 4.59 เหลือ 6.07 ± 
3.34 มวนต่อวัน และคะแนนการติดนิโคตินลดจาก 
3.14 ± 2.18 เหลือ 1.64 ± 1.45 คะแนน แตกต่าง
จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p<.001) สะท้อนว่ า โปรแกรมที่ ผสาน
กระบวนการ 5A’s การให้ค าปรึกษาโดยเภสัชกร 
การก าหนดเป้าหมายรายบุคคล และการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง อาจช่วยให้ผู้ป่วยลดการสูบบุหรี่และ
การพึ่งพานิโคตินได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยัง
ไม่สามารถยืนยันผลต่อการเลิกสูบบุหร่ีอย่าง
ต่อเนื่องในระยะยาวได้ 
 ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kuwalairat และคณะ7 ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
176 คน ซึ่งพบว่าจ านวนบุหรี่ลดจาก 12.4 ± 7.9 
เหลือ 2.7 ± 3.5 มวนต่อวัน (p=.001) และมีผู้เลิก
สูบบุหรี่ได้เมื่อครบ 1 ปีร้อยละ 30.7 นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของธนะวัฒน์ รวมสุก และ
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คณะ8 ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 27 คน ซึ่งพบว่า
ร้อยละ 70.37 ลดจ านวนบุหร่ี ร้อยละ 18.52 เลิก
สูบบุหรี่ได้ในช่วง 7 วัน และคะแนนการติดนิโคติน
ลดจาก 3.59 ± 1.84 เหลือ 2.41 ± 1.18 คะแนน 
(p<.001) 
ผลด้านการติดนิโคตินยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Ketpratum และ Inchaithep9 ในผู้สูบบุหรี่ 
54 คน ซึ่งพบว่าคะแนนการติดนิโคตินลดจาก 5.98 
± 1.22 เหลือ 2.41 ± 0.74 คะแนน (p<.01) แสดง
ให้เห็นว่าการประเมินระดับการติดนิโคตินร่วมกับ
การให้ค าปรึกษาและติดตามอย่างเป็นระบบมี
ความส าคัญต่อการปรับแผนช่วยเลิกบุหรี่ให้เหมาะ
กับผู้ป่วยแต่ละราย 
 บ ท บ า ท ข อ ง เ ภ สั ช ก ร มี ค ว า ม ส า คั ญ 
โดยเฉพาะการประเ มินความเหมาะสมของ
ผลิตภัณฑ์ช่วยเลิกบุหรี่ การแนะน าวิธีใช้ และการ
เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ สอดคล้องกับ
การศึกษาของทวนธน บุญลือ และคณะ10 ซึ่งพบว่า
ทั้ งกลุ่ มที่ ได้ รับ  nortriptyline และหมากฝรั่ ง
นิโคตินสามารถลดจ านวนบุหรี่ได้ แต่พบอาการไม่
พึงประสงค์ในกลุ่ม nortriptyline 8 ราย เทียบกับ 
3 รายในกลุ่มหมากฝรั่งนิโคติน แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.022) ขณะที่การทบทวน
อย่างเป็นระบบของ Jayanthi R. Appalasamy 
และคณะ¹¹ จ านวน 12 การศึกษา พบว่าการ
พัฒนาความรู้และทักษะของเภสัชกรช่วยเพิ่ม
ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อมั่น และการปฏิบัติงาน
ด้านการช่วยเลิกบุหรี่ของเภสัชกร ผลดังกล่าว
สนับสนุนการจัดให้เภสัชกรเป็นส่วนหนึ่งของทีม
ช่วยเลิกบุหรี่อย่างเป็นระบบ 
แม้กลุ่มตัวอย่างจะลดจ านวนบุหรี่และระดับการติด
นิโคตินได้ แต่ความเครียด ความอยาก ความเคย
ชิน และการอยู่ใกล้ผู้สูบบุหรี่ยังเป็นอุปสรรคส าคัญ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Utap และคณะ¹² ซึ่ง
พบว่าในผู้ที่กลับไปสูบบุหรี่ ความเครียดและแรง
กดดันจากเพื่อนเป็นสาเหตุร้อยละ 64.5 ในกลุ่มที่
ได้รับกระบวนการ 5A’s และร้อยละ 62.8 ในกลุ่ม
ควบคุม ส่วนอาการถอนนิโคตินหรือความอยากสูบ

พบร้อยละ 23.6 และ 21.7 ตามล าดับ ดังนั้น การ
ติดตามควรครอบคลุมการจัดการความเครียด การ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น การฝึกปฏิเสธ และการป้องกัน
การกลับไปสูบบุหรี่ซ้ า 
 ส าหรับการส่งเสริมการเข้าถึงบริการผ่าน
เทคโนโลยีดิจิทัล ผู้สนใจทั้ง 7 คนมีความเข้าใจ
ช่องทางบริการเพิ่มขึ้น แต่มีเพียง 4 คนที่ใช้ LINE 
และสแกน QR Code ได้ และ 3 คนลงทะเบียน 
Telehealth Thailand ได้ ขณะที่ 3 คนต้องได้รับ
ความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ แสดงว่าเทคโนโลยี
ดิจิทัลควรใช้เป็นช่องทางเสริมควบคู่กับบริการโดย
บุคลากร สอดคล้องกับการศึกษาของ Alexander 
Rupp และคณะ¹³ ในประเทศเยอรมนี จ านวน 
661 คน ซึ่งพบว่าหลังติดตาม 6 เดือน กลุ่มที่ใช้
แอปพลิเคชันเลิกสูบบุหรี่มีอัตราการไม่สูบบุหรี่
ในช่วง 7 วันร้อยละ 20.2 เทียบกับร้อยละ 10.5 
ในกลุ่มควบคุม (p<.001) อย่างไรก็ตาม การศึกษา
ครั้งนี้ประเมินเพียงการเข้าถึงเทคโนโลยี จึงยังไม่
สามารถสรุปได้ว่าเทคโนโลยีดิจิทัลเป็นสาเหตุ
โดยตรงของการลดจ านวนบุหรี่ 
 ข้อค้นพบเชิงคุณภาพที่พบว่าการรับรู้ความ
เสี่ยงและการก าหนดเป้าหมายเฉพาะบุคคลช่วย
เพิ่ มแรงจู ง ใจ ในการลดบุหรี่  สอดคล้องกับ
การศึกษาของธนะวัฒน์ รวมสุก และคณะ8 ซึ่ง
พบว่าภายหลังได้รับรูปแบบส่งเสริมการเลิกบุหรี่ 
ผู้ป่วยมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงเพิ่มจาก 
15.41 ± 3.42 เป็น 19.48 ± 2.68 คะแนน และ
การรับรู้ความเสี่ยงเพ่ิมจาก 15.41 ± 3.08 เป็น 
17.63 ± 3.18 คะแนน (p<.001) แสดงให้เห็นว่า
การเชื่อมโยงผลกระทบของบุหรี่กับภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยอาจช่วยเสริมแรงจูงใจและน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 การที่ผู้เข้าร่วมน าวิธีจัดการความอยากและ
อาการถอนมาใช้ ขณะท่ีความเครียด ความเคยชิน 
และการอยู่ร่วมกับผู้สูบบุหรี่ยังเป็นอุปสรรคส าคัญ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Utap และคณะ¹² ซึ่ง
พบว่าในผู้ที่กลับไปสูบบุหรี่ ความเครียดและแรง
กดดันจากเพื่อนเป็นสาเหตุร้อยละ 64.5 ในกลุ่มที่
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คณะ8 ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 27 คน ซึ่งพบว่า
ร้อยละ 70.37 ลดจ านวนบุหรี่ ร้อยละ 18.52 เลิก
สูบบุหรี่ได้ในช่วง 7 วัน และคะแนนการติดนิโคติน
ลดจาก 3.59 ± 1.84 เหลือ 2.41 ± 1.18 คะแนน 
(p<.001) 
ผลด้านการติดนิโคตินยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Ketpratum และ Inchaithep9 ในผู้สูบบุหรี่ 
54 คน ซึ่งพบว่าคะแนนการติดนิโคตินลดจาก 5.98 
± 1.22 เหลือ 2.41 ± 0.74 คะแนน (p<.01) แสดง
ให้เห็นว่าการประเมินระดับการติดนิโคตินร่วมกับ
การให้ค าปรึกษาและติดตามอย่างเป็นระบบมี
ความส าคัญต่อการปรับแผนช่วยเลิกบุหรี่ให้เหมาะ
กับผู้ป่วยแต่ละราย 
 บ ท บ า ท ข อ ง เ ภ สั ช ก ร มี ค ว า ม ส า คั ญ 
โดยเฉพาะการประเ มินความเหมาะสมของ
ผลิตภัณฑ์ช่วยเลิกบุหรี่ การแนะน าวิธีใช้ และการ
เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ สอดคล้องกับ
การศึกษาของทวนธน บุญลือ และคณะ10 ซึ่งพบว่า
ทั้ งกลุ่ มที่ ได้ รับ  nortriptyline และหมากฝรั่ ง
นิโคตินสามารถลดจ านวนบุหรี่ได้ แต่พบอาการไม่
พึงประสงค์ในกลุ่ม nortriptyline 8 ราย เทียบกับ 
3 รายในกลุ่มหมากฝรั่งนิโคติน แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.022) ขณะที่การทบทวน
อย่างเป็นระบบของ Jayanthi R. Appalasamy 
และคณะ¹¹ จ านวน 12 การศึกษา พบว่าการ
พัฒนาความรู้และทักษะของเภสัชกรช่วยเพิ่ม
ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อมั่น และการปฏิบัติงาน
ด้านการช่วยเลิกบุหรี่ของเภสัชกร ผลดังกล่าว
สนับสนุนการจัดให้เภสัชกรเป็นส่วนหนึ่งของทีม
ช่วยเลิกบุหรี่อย่างเป็นระบบ 
แม้กลุ่มตัวอย่างจะลดจ านวนบุหรี่และระดับการติด
นิโคตินได้ แต่ความเครียด ความอยาก ความเคย
ชิน และการอยู่ใกล้ผู้สูบบุหรี่ยังเป็นอุปสรรคส าคัญ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Utap และคณะ¹² ซึ่ง
พบว่าในผู้ที่กลับไปสูบบุหรี่ ความเครียดและแรง
กดดันจากเพื่อนเป็นสาเหตุร้อยละ 64.5 ในกลุ่มที่
ได้รับกระบวนการ 5A’s และร้อยละ 62.8 ในกลุ่ม
ควบคุม ส่วนอาการถอนนิโคตินหรือความอยากสูบ

พบร้อยละ 23.6 และ 21.7 ตามล าดับ ดังนั้น การ
ติดตามควรครอบคลุมการจัดการความเครียด การ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น การฝึกปฏิเสธ และการป้องกัน
การกลับไปสูบบุหรี่ซ้ า 
 ส าหรับการส่งเสริมการเข้าถึงบริการผ่าน
เทคโนโลยีดิจิทัล ผู้สนใจทั้ง 7 คนมีความเข้าใจ
ช่องทางบริการเพิ่มขึ้น แต่มีเพียง 4 คนที่ใช้ LINE 
และสแกน QR Code ได้ และ 3 คนลงทะเบียน 
Telehealth Thailand ได้ ขณะที่ 3 คนต้องได้รับ
ความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ แสดงว่าเทคโนโลยี
ดิจิทัลควรใช้เป็นช่องทางเสริมควบคู่กับบริการโดย
บุคลากร สอดคล้องกับการศึกษาของ Alexander 
Rupp และคณะ¹³ ในประเทศเยอรมนี จ านวน 
661 คน ซึ่งพบว่าหลังติดตาม 6 เดือน กลุ่มที่ใช้
แอปพลิเคชันเลิกสูบบุหรี่มีอัตราการไม่สูบบุหรี่
ในช่วง 7 วันร้อยละ 20.2 เทียบกับร้อยละ 10.5 
ในกลุ่มควบคุม (p<.001) อย่างไรก็ตาม การศึกษา
ครั้งนี้ประเมินเพียงการเข้าถึงเทคโนโลยี จึงยังไม่
สามารถสรุปได้ว่าเทคโนโลยีดิจิทัลเป็นสาเหตุ
โดยตรงของการลดจ านวนบุหรี่ 
 ข้อค้นพบเชิงคุณภาพที่พบว่าการรับรู้ความ
เสี่ยงและการก าหนดเป้าหมายเฉพาะบุคคลช่วย
เพิ่ มแรงจู ง ใจ ในการลดบุหรี่  สอดคล้องกับ
การศึกษาของธนะวัฒน์ รวมสุก และคณะ8 ซึ่ง
พบว่าภายหลังได้รับรูปแบบส่งเสริมการเลิกบุหรี่ 
ผู้ป่วยมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงเพิ่มจาก 
15.41 ± 3.42 เป็น 19.48 ± 2.68 คะแนน และ
การรับรู้ความเส่ียงเพิ่มจาก 15.41 ± 3.08 เป็น 
17.63 ± 3.18 คะแนน (p<.001) แสดงให้เห็นว่า
การเชื่อมโยงผลกระทบของบุหรี่กับภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยอาจช่วยเสริมแรงจูงใจและน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 การที่ผู้เข้าร่วมน าวิธีจัดการความอยากและ
อาการถอนมาใช้ ขณะที่ความเครียด ความเคยชิน 
และการอยู่ร่วมกับผู้สูบบุหรี่ยังเป็นอุปสรรคส าคัญ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Utap และคณะ¹² ซึ่ง
พบว่าในผู้ที่กลับไปสูบบุหรี่ ความเครียดและแรง
กดดันจากเพื่อนเป็นสาเหตุร้อยละ 64.5 ในกลุ่มที่

ได้รับกระบวนการ 5A’s และร้อยละ 62.8 ในกลุ่ม
ควบคุม ส่วนอาการถอนนิโคตินหรือความอยากสูบ
พบร้อยละ 23.6 และ 21.7 ตามล าดับ ผลดังกล่าว
แสดงว่าการลดการพึ่งพานิโคตินเพียงอย่างเดียว
อาจไม่เพียงพอ แต่ควรจัดการปัจจัยด้านอารมณ์ 
ความเคยชิน และสิ่งกระตุ้นทางสังคมร่วมด้วย 
 ข้อค้นพบเกี่ยวกับบทบาทของเภสัชกร
สอดคล้องกับการศึกษาของทวนธน บุญลือ และ
คณะ10 ซึ่งพบว่าทั้งกลุ่มที่ได้รับ nortriptyline และ
หมากฝรั่งนิโคตินสามารถลดจ านวนบุหรี่ได้ แต่พบ
อาการไม่พึงประสงค์ในกลุ่ม nortriptyline 8 ราย 
เทียบกับ 3 รายในกลุ่มหมากฝรั่งนิโคติน (p=.022) 
และสอดคล้องกับการทบทวนอย่างเป็นระบบของ 
Appalasamy และคณะ¹¹ จ านวน 12 การศึกษา 
ซึ่งพบว่าการพัฒนาความรู้และทักษะของเภสัชกร
ช่วยเพิ่มความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อมั่น และการ
ปฏิบัติงานด้านการช่วยเลิกบุหรี่ของเภสัชกร จึง
สนับสนุนว่าการดูแลโดยเภสัชกรควรครอบคลุมทั้ง
การปรับพฤติกรรม การเลือกผลิตภัณฑ์ และการ
ติดตามความปลอดภัยด้านยา 
การติดตามอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Kuwalairat และคณะ7 ซึ่งติดตามผู้ป่วยใน
สัปดาห์ที่ 1 และ 2 เดือนที่ 1, 2 และ 6 และเมื่อ
ครบ 1 ปี พบว่าจ านวนบุหรี่ลดจาก 12.4 ± 7.9 
เหลือ 2.7 ± 3.5 มวนต่อวัน (p=.001) และมีอัตรา
เลิกสูบบุหรี่ร้อยละ 30.7 รวมทั้งสอดคล้องกับการ
ทบทวนของ Carson-Chahhoud และคณะ5 ซึ่ง
พบว่าการสนับสนุนด้านพฤติกรรมแบบเข้มข้นโดย
บุคลากรเภสัชกรรมเพิ่มโอกาสเลิกสูบบุหรี่เมื่อ
เทียบกับการสนับสนุนแบบความเข้ม ข้นต่ า  
(RR=2.30, 95% CI=1.33–3.97) แสดงให้เห็นว่า
การติดตามและปรับแผนอย่างต่อเนื่ อง เป็น
องค์ประกอบส าคัญของบริการช่วยเลิกบุหรี่ 
 ส่วนข้อค้นพบที่ว่าเทคโนโลยีดิจิทัลช่วยเพิ่ม
ช่องทางเข้าถึงบริการ แต่ผู้ป่วยบางรายยังต้อง

ได้รับความช่วยเหลือ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Rupp และคณะ13ในผู้สูบบุหรี่ 661 คน ซึ่งพบว่า
หลังติดตาม 6 เดือน กลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชันมีอัตรา
การไม่สูบบุหรี่ในช่วง 7 วันร้อยละ 20.2 เทียบกับ
ร้ อยละ 10.5 ในกลุ่ มควบคุ ม  (p<.001) และ
สอดคล้องกับการทบทวนของ Li และคณะ6 ซึ่ง
พบว่าเทคโนโลยีดิจิทัลหลายรูปแบบมีศักยภาพ
สนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่  อย่างไรก็ตาม ผล
การศึกษาครั้งนี้ชี้ว่าเทคโนโลยีควรใช้เป็นช่องทาง
เสริมร่วมกับบริการโดยบุคลากร เนื่องจากผู้ป่วยมี
ความพร้อมและทักษะดิจิทัลแตกต่างกัน 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. โรงพยาบาลควรบูรณาการโปรแกรม
เภสัชอาสาพาเลิกบุหร่ีเข้าสู่บริการประจ าของ
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยประเมินการสูบบุหรี่
และระดับการติดนิโคติน พร้อมให้ค าปรึกษาและ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 2. ค ว ร ใ ช้  LINE, QR Code แ ล ะ 
Telehealth เป็นช่องทางเสริมในการให้ข้อมูลและ
ติดตามผู้ป่วย โดยยังคงบริการแบบพบหน้าและจัด
เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือผู้ที่มีข้อจ ากัดด้านทักษะดิจิทัล 
 3. ควรเพิ่มกิจกรรมจัดการความเครียด 
ความอยากสูบ สิ่งกระตุ้นทางสังคม และการ
ป้องกันการกลับไปสูบบุหรี่ซ้ าให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่
ละราย 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาโดยมีกลุ่มควบคุม เพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง และติดตามผลอย่างน้อย 6–12 เดือน 
พร้อมประเมินการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตัวชี้วัดทาง
ชีวเคมี เพื่อยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมและ
เทคโนโลยีดิจิทัลได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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