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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี ้มีว ัตถุประสงค์ (1) เพื ่อศึกษาสถานการณ์ผู ้ส ูบบุหรี ่ที ่ทำงานใน 
ส่วนราชการของอำเภอโกสุมพิสัย (2) เพื่อพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด (3) เพื่อศึกษาผลการ
พัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด วิธีการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ดำเนินการต่อเนื่องกันไป  
2 วงรอบ มี 3 ระยะ คือระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะพัฒนาแนวทางปฏิบัติโดยใช้วงจร 4 ขั้นตอนของ 
Kemmis & McTaggart คือ วางแผน ปฏิบัติ สังเกต และการสะท้อนระยะประเมินผล เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บข้อมูลวิจัย ได้แก่ แบบประเมินระดับความรุนแรงการเสพติดนิโคติน เครื่องวัดสมรรถภาพปอด ขวดเป่า
และมะนาว การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาค่าร้อยละเพื่อแสดงข้อมูลทั่วไป สมรรถภาพปอดและ
ระดับความรุนแรงการเสพติดนิโคติน ผลการวิจัย 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์พฤติกรรมพบว่า ผู้สูบบุหรี่ที่
ทำงานในส่วนราชการมักจะสูบบุหรี่ในเวลาเช้าก่อนมาทำงาน หลังอาหารทุกมื้อและเมื่อเข้ าสังคม และ
ระบบการให้บริการของคลินิกฟ้าใสของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยไม่มีระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดด้วยวิธี
กายภาพบำบัด 2) ระยะพัฒนาแนวทางปฏิบัติโดยใช้วิธี 3ป. เป่า ปั่น เปรี้ยว เป่า คือ การเป่าลมผ่านหลอด
ในขวดน้ำ ปั่น คือ การเดินวิ่งปั่น เปรี้ยว คือ การเคี้ยวมะนาวร่วมกับหลัก 5 A (Ask, Advise, Assess, Assist, 
Arrangement follow up) โดยให้ผู้บังคับบัญชามีส่วนในการเชิญชวนเข้าร่วมและปรับแนวทางเป็นรูปแบบ
เชิงรุก 3) ระยะประเมินผล หลังพัฒนาระบบทำให้ผู ้สูบบุหรี ่มีแนวทางช่วยเลิกบุหรี ่ด้วยวิธีที ่ทำได้เอง  
ที่บ้าน และส่วนใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงในการลดระดับความรุนแรงของการเสพติดนิโคติน สรุป  ระบบ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดโดยคลินิกคนไร้ควัน เป็นทางเลือกหนึ่งที่สามารถช่วยให้ผู้สูบบุหรี่ ลดการสูบบุหรี่
ลงได ้
 
คำสำคัญ : บุหรี่  นิโคติน การเลิกบุหรี่ 
  
 
 
 
 
*งานกายภาพบำบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ.โกสุมพิสัย จ.มหาสารคาม  
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           Abstract  
 
 This action research aimed to1) studied about the situation of behaviors of 
government employeesin Kosum Phisai District2) developed system of pulmonary rehabilitation 
program and 3) Evaluated the effectiveness of the developed system. The study employed  
a participatory action research design, conducted over two cycles, each comprising three 
phases: situation analysis, development of intervention strategies using the 4-step cycle of 
planning, acting, observing, and reflecting as proposed by Kemmis & McTaggart, and 
evaluation. The instruments included interview questionnaire, fagerstrom test for nicotine 
dependence interview questionnaire. Equipmemt were spirometry, apply blow bottle and 
lemon. Descriptive statistic and Wilcoxon signed rank test used to analysed. The result 
indicated that the smoker usually smoke before work in the morning,after meal and when 
they had party and social interaction. The pulmonary physical therapy for smoker were 3P 
(pao, pun, preaw : Pao = breathing exercise, Pun = aerobic exercise, Preaw = sour from 
lemon) apply with 5 A (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrangement follow up). The study 
reviewed that the program of pulmonary rehabilitation cannotimprove pulmonary function 
but can reduce nicotine addict significantly. Futhermore 3P (pao, pun, preaw) were 
theorther choice to treat and help the smoker cessation. 
  
Keywords : smoker cessation nicotine cigarette 
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บทนำ 
 ในปี ค.ศ. 2020 มีผู้สูบบุหรี่ทั่วโลกกว่า 
ร้อยละ 22.3 ผู้สูบบุหรี่เพศชาย ร้อยละ 36.7 เพศหญิง 
ร้อยละ 7.8 มีประชากรผู้ใหญ่เกือบ 25 ล้านคน  
ที่เสียชีวิตจากโรคหัวใจหรือโรคมะเร็งปอด เนื่องจาก 
สัมผัสควันบุหรี ่ม ือสอง และบุหรี ่ เป ็นสาเหตุ 
การเสียชีว ิตก่อนวัยอันควรของประชากรกว่า  
8 ล้านคนต่อปี ในจำนวนนี้ 1.3 ล้านคน คือ ผู้ที่
สัมผัสกับควันบุหรี่มือสอง (1) ยิ่งไปกว่านั้นยังต้อง
สูญเสียงบประมาณจำนวนมากเพื ่อการรักษา
ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคที่บุหรี่เป็น
สาเหตุ(2) ผลการสำรวจผู ้สูบบุหรี่ของสำนักงาน
สถิติแห่งชาติปี 2564 พบว่าประชากรที่มีอายุ 15 
ปีขึ้นไป ทั้งสิ ้น 57 ล้านคน เป็นผู้ที ่สูบบุหรี่ 9.9 
ล้านคน (ร้อยละ 17.4) กลุ่มอายุ 25 - 44 ปีมีอัตรา 
การสูบบุหรี ่สูงสุด (ร้อยละ 21.0) รองลงมา คือ 
กลุ่มอายุ 45 - 59 ปี (ร้อยละ 19.7) และ 20 - 24 ปี 
(ร้อยละ 18.5) และกลุ่มผู้สูงวัย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) 
ร้อยละ 12.7 ตามลำดับ อัตราการสูบบุหรี่สูงสุด
ในภาคใต้ (ร้อยละ 22.4) รองลงมา ได้แก่ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 18.0) ภาคกลาง
และกรุงเทพมหานครใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 16.3 
และร้อยละ 16.1 ตามลำดับ) การสำรวจอัตรา 
การบริโภคยาสูบรายจังหวัดของประชากรไทยที่
อาศัยในจังหวัดมหาสารคาม อายุ 15 ปีขึ ้นไป  
ในปี 2560 พบว่าม ีร้อยละ 17.96 อัตราการได้รับ
ควันบุหรี ่มือสองในบ้านอย่างน้อยเดือนละครั้ง 
ร้อยละ 27.44 กลุ่มอายุที่สูบบุหรี่มากที ่สุด คือ 
อายุ 45 - 59 ปี ร้อยละ 21.52 อันดับรองลงมา คือ 
อายุ 25 - 44 ปี ร้อยละ 20.69 ผู้ที ่สูบบุหรี่ประจำ
เป็นส ่วนใหญ่ ประกอบอาช ีพในหมวดอาชีพ 
การบริหารราชการการป้องกันประเทศ การประกัน 
สังคมภาคบังคับมีผู ้สูบบุหรี่  ร้อยละ 3.4 หมวด
อาชีพกิจกรรม การบริหารและบริการสนับสนุน 
มีผู้สูบบุหรี่ ร้อยละ 1.6 ของผู้สูบบุหรี่(3) 

 

  

 
 ทารกประมาณหนึ่งแสนคนที่เสียชีวิต
จากโรค Sudden Infant Death Syndrome หรือ
เกิดจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการคลอดก่อน
กำหนดหรือภาวะอื ่นๆ ที ่ม ีสาเหตุจากพ่อแม่  
สูบบุหรี่เด็กมีความเสี่ยงสูงกว่า 50 - 100% ที่จะ
พัฒนาเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจแบบ
เฉียบพลัน เช่น โรคหอบหืดและการเสียชีวิตแบบ
ฉับพลัน โรคที่พบในผู้ใหญ่ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง
ระยะยาว คือ โรคมะเร็งปอด โรคเส้นเลือดหัวใจ
และสมองตีบจากงานวิจัยของสหรัฐอเมริกาตีพิมพ์
ในวารสารการแพทย์ Thorax พบว่า เด็กที่ได้รับ
ไอบุหรี ่ไฟฟ้าในบ้านมีโอกาสป่วยเป็นหลอดลม
อักเสบเพิ่ม 40% และอาการหายใจลำบากเพ่ิม 
53%(4) โรคที ่มีหลักฐานชัดเจนว่าเกิดจากการ 
สูบบุหรี่ ได้แก่ มะเร็งตับและมะเร็งลำไส้ มีความ
เสี ่ยงที ่จะเป็นวัณโรคมากขึ ้นและทำให้วัณโรค
กลับมาเป็นใหม่มากขึ ้น และยังเพิ ่มการเป็น
เบาหวานในผู้ใหญ่ ร้อยละ 30 - 40 เมื่อเทียบกับ 
ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่(5) 
 สถานการณ์ป ัญหาการบร ิการเ ลิก 
สูบบุหรี่ของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยจากฐานข้อมูล 
HOSxP และความต้องการพัฒนาพบว่าม ีผ ู ้ มี
ประวัติสูบบุหรี่ 584 คน ยังสูบอยู่ 226 คน เคยสูบ 
และเลิกแล้ว 356 คน ได้ร ับการแนะนำให้เลิก 
สูบบุหรี่ 253 คน แต่มีเพียง ร้อยละ 1.2 ที่ได้รับ
การฝึกปฏิบัติการเลิกสูบบุหรี่  จากการสัมภาษณ์
พยาบาลประจำคลินิกฟ้าใสพบว่าการส่งผู้ป่วย 
เข้ารับการเลิกบุหรี่มีน้อยและผู้สูบบุหรี่ไม่สมัครใจ
เข้ารับการบำบัด เนื่องจากเข้าใจว่าใช้เวลานาน
และจากการสัมภาษณ์ชุมชนพบว่า ชุมชนทราบถึง
โทษของบุหรี่ที่มีผลต่อผู้สูบแต่ไม่ทราบว่ามีผลต่อ 
ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง บุคคลในครอบครัวของ 
ผู ้สูบบุหรี ่ส่วนใหญ่ต้องการให้เลิกสูบบุหรี ่และ
ต้องการให้มีหน่วยงานให้การสนับสนุนช่วยเลิก
บุหรี่ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดทำการศึกษาวิจัยเรื่อง  
ผลการพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดใน 
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ผู้สูบบุหรี่ที่ทำงานในส่วนราชการที่เข้ารับบริการ
ในคลินิกคนไร้ควันโรงพยาบาลโกสุมพิสัย ซึ่งมี
แนวคิดในการฟื้นฟูทางกายภาพบำบัดร่วมกับการ
สร้างเสริมสุขภาพให้ผู ้ส ูบบุหรี ่ได้มีว ิธ ีการลด 
การสูบบุหรี่ ผ่านการประชุมร่วมกับสหวิชาชีพเพ่ือ
หาแนวทางพัฒนาระบบ โดยนำวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ของ Kemmis & McTaggart เป็นกรอบแนวคิด
เชิงกระบวนการ เพื่อเป็นแรงจูงใจและเพิ่มความ
น่าสนใจให้ผู ้สูบบุหรี ่ได้ตระหนักถึงวิธีการเลิก 
สูบบุหรี่ได้ง่ายๆ ด้วยตัวของเขาเอง  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ผ ู ้ส ูบบ ุหรี่  
ที่ทำงานในส่วนราชการของอำเภอโกสุมพิสัย 
 2. เพื่อพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ปอดของผู้สูบบุหรี่ 
 3. เพื่อประเมินผลการพัฒนาระบบการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดของผู้สูบบุหรี่ที ่ทำงานใน
ส่วนราชการที่เข้ารับบริการในคลินิกคนไร้ควัน 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เพื ่อพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดของ 
ผู้สูบบุหรี่ ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย ผู้สูบบุหรี่ที่ทำงาน 
ในโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและสถานีตำรวจภูธร
โกสุมพิสัย จำนวน 13 คน สหวิชาชีพจำนวน 4 คน 
 วิธีการศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ เป็น
การเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ
ดังนี้ 
   - ศึกษาพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่
ของเจ้าหน้าที่สถานีตำรวจและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
โกสุมพิสัย โดยการสัมภาษณ์ประวัติการสูบบุหรี่ 
และลักษณะพ้ืนฐานการสูบบุหรี่ 
   - สถานการณ์การให้บริการเลิก
สูบบุหรี่และฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของโรงพยาบาล

โกส ุมพ ิส ัย โดยศ ึกษาจากข ้อม ูลสารสนเทศ
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย และจากประวัติเวชระเบียน 
ของผู้รับบริการที่สูบบุหรี่ 
   - การศึกษาความต้องการการ
พัฒนาระบบ โดยการสัมภาษณ์สหวิชาชีพที ่มี  
ส่วนเกี่ยวข้องกับการดำเนินการเลิกบุหรี่ 
  เครื่องมือวิจัยในระยะท่ี 1  
   - แนวทางการสนทนากลุ ่ม ใช้
สนทนากับเจ้าหน้าที่ที่สูบบุหรี่ทั้งจากสถานีตำรวจ
และโรงพยาบาลโกสุมพิสัย มีเนื้ อหาเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จำนวนมวนที่สูบ สถานท่ี 
ที่สูบและความต้องการเลิกสูบบุหรี่ 
   - แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ประสบการณ์ทางวิชาชีพ ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านการเลิก
สูบบุหรี่และการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด จำนวน 3 
ท่าน ผู้วิจัยปรับปรุงเครื่องมือตามคำแนะนำจาก 
ผู ้ทรงคุณว ุฒิ  ให ้ม ีความสมบูรณ์มากขึ ้น ใช้
สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพประจำคลินิกฟ้าใส 
ลักษณะเป็นคำถามปลายเปิดเกี่ยวกับการเนินงาน
เลิกสูบบุหรี่ ปัญหาอุปสรรคและความต้องการใน
การพัฒนาคลินิก 
  ระยะที่  2 พัฒนาระบบการฟื ้นฟู
สมรรถภาพปอดของผ ู ้ส ูบบ ุหร ี ่ท ี ่ทำงานใน 
ส่วนราชการที่เข้ารับบริการในคลินิกคนไร้ควัน 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
   ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพ
ประจำคลินิกฟ้าใส โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จำนวน 
2 คน นักกายภาพบำบัดประจำคลินิกโรคปอด 
จำนวน 1 คน และนักกายภาพบำบัดประจำคลินิก
คนไร้ควัน จำนวน 1 คน เป็นการนำประเด็นที่ได้
จากการวิเคราะห์สถานการณ์มาสะท้อนในที่
ประชุมเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนา และ
จัดทำแผนปฏิบัติการ (Action plan) ลงมือปฏิบัติ 
ส ังเกตและสะท้อนการปฏิบ ัต ิตามวงจรว ิจัย 
เชิงปฏิบัติการแต่ละวงจรดังนี้ 
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    1. การวางแผนออกแบบแนวทาง 
การเข้าฟ้ืนฟูฯ 
    2. การปฏิบัติตามแผนฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด ดังนี้ 
     2.1 บันทึกข้อมูลประวัติ
การสูบบุหรี่ด้วยแบบเก็บข้อมูลวิจัย สัมภาษณ์และ
บันทึกข้อมูลความรุนแรงของการเสพติดสาร
นิโคติน ด้วยแบบประเมินระดับความรุนแรงของ
การเสพติดสารนิโคต ิน Fagerstrom Test for 
Nicotine Dependence 
     2.2 วัดสมรรถภาพปอด
ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย  
     2.3 สาธิตและปฏิบัติการ
ฟื ้นฟูสมรรถภาพปอด ด้วยหลัก 3 ป. เป่า โดย
ประยุกต์ใช้ขวดน้ำ ขนาด 500 มิลลิลิตร ใส่น้ำ 
ครึ่งขวดมีหลอด 1 หลอดอยู่ใต้น้ำ ให้หายใจเข้า
ทางจม ูกล ึกๆ และเป ่าลมออกทางปากช ้าๆ  
ผ่านหลอด ให้สังเกตการณ์กระเพ่ือมหรือการ
เคลื่อนไหวของฟองอากาศในน้ำให้สม่ำเสมอ ทำ 6 
ครั้ง การออกกำลังกายแบบแอโรบิก ด้วยการเดิน
เร็วหรือวิ่ง 40 นาที อย่างน้อย 3 - 5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
และเคี้ยวมะนาวขนาดเท่าลูกเต๋าทั้งเปลือก เมื่อ
รู้สึกอยากสูบบหุรี่หรือเคี้ยวเป็นอาหารว่าง ปฏิบัติ
ต่อเนื่องเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
     2.4 ขั้นสังเกตโดยใช้การ
สอบถามอาสาสมัคร ตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การวิจัย 
     2.5 ขั ้นสะท้อนผลการ
ประเมินระดับการติดนิโคติน และระดับสมรรถภาพ
ปอด หลังเข้าร่วมวิจัย ให้กลุ่มเป้าหมายได้ทราบถึง
การเปลี่ยนแปลง และสะท้อนถึงปัญหาและอุปสรรค 
ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้รับทราบ 
  ระยะที่ 3 ประเมินผล ประกอบด้วย 
2 ส่วนคือ  
   1. การประเมินผลระหว่างการ
ดำเนินการพัฒนา ที่เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

ปัญหาอุปสรรคข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาและ
ปรับปรุงแก้ไขในแต่ละวงจรปฏิบัติการ 
   2. การประเมินผลโดยรวมเมื่อ
สิ ้นสุดการวิจัย เป็นการสังเคราะห์การพัฒนา
ระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้สูบบุหรี่ฯ 
 เครื่องมือวิจัยในระยะพัฒนาและระยะ
ประเมินผล  
  1. แบบเก็บข้อมูลวิจัย มี 3 ตอนดังนี้ 
ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลส่วนบุคคล ตอนที่ 2 ประวัติ
การสูบบุหรี่ ลักษณะพื้นฐานการสูบบุหรี่ จำนวน 
5 ข้อ ตอนที่ 3 ผลการวัดสมรรถภาพปอด ซึ่งสร้าง
ขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมมีลักษณะเป็น
ช่องว่างให้เติมและเลือกตอบ ได้แก่ โรคประจำตัว 
สูบบุหรี่หรือไม่ อายุที ่เร ิ ่มสูบ สูบวันละกี ่มวน  
สูบมานานเท่าใด เลิกสูบกี่ครั้ง และการดื่มกาแฟ
และสุรา ประกอบด้วยซึ่งผ่านการตรวจสอบความ 
สอดคล ้องก ับว ัตถ ุประสงค์  (Index of Item 
Objective Congruenc ; IOC) โดยผู ้เช ี ่ยวชาญ
จำนวน 3 ท่าน พบว่าข้อคำถามแต่ละข้อมีค่าดัชนี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์อยู่ระหว่าง 0.67 
- 1.00 
  2. แบบประเมินระดับความรุนแรง
ของการเสพติดสารนิโคติน (Fagerstrom Test 
for Nicotine Dependence)(1) ฉบับภาษาไทย 
ทำการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จากการ
ทบทวนวรรณกรรม จำนวน 6 ข้อ คือ หลังจาก 
ตื่นนอนคุณสูบบุหรี่มวนแรกเมื่อใด , ในสถานที่มี
การห้ามสูบบุหรี่ เช่น โรงภาพยนตร์ รถโดยสาร
สาธารณะ โรงพยาบาล คุณรู้สึกว่าการสูบบุหรี่  
ทำได้ยากหรือไม่, คุณรู้สึกว่าการงดสูบบุหรี่มวนใด
ที่คุณทำได้ยากที ่สุด, คุณสูบบุหรี ่ว ันละกี ่มวน ,  
คุณสูบบุหรี่ในชั่วโมงแรกหลังตื ่นนอน มากกว่า
ช่วงเวลาที่เหลือของวัน ใช่หรือไม่, คุณยังสูบบุหร่ี
แม้ว ่าคุณกำลังเจ็บป่วยหนักนอนอยู ่บนเตียง
ตลอดเวลาเกณฑ์ให ้คะแนน  คือ มากกว ่า 6 
คะแนน แสดงว่าผู้สูบบุหรี่มีระดับการเสพติดสาร
นิโคตินสูงมาก เท่ากับ 5 คะแนนระดับปานกลาง 
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และเท่ากับหรือน้อยกว่า 4 คะแนน มีระดับการ 
เสพติดนิโคตินต่ำถึงต่ำมาก 
  3. เครื่องวัดสมรรถภาพปอด 
 

    
   
  4. ขวดเป่า 
 

   
 
  5. มะนาว 
 

                      
 

  6. ระยะประเมินผลการพัฒนาระบบ
การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดฯ โดยวัดการเปลี่ยนแปลง 
ระดับความรุนแรงของการติดนิโคตินและระดับ
สมรรถภาพปอด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ว ิ เคราะห ์ค ุณล ักษณะของกลุ่ ม 
เป้าหมาย ด้วยค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์ประสิทธิภาพการเปลี่ยนแปลงของ
สมรรถภาพปอดด้วยสถ ิต ิ  Wilcoxan Signed 
Rank Test 
 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ได ้ ร ั บอน ุ ม ั ต ิ จ ากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลโกสุมพิสัย เลขที่  
3/2566 เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำเสนอตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
  1. การวิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูบบุหรี่ 
ที่ทำงานในส่วนราชการของอำเภอโกสุมพิสัย 
   1.1 ผู้สูบบุหรี่ที่ทำงานใน ส่วนราชการ 
ของอำเภอโกสุมพิสัยมีพฤติกรรม มักจะสูบบุหรี่ 
ในเวลาเช้าก่อนมาทำงาน หลังอาหารทุกมื้อ และ
เมื ่อเข้าสังคมงานเลี ้ยงเป็นต้น และจะสูบบุหรี่
ตามที่โล่งแจ้งหรือใต้ต้นไม้ให้ห่างจากจุดที่ห้ามสูบ
บุหรี่ ส่วนใหญ่เคยเลิกบุหรี่มาแล้วมากกว่าสองครั้ง 
แต่เลิกได้ในระยะเวลาสั้นๆ ประมาณ 1 ถึง 2 เดือน 
แล้วกลับมาสูบใหม่เนื่องจากเห็นผู้อื่นสูบบุหรี่และ
ต้องเข้าสังคม ร้อยละ 80.33 ต้องการเลิกบุหรี่ 
ร้อยละ 80 สูบบุหรี่มากกว่า 10 มวนต่อวัน ร้อยละ 
100 สูบบุหรี ่มาแล้วมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 90  
เริ่มสูบบุหรี่ตอนอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป ผู้สูบบุหรี่ 
มีความเชื่อว่าบุหรี่ช่วยคลายเครียด และการสูบบุหรี่ 
จำนวนน้อยมวน ไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ 
   1.2 ด ้านระบบบริการ พบว่า 
การให้บริการของคลินิกฟ้าใสของโรงพยาบาล
โกสุมพิสัยมีการบริการด้านใช้ยา สมุนไพร แต่ไม่มี
วิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดด้วยวิธีกายภาพบำบัด  
  2. ผลการพัฒนาระบบการฟื ้นฟู
สมรรถภาพปอดของผ ู ้ส ูบบ ุหร ี ่ท ี ่ทำงานใน 
ส่วนราชการที่เข้ารับบริการในคลินิกคนไร้ควัน 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัยแบ่งออกเป็น 2 ประเด็น
ได้แก่ 
   2.1 การพัฒนาระบบการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดของผู้สูบบุหรี่ที่ทำงานใน ส่วนราชการ 
ที่เข้ารับบริการในคลินิกคนไร้ควัน ประกอบด้วย  
2 องค์ประกอบ ดังนี้  
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    2 .1 .1 โครงสร ้ างบทบาท
หน้าที่ทีมสหวิชาชีพที่มีส่วนร่วมในการเลิกสูบบุหรี่ 
ประกอบด้วยพยาบาลประจำแผนกคลินิกต่างๆ  
ได้คัดกรองผู้สูบบุหรี่ ส่งปรึกษานักกายภาพบำบัด 
ที่คลินิกคนไร้ควันหรือคลินิกฟ้าใส หากนักกายภาพ 
บำบัดประเมินพบว่า ระดับการเสพติดนิโคติน 
สูงมาก (6 - 10 คะแนน) ให้ส่งต่อไปยังคลินิกฟ้าใส 
เพื ่อพบแพทย์ เภสัชกรเพื ่อรับยา และหากพบ
ปัญหาช่องปากให้ส่งต่อคลินิกทันตกรรม 
    2.1.2 แนวทางปฏิบ ัต ิการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดและการช่วยเลิกสูบบุหรี่ใน
คลินิกคนไร้ควัน ดังนี้ 
     2.1.2.1 สหว ิชาช ีพส่ง 
ผู้สูบบุหรี่เข้ารับบริการที่คลินิกคนไร้ควัน นักกายภาพ 
บำบัดดำเนินการตามหลัก 5 A ได้แก่ Ask : สอบถาม 
ความต้องการเลิกบุหรี่, Advise : แนะนำให้เลิก
บุหรี่ เชิญชวนเข้ารับบริการ , Assess : ประเมิน
ระดับความรุนแรงของการเสพติดนิโคติน, Assist : 

แนะนำ สาธิต ฝึกปฏิบัติการช่วยเลิกบุหรี่ด้วยวิธี  
3 ป. (เป่า คือ การฝึกหายใจร่วมกับเป่าขวด ปั่น 
คือ การออกกำลังกายแบบแอโรบิก เปรี้ยว คือ
การเค ี ้ยวมะนาวทั ้งเปล ือก ) Arrangment for 
follow up : การนัดติดตามการเลิกสูบบุหรี่ 
     2.1.2.2 ส่งต่อสหวิชาชีพ
หากมีความจำเป็น ได้แก่ ส่งปรึกษาคลินิกฟ้าใส
หากระด ับการเสพต ิดนิโคต ินส ูง ส ่งปร ึกษา 
ทันตกรรมกรณีมีความผิดปกติของฟัน 
   2.2 ผลการพัฒนาระบบการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดฯ 
    2.2.1 ลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย 
ที่สูบบุหรี่ที่ทำงานในส่วนราชการอำเภอโกสุมพิสัย 
คัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้า เป็นเพศชาย ร้อยละ 
100 อายุเฉลี่ย 43.6 ปี ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ตั้งแต่อายุ 
18 ปีขึ้นไป และสูบบุหรี่มากกว่าวันละ 5 มวนต่อวัน 
แสดงดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 

ลักษณะ n = 13 
อายุ (ปี) (mean±SD) 43.6 ± 038 
หญิง : ชาย (n)  0:13 
จำนวนมวนที่สูบบุหรี่ต่อวัน (คน)  

0 - 5 6 (46.15) 
มากกว่า 5 มวน 7 (53.84) 

ระยะเวลาที่เริ่มสูบ (n (%))  
อายุน้อยกว่า 18 ปี 1 (7.7) 
อายุมากกว่า 18 ปี 12 (92.30) 

การเลิกบุหรี่ (n (%))  
เคยเลิก 9 (69.23) 
ไม่เคยเลิก 4 (30.76) 

การดื่มกาแฟ (n (%))  
ดื่ม 10 (76.92) 
ไม่ดื่ม 3 (23.07) 

การดื่มสุรา (n (%))  
ดื่ม 12 (92.30) 
ไม่ดื่ม 1 (7.7) 

ระดับการติดนิโคติน  
0 - 2 7 (53.84) 
3 - 4 3 (23.07) 
5 2 (15.4) 
6 - 7 1 (7.7) 
8 - 10 
 

0 
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    2.2.2 ผลการเปลี ่ยนแปลง
ระดับสมรรถภาพปอดและระดับความรุนแรง 
การเสพติดนิโคติน หลังจากเข้าร่วมการศึกษาเป็น
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed Rank Test พบว่าการพัฒนา
ระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ไม่สามารถเพ่ิม

ระดับสมรรถภาพปอดได้ แต่สามารถลดระดับ
ความรุนแรงของการเสพติดสารนิโคตินได้เป็น 
ส่วนใหญ่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ค่า Z = -2.39 
p-value ≤ .017 กำหนด p -value < .05 ผลปรากฏ 
ตามตารางท่ี 2 และ 3 

 
ตารางท่ี 2 แสดงผลการวัดสมรรถภาพปอดและระดับการเสพติดสารนิโคติน Mean±SD (median) 
 

ผลการวิจัย ก่อน 
(n = 13) 

หลัง  
(n = 13) 

Wilcoxan 
Signed Rank Test 

(Z) 

P-
value 

สมรรถภาพปอด (Mean±SD)     
 FVC 3.13±0.44 3.17±0.53 -.663 0.508 
 Median 3.29 3.30   
 FEV1/FVC% 78.23±8.17 77.00±5.93 -.713 0.476 
 Median 81 79   
 FEF25%-75% 86.46±33.91 79.77±27.38 -1.070 0.285 
 Median 109 82   

 
ตารางท่ี 3  ผลการทดสอบสมมติฐานเพื ่อเปรียบเทียบค่ามัธยฐานผลแตกต่างระดับการติดนิโคติน 
   ก่อนและหลังเข้าร่วมการศึกษา 
 

ตัวแปร X S.D. Median Wilcoxan Signed Rank 
Test (Z) 

P- value 

ก่อน 4.0 2.94 4 -2.392 0.017 
หลัง 2.38 1.80 2 

     2.2.3 ก่อนการพัฒนาระบบ 
ผู ้ส ูบบุหรี ่ไม ่ทราบระดับความรุนแรงของการ 
เสพติดนิโคตินและความรุนแรงของความผิดปกติ
ของค่าสมรรถภาพปอดส่งผลให้ขาดแรงจ ูงใจ 
ในการเลิกสูบบุหรี่ หลังพัฒนาระบบทำให้ผู ้สูบ
บุหรี ่มีแนวทางช่วยเลิกบุหรี ่ด้วยวิธีที ่ทำได้เอง 
ทีบ่้านหรือที่ทำงาน อีกทั้งการได้รู้ระดับความรุนแรง 
การเสพตินิโคตินส่งผลให้เกิดความตระหนักมาก

ขึ้นวิธีการช่วยเลิกบุหรี่ 3ป. เป่าปั่นเปรี้ยว เป็น
แนวทางที ่สะดวกทำได้เองที ่ทำงานและที่บ ้าน 
กระบวนการ 5A ควรทำให้ได้ทุกขั้นตอน ทำให้ 
ผู้สูบบุหรี่มีแนวโน้มที่มีระดับความรุนแรงของการ
เสพติดรนิโคตินลดลง 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 กลุ่มเป้าหมายมักจะสูบบุหรี่ในเวลาเช้า
ก่อนมาทำงาน หลังอาหารทุกมื ้อ และเมื ่อเข้า
สังคมงานเลี ้ยงเป็นต้น ซึ ่งไม่ได้สูบจำนวนมวน 
ที่มาก สอดคล้องกับผลการสำรวจจำนวนมวน
บุหรี่ที่สูบส่วนใหญ่สูบไม่เกิน 10 มวนต่อวัน และ
จะสูบบุหรี่ในที่ไกลจากหน่วยงานหรือตามใต้ต้นไม้ 
แสดงให้เห็นถึงจุดอ่อนของการปฏิบัติตามกฎหมาย 
ซึ่งสาระสำคัญของประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง กำหนดประเภทหรือของสถานที่สาธารณะ
และยานพาหนะ ให้ส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทั้งหมด
ของสถานที่และยานพาหนะเป็นเขตปลอดบุหร่ี 
หรือเขตสูบบุหรี่ ในเขตปลอดบุหรี่ พ.ศ. 2561 ได้
กำหนดให ้ สถานที่ ส าธารณะและที่ ท ำงาน 
ทั้งภาครัฐและเอกชนเป็นเขตปลอดบุหรี่ทั้งหมด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาล ดังนั้นในการศึกษา 
ครั ้งต่อไปหรือการดำเนินกิจกรรมต่อต้านบุหรี่ 
ควรคำนึงถึงการปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด 
 กลุ ่มเป้าหมายมีความเชื ่อว่าบุหรี ่ช่วย
คลายเครียด และสูบบุหรี่จำนวนน้อยมวนดีกว่าสูบ
จำนวนมวนมาก ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
ธีรศักดิ์ พรหมพันใจ, วิมลพรรณ กมลเพ็ชร(6) ได้
ทำการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การพัฒนา
รูปแบบการป้องกันแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่โดย
การม ีส ่วนร ่วมของช ุมชน กรณีศ ึกษาช ุมชน 
แห่งหนึ่งของจังหวัดชัยภูมิ ที่พบสถานการณ์ว่า
บุหรี่ช่วยคลายเครียดและการสูบบุหรี่จัดเสี่ยงต่อ
การป่วยและตายมากกว่า ความสอดคล้องของ
งานวิจัยสองเรื่องนี้ ตอกย้ำให้เห็นถึงความเชื่อของ
บุหรี่ที่ยังคงไม่เปลี่ยนแปลง แม้จะมีอายุงานวิจัย
ห่างกันกว่า 10 ปี ดังนั ้น องค์กรภาครัฐและ
ผู้เกี่ยวข้องควรเร่งส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนให้มากขึ้น ตามกฎบัตรออตตาวาที่
ระบุไว้เรื ่องการสร้างเสริมสุขภาพ บทบาทของ
บุคลากรสาธารณสุขในการดำเนินกลยุทธ์การ
สร้างเสริมสุขภาพ จำเป็นต้องมีบทบาทในการ 
ชี้นำ (Advocate) ไกล่เกลี่ย (Mediate) และเสริม 

 
ความสามารถ (Enable) แก่ประชาชน ในการ
ควบค ุมป ัจจ ัยกำหนดส ุขภาพ และพ ัฒนา
ความสามารถในการดูแลส ุขภาพของตนเอง 
อย่างเต็มศักยภาพ 
 ผลการพัฒนาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ปอด ไม่สามารถเพิ ่มระดับสมรรถภาพปอดได้  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณี จรูงจิตอารี
และคณะ(8) ที่ได้ศึกษาแบบ cross-sectional ใน
นักศึกษาอาชีวเพศชาย แบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ สูบ
กับไม่ส ูบบุหรี ่ ให้ตอบแบบสอบถามกิจกรรม 
ทางกายและว ัดสมรรถภาพปอด พบว ่าไม ่ มี
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับสมรรถภาพปอดกับ
ระดับกิจกรรมทางกาย เนื ่องจากกลุ ่มท่ีส ูบมี
ระยะเวลาในการสูบไม่นาน จำนวนบุหรี่ที่สูบต่อ
วันน้อย จึงทำให้ค่าสมรรถภาพปอดเปลี่ยนแปลง
ไม่มาก แต่ในการวิจัยนี้อาจเป็นเพราะระยะเวลา
ในการฟื ้นฟูฯ เพียงสองสัปดาห์อาจจะย ังไม่
เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับสมรรถภาพ
ปอด แม้ว่าจะมีการศึกษาที่ระบุว่า การหยุดสูบ
บุหรี่เพียงทันทีท่ีผู้สูบบุหรี่เริ่มหยุดสูบบุหรี่จะทำให้
เกิดการเปลี ่ยนแปลงอย่างมากต่อร่างกายและ
จิตใจ ดังนั ้นในการศึกษาครั ้งต่อไป ควรมีช่วง
ระยะเวลาฟื้นฟูสมรรถภาพประมาณ 8 สัปดาห์ 
อย ่ างไรก ็ตามงานว ิจ ัยน ี ้ สามารถลดระดับ 
ความรุนแรงของการเสพติดสารนิโคตินได้เป็น 
ส่วนใหญ่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ อัญภัชชา สาครขันธ์ , จรีพร 
รัตนวงษา(9) ที่กลุ่มทดลองสามารถลดการสูบบุหรี่
ลงได้ด้วยการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ได้แก่ การ
หายใจแบบล ึก การออกกำล ังกายด ้วยการ 
ปั่นจักรยานหรือการเดินเร็วและการรับประทาน
มะนาวทั้งเปลือก ร่วมกับการติดตามเยี่ยม  
 วิธีการช่วยเลิกบุหรี่ 3ป. เป่าปั่นเปรี้ยว 
เป็นแนวทางที่สะดวกทำได้เองที่ทำงานและที่บา้น  
ซึ ่งสอดคล้องกับทวินันท์ ป้องศรี (10) ได้ศ ึกษา
ประสิทธิผลของการใช้ว ิตามินซี 25 มิลลิกรัม
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ร่วมกับการสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ จะได้รับ
การประเม ินส ุขภาวะเบื ้องต ้น การประเมิน 
ภาวะการณ์ต ิดน ิโคต ินและว ัดก ๊าซคาร ์บอน 
มอนนอกไชด์ อาสาสมัครจะได้รับแจกวิตามินซี 
25 มิลลิกร ัม อมครั ้งละเม็ดทุก 4 ชั ่วโมงหรือ 
ทุกครั้งที่มีการอยากสูบบุหรี่ ผลการทดลองพบว่า
การใช้วิตามินซีชนิดอมขนาด 25 มิลลิกรัมทำให้
จำนวนบุหรี่ที ่สูบและระดับการติดนิโคตินมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญ แต่ไม่ทำให้คาร์บอน
มอนนอกไซด์ที่ลมหายใจออกเปลี่ยนแปลง 
 
ข้อยุต ิ
 ระบบการฟื ้นฟูสมรรถภาพปอดโดย
คลินิกคนไร้ควัน เป็นทางเลือกหนึ่งที่สามารถช่วย
ให้ผู้สูบบุหรี่ ลดการสูบบุหรี่ลงได้ด้วยสหวิชาชีพ 
ส่งผ ู ้ส ูบบุหรี ่ เข ้ารับบริการที ่คลินิกคนไร้ควัน  
นักกายภาพบำบัดดำเนินการสอบถามความต้องการ 
เลิกบุหรี่ แนะนำให้เลิกบุหรี่ ประเมินระดับความ
รุนแรงของการเสพติดนิโคติน แนะนำ สาธิต ฝึก
ปฏิบัติการช่วยเลิกบุหรี่ด้วยวิธี 3 ป. เป่าปั่นเปรี้ยว
และนัดติดตามผล 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอกราบขอบพระค ุณ ผ ู ้ม ีรายนาม
ต่อไปนี้ ที่สนับสนุนในโครงการวิจัยนี้เสร็จสมบูรณ์ 
  -  เคร ือข ่ายกายภาพบำบ ัดเ พ่ือ
สังคมไทยปลอดบุหรี่ สภากายภาพบำบัด 
  -  ผู้ กำก ับการสถาน ีตำรวจภ ูธร 
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
  - คณะเจ้าหน้าที่งานกายภาพบำบัด 
กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลโกสุมพิสัย  
  - คณะเจ้าหน้าที่กลุ่มงานจิตเวชและ
ยาเสพติดโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
  - อาสาสมัครวิจัยทุกท่าน 
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