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บทคัดย่อ
การวิจยักึง่ทดลองนี ้ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ทีบู่รณาการ 

สมรรถนะแห่งตน ในการเลิกบุหรี่ต่อพฤติกรรมและสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ ของผู้ป่วยปอดอุดกั้น 

เรือ้รงั กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มารับการรักษา ณ คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอผู้ป่วย 

อายุรกรรมชายและหญิง โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ ระหว่าง เดือนเมษายน ถึง มิถุนายน 2559 แบ่งเป็น 

กลุ่มควบคุมและทดลอง กลุ่มละ 30 คน กลุ่มควบคุมได้รับการเลิกบุหรี่แบบปกติ และกลุ่มทดลองได้รับ 

โปรแกรมการเลิกบุหรี่ มี 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินความพร้อมในการเลิกบุหรี่ 2) การถามประวัติการ

เลิกบุหร่ี 3) แนะน�ำการเลิกบุหรี่ 4) การช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่ที่บูรณาการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และ  

5) การติดตามผลการเลิกบุหรี่ และติดตามผลเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีค่าความ 

เชื่อมั่นเท่ากับ .84 และ .93 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ

ทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า 

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมและสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t
(29)

= -42.35, p<.001 และ t
(29)

= -35.43, p<.001 ตามล�ำดับ) 

2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมและสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี ่ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสงูกว่ากลุม่ท่ี 

ได้รับการเลิกบุหรี่แบบปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t
(29)

= -3.67, p<.001 และ t
(29)

= -6.52, p<.001 ตาม

ล�ำดับ)

ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่บูรณาการสมรรถนะแห่งตนในการเลิก 

บุหร่ีในผู้ป่วยปอดอดุกัน้เรือ้รงัต่อตัวแปรอืน่ ๆ เช่น ความส�ำเรจ็ในการเลกิบหุรี ่ระดบัการเสพตดินโิคตนิ เป็นต้น

ค�ำส�ำคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, การเลิกบุหรี่, สมรรถนะแห่งตน
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Abstract
 This quasi-experimental research aimed to examine effects of an integrated program 

of behavior modification with self-efficacy on smoking cessation behaviors, and self-efficacy 

among patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The sample was 60 

male and female patients at COPD Clinics in Southern Thailand hospitals during April-June 

2016, assigned to either experimental or control group, 30 in each group. The subjects in  

experimental group received the smoking cessation program while the control group received 

routine care. The smoking cessation program has 5 steps: 1) assess, 2) ask, 3) advise, 4) assist 

Integrated with Self-Efficacy, and 5) arranging follow-up for 8 weeks. Its reliability was equal 

to .84 and .93. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and t-test. The results of study found that: 1) the mean score of smoking cessation behaviors 

and self-efficacy of the experimental group after the program were significantly higher than 

before (t=-42.35, p<.001 and t=-35.43, p< .001), and 2) the mean score of smoking cessation 

behaviors and self-efficacy of the experimental group were significantly higher than those 

normal group (t=-3.67, p<.001 and t=-6.52, p<.001).

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Smoking Cessation, Self–Efficacy, 

Behavior Modification

บทน�ำ
บุหรี่เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และยังเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดอาการก�ำเริบในผู้ป่วย 

หากยังคงสูบบุหร่ีอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยจ�ำนวนมากท่ีต้องการจะเลิกบุหรี่ แต่มีจ�ำนวนน้อยท่ีสามารถเลิกได้

ส�ำเร็จ ซึ่งหากผู้ป่วยสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ จะท�ำให้ช่วยลดอาการก�ำเริบในผู้ป่วยได้ Chomphunuch 

(2009) พบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่ส่วนมากจะมาพบแพทย์ด้วยภาวะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และผู้ป่วยโรคดังกล่าวยังมี

ประวัตกิารสบูบหุรีอ่ย่างต่อเนือ่งมากกว่าร้อยละ 80 ทัง้นีพ้บอกีว่าบหุรีน่ัน้ยงัเป็นสาเหตหุลกัทีส่่งผลท�ำให้ผูป่้วย 

ต้องเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะอาการก�ำเรบิซ�ำ้ (Exacerbation) จากการศกึษาของ Thanomseang,  

Saeoui, Chandan & Sudapanoto (2012) โดยการคัดกรองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วยการตรวจสไปโรเมตรีย์  

ของผู้มารับบริการที่หน่วยทางเดินหายใจ พบว่า ยังมีผู้ป่วยท่ียังไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ สูงถึงร้อยละ 74.69  

ทั้งนี้ยังพบว่า มีผู้ป่วยจ�ำนวนถึงร้อยละ 70 ที่ต้องการที่จะเลิกบุหรี่ แต่มีเพียงน้อยกว่าร้อยละ 10 เท่านั้น ที ่

สามารถเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ และจากรายงานการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในโรงพยาบาล  

ณ คลินิกโรคทางเดินหายใจ โรงพยาบาลยะลา ประจ�ำปี พ.ศ.2555-2558 ยังพบว่า มีผู้ป่วยเฉลี่ย 1,557  

รายต่อปี ที่ยังไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ และยังคงต้องกลับเข้ามารับการรักษาด้วยอาการหอบ จนถึงต้องนอน 

รกัษาทีโ่รงพยาบาล และต้องใช้ยาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือบรรเทาอาการก�ำเรบิซ�ำ้ท่ีเกดิข้ึน การเลิกบุหรีน่ั้นจึงเป็นเรื่อง

ที่ท�ำได้ยาก และยังคงมีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ�ำนวนไม่น้อย ที่ยังคงไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ อีกทั้งบริบท
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ของผู้ป่วยในภาคใต้ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม และมักมีการพบปะสนทนากับกลุ่มเพื่อนที่ร้านน�้ำชาเป็น

ประจ�ำ ซ่ึงหากยังคงมีการสูบบุหรี่ของคนรอบข้าง จึงท�ำให้การเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยเป็นเรื่องท่ีท�ำได้ยาก

โดยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease หรือ COPD) เป็นกลุ่มโรค

ที่มีภาวะการตีบแคบของทางเดินหายใจ ซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายได้ โดยมักมีสาเหตุมาจากบุหร่ี อาการจะ

เกิดรุนแรงเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามการด�ำเนินของโรค ส่งผลให้เกิดอัตราการเสียชีวิตที่สูง (Global Initiative 

for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD]) คาดว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

ของประชากร จากปัจจุบันอันดับ 6 เป็นอันดับ 3 ของโลกในปี ค.ศ. 2020 (Global Initiative for Chronic  

Obstructive Lung Disease [GOLD], 2014) ส�ำหรับในประเทศไทย จากรายงานโรคเรื้อรังระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่าง ในปี พ.ศ. 2553 เป็นโรคท่ีพบมากถึงร้อยละ 89.80 ของโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

ทั้งหมด (Department of Epidemiology, 2012) เป็นเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 8 ของประเทศไทย 

(Strategy and Planning Division Ministry of Public Health, 2014) ทั้งนี้พบว่า มีสาเหตุมาจาก 

บุหร่ีจ�ำนวนมากถึงร้อยละ 75.4 ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท้ังหมดท่ีเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

(Kiatboonsri, Amornputtisathaporn, Siriket, Boonsarngsuk & Kiatboonsri, 2007)

จากการทบทวนวรรณกรรม ในเรือ่งปัจจัยท�ำนายทีส่่งผลต่อการเลกิบหุรีข่องผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

คือ ปัจจัยด้านสมรรถนะแห่งตน ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยที่มีความต้องการที่จะเลิกบุหรี่ และยังช่วยเพิ่ม 

อัตราความส�ำเร็จในการเลิกบุหรี่ได้ดียิ่งขึ้น ดังนั้น หากน�ำเอาปัจจัยด้านสมรรถนะแห่งตนมาใช้เป็นตัวแปรใน 

การช่วยเลกิบหุร่ี แก่ผูป่้วยปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีย่งัสบูบหุรี ่ จงึน่าจะช่วยให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมและสมรรถนะแห่งตน 

ในการเลิกบุหรี่ที่เพิ่มขึ้นเช่นกัน อีกทั้งยังพบว่า มีการใช้หลักการ 5 เอ ซึ่งเป็นแนวทางที่มีการน�ำมาใช้ในการช่วย

เหลือผู้ที่มีปัญหาการติดบุหรี่อย่างแพร่หลาย ซึ่งแนวคิดนี้มีการพัฒนาภายใต้ความหลากหลายของพฤติกรรม 

และภาวะสขุภาพ เพือ่ใช้ในการให้ค�ำปรกึษาในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ จากแนวทางการดแูลผูป่้วย 

ปอดอดุกัน้เร้ือรังของ โกลด์ (Gold, 2014) โดยการใช้หลกัการ 5 เอ สามารถช่วยเลกิบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็ร้อยละ 5-10 

การศึกษาของ Puschel, Thompson, Coronado, Huang, Gonzalez & Rivera (2008) ท�ำการศึกษาโดย

การให้ค�ำปรึกษาโดยใช้วิธี 5As กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูบบุหรี่เพศหญิงจ�ำนวน 773 คน ด�ำเนินการศึกษาเป็น

ระยะเวลา 18 สัปดาห์ พบว่า ผู้สูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จถึงร้อยละ 15.2 ถึงแม้ว่าแนวทางดังกล่าวจะ

สามารถใช้งานได้สะดวก และมีขั้นตอนที่ชัดเจนแต่ก็ยังไม่พบว่ามีการน�ำเอาแนวทางดังกล่าวมาใช้ ในการให้

ความดูแลผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีปัญหาการติดบุหรี่

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท่ีบูรณาการสมรรถนะ

แห่งตนในการเลกิบหุรี ่ ต่อพฤติกรรมและสมรรถนะแห่งตนในการเลกิบุหรี ่ ของผูป่้วยปอดอดุกัน้เรือ้รงั โดยผูว้จิยั 

ประยุกต์เอาการให้ค�ำปรึกษาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (Glasgow, Emont & Miller, 2006) 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้ 1) การถามประวัติ 2) การให้ค�ำแนะน�ำ 3) การประเมินความพร้อม 4) การให้

ความช่วยเหลือ และ 5) การติดตามผล โดยบูรณาการสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ใน 

ข้ันตอนการให้ความช่วยเหลือ ซึ่งประกอบด้วย 1) การสนับสนุนปฏิบัติให้ส�ำเร็จด้วยตนเอง 2) การได้เห็น

ตัวอย่างในการปฏิบัติที่ส�ำเร็จจากผู้อื่น 3) การสื่อสารจูงใจ และ 4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ ซ่ึงเป็น

แนวทางที่จะช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเร้ือรังให้มีความมั่นใจในการเลิกบุหรี่ให้มีประสิทธิภาพมาก 
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ยิ่งขึ้น อีกทั้งเพื่อช่วยลดอาการก�ำเริบของโรคและภาวะอันตรายของบุหรี่ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย พร้อมท้ังยังช่วย 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์วิจัย
1. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรม และสมรรถนะแห่งตนในการเลกิบหุรีข่องผูป่้วยปอดอดุกัน้

เรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่บูรณาการสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่

2. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมและสมรรถนะแห่งตนในการเลกิบหุรีข่องผูป่้วยปอดอดุกัน้ 

เรื้อรัง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่บูรณาการสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่และกลุ่มที่

ได้รับการเลิกบุหรี่แบบปกติ

สมมติฐานวิจัย
1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมและสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่บูรณาการสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมและสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีบูรณาการสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการเลิก

บุหรี่แบบปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วยการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมตามแบบ 5As (The 5As 

Model of Behavior Change) ของ Glasgow, Emont & Miller (2006) และสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy)  

ของ Bandura (1997) ดังต่อไปนี้

1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแบบ 5As (The 5As Model of Behavior Change) เป็นแนวคิดที่

พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ และการปฏิบัติงาน น�ำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษาเบื้องต้น เพื่อใช้ในการ

ให้ค�ำปรึกษาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้ 1) การประเมินความพร้อม 

(Assess) 2) การถามประวัติ (Ask) 3) การให้ค�ำแนะน�ำ (Advise) 4) การให้ความช่วยเหลือ (Assist) และ  

5) การติดตามผล (Arranging Follow-Up)

2. สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) เป็นแนวคดิท่ีกล่าวถึง สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงเป็นการรบัรูเ้ก่ียวกบั 

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะกระท�ำพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งให้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย  

โดยการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนมีที่มาจากแหล่งข้อมูล 4 แหล่ง คือ 1) การปฏิบัติให้ส�ำเร็จด้วยตนเอง  

(Performance Accomplishment) 2) การได้เห็นตัวอย่างในการปฏิบัติจากผู้อื่น (Vicarious Experience) 

3) การสื่อสารชักจูงใจ (Verbal Persuation) และ 4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and 

Affective States) โดยคาดว่าถ้าบุคคลมีความคาดหวังหรือมีความเชื่อในสมรรถนะของตนเองแล้วนั้น จะ

สามารถท�ำในกิจกรรมที่คาดหวังได้ส�ำเร็จ แนวคิดสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) 

โดยโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่บูรณาการสมรรถนะแห่งตน ในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วย

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะใช้การประยุกต์ทั้ง 2 แนวคิด คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแบบ 5As ของ Glasgow, 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

Emont & Miller (2006) มาบูรณาการร่วมกับสมรรถนะแห่งตน ของ Bandura (1997) เพื่อให้ผู้ป่วยม ี

ความเชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ ซึ่งส่งผลให้พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุม่ท�ำการรวบรวม 

ข้อมูลก่อนหลังการทดลอง (Two Groups Pretest-Posttest) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ยังคงสูบบุหรี่อยู่ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เข้ารับการ

รักษาในคลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและหญิง ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ 

ระหว่างเดือน เมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ.2559

กลุม่ตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รัง ซ่ึงเข้ารบัการรกัษาในคลินกิโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั หอผูป่้วย

อายรุกรรมชายและหญิง ณ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคใต้ โดยมีการเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive  

Sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด (Inclusion Criteria) คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ียังคง 

สูบบุหรี่ และไม่มีภาวะการก�ำเริบซ�้ำ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรง อยู่ในระดับเล็กน้อยและ

ปานกลาง ตามเกณฑ์การประเมินความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ Thoracic Society of Thailand 

Under Royal Patronage (2010) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู่ใน

ระยะพร้อมที่จะปฏิบัติตามการแบ่งระยะของ Prochaska & DiClemente (1985) และสามารถติดต่อสื่อสาร

ทางโทรศัพท์ได้

การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ก�ำหนดระดับความคลาดเคลื่อนที่ .05 อ�ำนาจการ
ทดสอบ เท่ากับ .80 และหาขนาดอิทธิพล เท่ากับ 1.72 เนื่องจากตารางมีค่าขนาดอิทธิพลสูงสุดที่ .80 เมื่อน�ำ
ไปเปิดตารางอ�ำนาจการทดสอบ จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มจ�ำนวน 25 ราย และเพื่อป้องกันความ
ผิดพลาดและการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างท�ำการวิจัย ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 

ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นจ�ำนวนกลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ประเภท ได้แก่

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่บูรณาการสมรรถนะแห่งตน 

ในการเลิกบุหรี่ โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 1) การประเมินความพร้อมในการเลิกบุหรี่ 2) การถามประวัติการเลิก

บุหรี่ 3) แนะน�ำการเลิกและการเตรียมความพร้อมในการเลิกบุหรี่ 4) การช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่ที่บูรณาการ 

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และ 5) การติดตามผลการเลิกบุหรี่

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังต่อนี้ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ เป็นค�ำถามปลายเปิดและปลายปิด จ�ำนวน 18 ข้อ 2) แบบประเมิน

พฤติกรรมในการเลิกบุหรี่ ของ Neamkulchon & Preechawong (2007) จ�ำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 
ข้อค�ำถามที่หลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่กระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่ จ�ำนวน 10 ข้อ ข้อค�ำถามที่หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่
เมื่อเกิดอาการอยากสูบบุหรี่ จ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 10, 11, 13, 14 และมีข้อค�ำถามเกี่ยวกับการลดปริมาณ
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การสูบลงจากเดิม และการหยุดสูบบุหรี่ จ�ำนวน 1 ข้อ ได้แก่ ข้อ 12 เป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า (Rating 
Scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (1 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติเลย (0 
คะแนน) ซึ่งมีระดับคะแนนตั้งแต่ 0-2 รวมทั้งหมด 30 คะแนน และ 3) แบบประเมินสมรรถนะแห่งตนในการ
เลิกบุหรี่ ของ Inproong (2008) จ�ำนวน 16 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ มี
ข้อค�ำถามเป็นสถานการณด้านบวกในการจูงใจให้สูบบุหรี่ เช่น การมีความสุข หรือการสังสรรค์ จ�ำนวน 4 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 6, 12, 13, 14 สถานการณด้านลบในการจูงใจให้สูบบุหรี่ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล จ�ำนวน 
4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5, 7, 8, 15 และสถานการณที่เกิดจากความเคยชินของแต่ละบุคคล อีกจ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 1, 2, 3, 4, 9, 10, 11, 16 ความมั่นใจของบุคคลที่จะสูบบุหรี่หรือไมขึ้นกับสถานการณต่าง ๆ ที่บ่งชี้ในการ

แสดงพฤติกรรม

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) น�ำเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยท้ังหมดไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ อาจารย์พยาบาล พยาบาลประจ�ำ 
และผู้เชี่ยวชาญภาษมลายู พร้อมทั้งน�ำข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาแก้ไขและปรับปรุงให้สมบูรณ์

การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) น�ำแบบประเมินพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่ และแบบประเมิน
สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ ตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยการทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
แผนกผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วยอายุรกรรม จ�ำนวน 20 คน แล้วน�ำไปหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84 และ .93 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยครั้งนี้ด�ำเนินการเป็น 2 ขั้นตอน โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1. ขั้นเตรียมการเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�ำหนังสือผ่านคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะ
กรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม จึงท�ำการเก็บข้อมูลจากหน่วยงาน และผู้วิจัยเตรียมความพร้อมให้กับ

ผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลประจ�ำคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อเสร็จสิ้นโปรแกรมการ

เลิกบุหรี่ฯ

2. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ โดยท�ำการเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ควบคุมก่อน แล้วจึงเกบ็ข้อมลูในกลุม่ทดลอง ณ คลินกิโรคปอดอุดกัน้เร้ือรงัในวนัองัคารและพฤหสับด ีหอผูป่้วย

อายุรกรรมชายและหญิงในวันจันทร์ พุธและศุกร์

กลุ่มควบคุม สัปดาห์ที่ 1 ผู้ช่วยวิจัยท�ำการอธิบายวัตถุประสงค์และพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้ง 

ท�ำแบบสอบถามและแบบประเมนิ (Pre-test) จากน้ันด�ำเนนิการให้ค�ำปรึกษาในการเลกิบุหร่ีและท�ำการตดิตาม 

ในสปัดาห์ที ่8 ของการเลกิบหุร่ี โดยใช้แบบประเมนิพฤตกิรรมในการเลิกบุหรี ่และแบบประเมนิสมรรถนะแห่งตน

ในการเลิกบุหรี่

กลุ่มทดลอง ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเลิกบุหรี่ และคู่มือ เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม คือการเลิกบุหรี่

แบบปกติ และได้รับโปรแกรมการเลิกบุหรี่ฯ โดยผู้วิจัยได้ด�ำเนินการดังต่อไปนี้ 

คร้ังที ่1 (สปัดาห์ที ่1) ด�ำเนนิการตามโปรแกรมการเลกิบหุรีฯ่ และแบบประเมนิ (Pre-test) ดงัต่อไปนี้

ขั้นที่ 1 การประเมินความพร้อมในการเลิกบุหรี่ โดยการสอบถามความพร้อมในการเลิกบุหรี่ในครั้งนี้ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

เมื่อผู้ป่วยพร้อมสามารถให้ค�ำแนะน�ำ และการสอบถามผู้ป่วยว่าอะไรที่เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการสนับสนุน และ

อุปสรรคในการเลิกบุหรี่ให้ส�ำเร็จในครั้งนี้ และผู้ป่วยต้องมีความพร้อมที่จะท�ำการเลิกบุหรี่

ขั้นที่ 2 การสอบถามประวัติการเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างสร้างสัมพันธภาพที่ดี สร้างความ

คุ้นเคย ความไว้วางใจ และแสดงความปรารถนาดีท่ีจะช่วยบรรเทาอาการผู้ป่วยอย่างจริงใจ จากนั้นถาม

ประวัติการสูบบุหรี่ ถามอุปสรรคในการหยุดสูบบุหรี่ สุขภาพของผู้ป่วย

ขั้นที่ 3 แนะน�ำการเลิก และการเตรียมความพร้อมในการเลิกบุหรี่ โดยมุ่งเน้นให้ผู้สูบบุหร่ีเกิดความ

ตระหนกัถึงโทษทีเ่กดิจากการสบู ให้ผูส้บูบหุรีเ่หน็ความส�ำคญัต่อสขุภาพของตนเองและโทษทีเ่กิดจากการสบูบหุรี่  

ทีม่ผีลต่อสขุภาพของบคุคลส�ำคัญในชีวติของผู้สบู พร้อมท้ังการเตรยีมความพร้อมให้ผูป่้วยก่อนการเลกิบุหรี่

ขั้นที่ 4 การช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่ที่บูรณาการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

4.1 การสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติให้ส�ำเร็จด้วยตนเอง โดยการให้ค�ำแนะน�ำเรื่องผลเสีย

ของการสูบบุหร่ี พร้อมท้ังชี้ให้เห็นว่าการสูบบุหรี่น้ันเป็นสิ่งท่ีไม่ได้อนุมัติส�ำหรับชาวมุสลิม และการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันการกลับมาสูบซ�้ำ

4.2 การได้เห็นตัวอย่างในการปฏิบัติจากผู้อื่น โดยการใช้สื่อวีดิทัศน์ส�ำหรับการน�ำเสนอตัวอย่าง 

ผูป่้วยที่ประสบความส�ำเร็จในการเลิกบุหรี่

4.3 การสื่อสารจูงใจ โดยให้ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือพร้อมท้ังกล่าว

ชมเชยพูดคุยให้ก�ำลังใจหากผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง หรือสามารถท�ำตามแผนการเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ

4.4 สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ โดยการแนะน�ำการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างใน

ระหว่างการด�ำเนินโปรแกรมการเลิกบุหรี่ และแนะน�ำวิธีเพื่อช่วยลดอาการวิตกกังวล

ครั้งที่ 2-4 ขั้นที่ 5 (สัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6) การติดตามผลการเลิกบุหรี่ ด�ำเนินการติดตามผลความ

ก้าวหน้าในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วย พร้อมทั้งค้นหาและร่วมกันแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ เพื่อให้

ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวต่อไป โดยท�ำการติดตามทางโทรศัพท์กับผู้ป่วยและญาติ

ครั้งที่ 5 ท�ำการประเมินผลในสัปดาห์ที่ 8 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเลิกบุหรี่ฯ เมื่อผู้สูบบุหรี ่

เข้ารับบริการในคลินิก ด้วยแบบประเมินพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีและแบบประเมินสมรรถนะแห่งตนใน 

การเลิกบุหรี่ ภายหลังจากการได้รับโปรแกรมฯ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติที โดยการทดสอบการแจกแจงของโค้งปกติ 

และทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่ม (Homogeneity of Variance) ของชุดข้อมูล 

ดังนั้น ผู้วิจัยได้ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของคะแนนพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่ และสมรรถนะแห่งตนใน

การเลิกบุหรี่ ดังนี้

1. ทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติ ของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่ และสมรรถนะ

แห่งตนในการเลิกบุหรี่ ของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยการใช้สถิติ Fisher Skewness Coefficient & Fisher Kurtosis Coefficient พบว่า ค่า z–value 

ของพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่ กลุ่มควบคุมก่อนและหลัง มีค่าเท่ากับ .48 ถึง -.87 และ -1.99 ถึง .07 ตามล�ำดับ 

และกลุม่ทดลองก่อนและหลงั มค่ีาเท่ากบั .59 ถงึ -.47 และ -.38 ถงึ -.76 ตามล�ำดบั ส่วนสมรรถนะแห่งตน 
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ในการเลิกบุหรี่ กลุ่มควบคุมก่อนและหลัง มีค่าเท่ากับ 1.60 ถึง 1.21 และ -2.19 ถึง 1.73 ตามล�ำดับ และกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลัง มีค่าเท่ากับ -.23 ถึง -1.45 และ -2.80 ถึง .35 ตามล�ำดับ 

2. ทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่ม (Homogeneity of Variance) ของชุด

ข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Levene’s test พบว่า ชุดข้อมูล

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความแปรปรวนภายในกลุ่ม (p<.05) ซึ่ง Equal Variances Not Assumed 

จึงท�ำการลดค่า Alpha ลงมาที่ .01 (Keppel, 1991) จากนั้นท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดย

2.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ด้วยสถิติการแจกแจงความถ่ี 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย การหาค่าคะแนนต�่ำสุด คะแนนสูงสุด ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติไคสแควร์  

(Chi-Square) เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

2.2 วิเคราะห์ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม และสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ของ

ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเลิกบุหรี่ฯ ก่อนและหลัง โดยใช้สถิติทีคู่ (Pair t-test)

2.3 วิเคราะห์ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม และสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ ของ 

ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเลิกบุหรี่ฯ และกลุ่มที่ได้รับการเลิกบุหรี่แบบปกติโดยใช้สถิติ

ที่อิสระ (Independent t-test)

จริยธรรมวิจัย
ได้รับอนุมัติจึงด�ำเนินการเสนอโครงร่างผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในการท�ำวิจัยในมนุษย์ ของ 

โรงพยาบาลศูนย์ยะลา (รหัสวิจัยที่ 13/2558) 

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความใกล้เคียงกัน ได้แก่ 
ด้านเพศ เพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยเป็นเพศชาย (ร้อยละ 100.00 และ 93.30 ตามล�ำดับ) ด้านอายุ กลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 62.77 (SD=7.84) และกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 64.77 (SD=9.45) ด้านสถานภาพสมรส  
ทัง้ 2 กลุม่ มสีถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 80.00 และ 93.30 ตามล�ำดับ) ด้านระดับการศึกษา ทัง้ 2 กลุม่  
จบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 67.70 และ 63.30 ตามล�ำดับ) ด้านระยะเวลาการเป็นโรค ส่วนใหญ่พบว่าเป็นโรค
ไม่เกิน 3 ปี (ร้อยละ 66.70 และ 63.30 ตามล�ำดับ) ด้านระยะเวลาการสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่พบว่าสูบบุหรี่มาเป็น
เวลา 21-30 ปี (ร้อยละ 56.60 และ 60.00 ตามล�ำดับ) ด้านระดับความรุนแรงของการติดนิโคติน พบว่าส่วน
ใหญ่อยู่ระดับปานกลางทั้ง 2 กลุ่มเท่ากัน (ร้อยละ 73.30) ด้านสาเหตุของการเลิกสูบบุหรี่ครั้งก่อน ส่วนใหญ่มี
สาเหตุจากครอบครัวขอให้เลิก ทั้ง 2 กลุ่มเท่ากัน (ร้อยละ 73.30) ด้านสาเหตุที่กลับไปสูบบุหรี่อีก ส่วนใหญ่มี
สาเหตุจากความเครียด (ร้อยละ 86.70 และ 76.70 ตามล�ำดับ) และด้านสาเหตุที่เลิกสูบบุหรี่ครั้งนี้ ส่วนใหญ่มี

สาเหตุจากเป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ร้อยละ 93.30 และ 96.70 ตามล�ำดับ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

2. ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย

2.1 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมและสมรรถนะแห่งตนในการเลกิบุหรี ่ของผูป่้วยปอดอดุกัน้ 

เรือ้รัง กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมท่ีบูรณาการสมรรถนะแห่งตนในการเลกิบุหรี ่ สูงกว่าก่อน 

ได้รับโปรแกรม

ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมและสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ ภายในกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีบ่รูณาการสมรรถนะแห่งตน 

ในการเลิกบุหรี่ (n = 30)

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่และ

สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม
t p

M SD M SD

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่

     กลุ่มควบคุม (n = 30) 8.63 3.12 24.47 5.42 -13.98 .00

สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่

     กลุ่มควบคุม (n = 30) 17.40 4.10 37.97 7.21 -14.11 .00

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่

     กลุ่มทดลอง (n = 30) 8.57 2.25 28.20 1.21 -42.35 .00

สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่

     กลุ่มทดลอง (n = 30) 17.20 4.25 46.80 1.77 -35.43 .00

จากตาราง 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังการ

ได้รับโปรแกรมการเลิกบุหรี่ฯ (M=28.20, SD=1.21) สูงกว่าก่อนที่ได้รับโปรแกรมการเลิกบุหรี่ฯ (M=8.57, 

SD=2.25) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ ของผู้ป่วย

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังการได้รับโปรแกรมการเลิกบุหรี่ฯ (M=46.80, SD=1.77) สูงกว่าก่อนที่ได้รับโปรแกรม

การเลิกบุหรี่ฯ (M=17.20, SD=4.25) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

2.2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมและสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ ของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่บูรณาการสมรรถนะแห่งตน ในการเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

เลิกบุหรี่แบบปกติ
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมและสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่และ

สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่

กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30)
t p

M SD M SD

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่

     ก่อนการทดลอง 8.63 3.12 8.57 2.25 .09 .05

     หลังการทดลอง 24.47 5.42 28.20 1.21 -3.67 .00

สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่

     ก่อนการทดลอง 17.40 4.10 17.20 4.25 .18 .22

     หลังการทดลอง 37.97 7.21 46.80 1.77 -6.52 .00

จากตาราง 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับ 

โปรแกรมการเลกิบหุรีฯ่ (M=28.20, SD=1.21) สงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการเลกิบหุรีแ่บบปกต ิ(M=24.47, SD=5.42)  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยปอดอุดกั้น

เรื้อรังกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเลิกบุหรี่ฯ (M=46.80, SD=1.77) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการเลิกบุหรี่แบบปกติ 

(M=37.97, SD=7.21) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

จากการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการเลิกบุหรี่ฯ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการเลิกบุหร่ีแบบปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และ

คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเลิกบุหรี่ฯ 

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการเลิกบุหรี่แบบปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) แต่หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

การเลกิบหุร่ีฯ และหลงัจากการได้รบัการเลกิบหุรีแ่บบปกต ิ พบว่าทัง้สองกลุม่มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการเลกิ 

บหุรีแ่ละคะแนนเฉลีย่สมรรถนะแห่งตนในการเลกิบุหรี ่ ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิต ิ (p<.001)  

ดังตาราง 1 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงท�ำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิก 

สูบบุหรี่

ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่และคะแนนเฉลี่ย

สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการทดลอง (N = 60)

ความแตกต่างพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่และสมรรถนะแห่งตน

ในการเลิกสูบบุหรี่

หลังการทดลอง
t p

M SD

Mean Difference พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 2.91 .01

     กลุ่มควบคุม (n=30) -15.83 6.68

     กลุ่มทดลอง (n=30) -19.63 6.54
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ตาราง 3 (ต่อ)

ความแตกต่างพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่และสมรรถนะแห่งตน

ในการเลิกสูบบุหรี่

หลังการทดลอง
t p

M SD

Mean Difference สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ 5.38 .00

     กลุ่มควบคุม (n=30) -20.57 7.99

     กลุ่มทดลอง (n=30) -29.60 4.58

จากตาราง 3 พบว่า หลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเลิกบุหรี่ฯ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

เลิกบุหร่ีแบบปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=2.91, p<.05) และคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแห่งตนในการ

เลิกสูบบุหรี่ หลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเลิกบุหรี่ฯ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการเลิกบุหรี่แบบปกติ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=5.38, p<.05) จึงสรุปได้ว่า โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่บูรณาการ
สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่และสมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ ของผู้ป่วย
มากกว่าการเลิกบุหรี่แบบปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

ภายหลังจากการเข้าร่วมกิจกรรม ท�ำการประเมนิค่าเฉลีย่คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมในการเลกิบหุรี ่ ของ 
ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเลิกบุหรี่ฯ (M=28.20, SD=1.21) สูงกว่าที่ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมการเลิกบุหรี่ฯ (M=24.47, SD=5.42) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และค่าคะแนนเฉลี่ย
สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ ของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเลิกบุหรี่ฯ (M=46.80, 
SD=1.77) สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการเลิกบุหรี่ฯ (M=37.97, SD=7.21) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001)

อภิปรายผล
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่

ด้านระยะเวลาการเป็นโรค มีระยะเวลาการเป็นโรคต�่ำกว่า 3 ปี (ร้อยละ 66.70 และ 63.30 ตามล�ำดับ) 
และด้านการเลิกบุหรี่ พบว่าผู้ป่วยเคยมีการเลิกบุหรี่มาก่อน (ร้อยละ 86.70 และ 93.30 ตามล�ำดับ) สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอาการเหนื่อยหอบจะส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความคิดที่จะเลิก
สูบบุหรี่เอง เพื่อให้สุขภาพดีขึ้น (Karom & Preechawong, 2015) และด้านระดับความรุนแรงของการติด
นิโคติน กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 73.30) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า นิโคติน
เป็นสารประกอบในบุหรี่ที่ออกฤทธิ์โดยตรงต่อสมองในระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกภายหลังจากตื่นนอน ซึ่งจะ 
ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของระดับการติดนิโคตินของผู้ป่วยด้วย หากมีระดับการติดนิโคตินในระดับต�่ำจะช่วยให้
สามารถเลิกบุหร่ีได้ง่าย และยังพบอีกว่าหากผู้ป่วยสูบบุหรี่มวนแรกภายหลังตื่นนอน ในช่วงเวลา 6-30 นาที  
มักมีโอกาสที่จะเลิกสูบบุหรี่ส�ำเร็จสูงกว่าผู้ป่วยที่สูบบุหรี่มวนแรก ภายหลังตื่นนอนภายใน 5 นาที คิดเป็น  

2.92 เท่า (Karom & Preechawong, 2015) ดังนั้น ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกภายหลังตื่นนอนยิ่งนาน 

แสดงว่าผู้ป่วยมีโอกาสที่จะเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จมากยิ่งขึ้น

2. ผลการวิจัยตามตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ พฤติกรรมในการเลิกบุหรี่และสมรรถนะแห่งตนในการเลิก

บุหรี่ สามารถอธิบาย ได้ดังนี้
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ผลของโปรแกรมการเลกิบุหรีฯ่ ต่อพฤติกรรมในการเลกิบุหรีข่องผูป่้วยปอดอดุกัน้เรือ้รงั หลงัการได้รบั 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่บูรณาการสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ สูงข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม 

เนื่องจากกลุ่มทดลองการให้ค�ำปรึกษาใน ขั้นท่ี 3 แนะน�ำโดยมุ่งเน้นให้ผู้สูบบุหรี่เกิดความตระหนักถึงโทษท่ี

เกดิจากการสบูบหุรี ่ ให้ผูส้บูบหุรีเ่หน็ความส�ำคญัต่อสขุภาพของตนเองและโทษทีเ่กดิจากการสบูบหุรีท่ีม่ผีลต่อ 

สุขภาพของบุคคลส�ำคัญในชีวิตของผู้สูบ พร้อมทั้งการเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยก่อนการเลิกบุหรี่ ได้แก่ 

การวางแผนในการป้องกัน และการแก้ไขปัญหา ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในการเลิกบุหรี่ และขั้นที่ 5 การติดตาม

ผลการเลิกบุหร่ี ด�ำเนินการติดตามผลความก้าวหน้าในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วย พร้อมท้ังค้นหาและร่วมแก้ไข

ปัญหา และอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ เพื่อให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวต่อไป โดยท�ำการติดตามทางโทรศัพท์ใน

สัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 ตามล�ำดับ จากการติดตามผลทางโทรศัพท์ พบว่า กลุ่มควบคุมมีปัญหาในการปฏิเสธ 

และการบอกกลุ่มเพื่อนและผู้ใกล้ชิดว่า ตนเองก�ำลังเลิกบุหรี่เมื่อต้องเข้าสังคม เนื่องจากกลุ่มทดลองส่วนใหญ ่

มกีจิกรรมในร้านน�ำ้ชาในช่วงเช้า ซึง่กลุม่เพือ่นและผู้ใกล้ชิดมกัจะยงัคงมกีารสูบบุหรี ่ผูว้จิยัจงึท�ำการให้ค�ำแนะน�ำ 

และให้ผูป่้วยยกตวัอย่างปัญหาสขุภาพของตนเอง หากยงัคงไม่เลกิสูบบหุรี ่ เพือ่พดูคยุกบักลุม่เพือ่นและผูใ้กล้ชดิ 

ให้เข้าใจในตัวของกลุ่มทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การแนะน�ำโดยมุ่งเน้นให้ผู้สูบบุหรี่ เกิดความ 

ตระหนักถงึโทษทีเ่กดิจากการสบูบหุรี ่ และสมัพนัธ์กบัสิง่ทีผู่ส้บูบหุรีใ่ห้ความส�ำคญัต่อสขุภาพของตนเอง และ 

โทษที่เกิดจากการสูบบุหรี่มีผลต่อบุคคลส�ำคัญในชีวิตของผู้สูบ (Malasin & Preechawong, 2014; Okuyemi, 

Nollen & Ahluwalia, 2006) พร้อมทั้งการเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยก่อนการเลิกบุหรี่ (The Dental As-

sociation of Thailand, 2010) อันได้แก่ การวางแผนในการป้องกันและการแก้ไขปัญหา ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น

ในการเลิกบุหรี่ ดังนี้ ผู้ป่วยก�ำหนดวันที่หยุดสูบบุหรี่ ผู้ป่วยบอกคนในครอบครัวและคนรอบข้าง ที่มีผลต่อการ

จะหยุดสูบบุหรี่ ผู้ป่วยวางแผนรับมือกับปัญหาที่จะเกิดขึ้น ในระหว่างการเลิกบุหรี่ และผู้ป่วยก�ำจัดบุหรี่และ

อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ทั้งหมด จึงส่งผลท�ำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่ดีกว่ากลุ่มควบคุม

ส�ำหรับสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ ของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังการได้รับโปรแกรมการเลิก

บุหรี่ฯ สูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากกลุ่มทดลองมีการให้ค�ำปรึกษาในขั้นที่ 4 การช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่ที่

บูรณาการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติให้ส�ำเร็จด้วยตนเอง ด้วยวิธีการ

ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องผลเสียของการสูบบุหรี่ พร้อมทั้งชี้ให้เห็นว่าการสูบบุหรี่นั้น เป็นสิ่งที่ไม่ได้อนุมัติส�ำหรับชาว

มุสลิม โดยการใช้สื่อการสอน เรื่อง ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหรี่ ต่อผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง พร้อม

ทั้งการเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยก่อนการเลิกบุหรี่ และแผนการสอนและการก�ำหนดสถานการณ์ในเรื่องการ

แก้ไขอาการถอนนโิคติน การใช้สือ่วดิีทศัน์ส�ำหรับการน�ำเสนอตัวอย่างผูป่้วย ท่ีประสบความส�ำเรจ็ในการเลกิบุหรี่  

และวีดิทัศน์ผลเสียที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่หากยังคงสูบบุหรี่ การสื่อสารชักจูงใจ โดยให้ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด 

มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ พร้อมทั้งกล่าวชมเชยพูดคุยให้ก�ำลังใจ หากผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องหรือ 

สามารถท�ำตามแผนการเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ การให้ความรู้ในสภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ โดยการแนะน�ำ

การดูแลสขุภาพของกลุม่ตัวอย่าง ในระหว่างการด�ำเนนิโปรแกรมการเลกิบุหรี ่ และแนะน�ำวธีิเพือ่ช่วยลดอาการ 

วติกกงัวลระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม ให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำในการเลกิบหุรี ่ หากผูป่้วยมข้ีอซกัถามเปิดโอกาส  

และเวลาในการให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัย และขัน้ที ่ 5  

การติดตามผลการเลิกบุหรี่ ด�ำเนินการติดตามผลความก้าวหน้าในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วย พร้อมทั้งค้นหาและ 
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ร่วมแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ เพื่อให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวต่อไป โดยท�ำการติดตามทาง

โทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 ตามล�ำดับ จากการติดตามผลทางโทรศัพท์ สอดคล้องกับการศึกษา โดยการ

ให้ค�ำปรึกษาหรือให้เอกสารความรู้ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ (Wanauppatumkul, 2009; Malasin &  

Preechawong, 2014; Okuyemi, Nollen & Ahluwalia, 2006) ร่วมกับการน�ำเอาสมรรถนะแห่งตน 

(Self-Efficacy) ในผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความมุ่งมั่น และเชื่อว่าการเลิกบุหรี่สามารถท�ำได้จริง พร้อมทั้งแนะน�ำ

เทคนิคการดแูลสุขภาพของผูป่้วย ในระหว่างการเลกิบหุรี ่ พร้อมทัง้การให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำในการเลกิบหุรี่  

หากผู้ป่วยมีข้อซักถามเปิดโอกาส และเวลาในการให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย จึงส่งผลท�ำให้กลุ่มทดลองเกิด 

ความเปล่ียนแปลงด้านสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ ดีกว่ากลุ่มควบคุม โดยการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมุสลิม อีกทั้งยังมีการจัดท�ำคู่มือเป็นภาษาไทยและภาษามลายู ซึ่งท�ำให้มีความเหมาะสม

ที่จะใช้กับพื้นที่ภาคใต้ของไทย ที่มีความหลากหลายของวัฒนธรรมได้เป็นอย่างดี ซึ่งสามารถเข้ากับบริบทของ

พื้นที่ได้อย่างดี อีกทั้งการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ท่ีอยู่ใน 

วยัผูส้งูอายจุงึมคีวามเหมาะสมหากมกีารมกีารน�ำมาใช้ช่วยเหลอืผูส้งูอายท่ีุมปัีญหาการตดิบุหรี ่ เพือ่ท่ีจะสามารถ

เพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุที่มีปัญหาดังกล่าว และสามารถลดพฤติกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังได้อีกทางหนึ่ง

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
การศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมุสลิม อีกทั้งยังมีการจัดท�ำคู่มือเป็นภาษาไทยและ

ภาษามลายู ซึ่งท�ำให้มีความเหมาะสมที่จะใช้กับพื้นที่ภาคใต้ของไทย และการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่อยู่ในวัยผู้สูงอายุ จึงมีความเหมาะสมหากมีการน�ำมาประยุกต์ใช้

ช่วยเหลือในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาการติดบุหรี่ได้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการเลิกบุหรี่ฯ ต่อตัวแปรอื่น เช่น ความส�ำเร็จในการเลิกบุหรี่ใน

กลุ่มตัวอย่างอื่น และระดับการเสพติดนิโคติน เป็นต้น และการศึกษาครั้งนี้พบว่า อายุเฉลี่ยส่วนใหญ่ของกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ จึงควรมีการน�ำไปใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุต่อไป และหากมีระยะเวลาในการศึกษางาน

วิจัยควรศึกษาอัตราความส�ำเร็จเพิ่มเติมในการเลิกบุหรี่กับกลุ่มตัวอย่างอื่น ๆ ร่วมด้วย
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