
โสภิดา ทิพย์สวัสดิ ์และคณะ

ปีที่ 43 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2563

Volume 43 No.3 (July-September) 2020

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

135

*ทุนวิจัยจากศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ

**อาจารย์ ส�ำนักวิชาพยาบาล มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ นครศรีธรรมราช

***ผูจั้ดท�ำบทความต้นฉบับ ผูช่้วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์สงขลา Email: ploenpit.t@psu.ac.th 

****ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์สงขลา

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการเลิกบุหรี่ต่อการเลิกบุหรี่ของกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจ

และหลอดเลือด*

โสภิดา ทิพย์สวัสดิ์ พย.ม** เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ ปร.ด*** อาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์ ปร.ด**** 

บทคัดย่อ 

	 การวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรเเกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่การเลกิบหุรีต่่อ

การเลกิบหุรีข่องกลุม่เสีย่งโรคหวัใจเเละหลอดเลอืด กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้บูบหุรีก่ลุม่เสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ทีอ่าศยัอยูใ่นอ�ำเภอบ้านนาเดมิ จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีจ�ำนวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 

26 ราย ใช้เวลาในการด�ำเนินการ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทีคู่ และสถิติทีอิสระ ผลการ

วิจัยพบว่า ความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิกบุหรี่ คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ 

และคะแนนพฤตกิรรมการเลิกบุหรีข่องกลุ่มทดลองดกีว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถิติ (p < 0.001)

ค�ำส�ำคัญ: 	พฤติกรรมการเลิกบุหร่ี โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ กลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลือด
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Abstract

This quasi-experimental research aimed to study the effect of behavioral change program for smoking 

cessation on smoking cessation among smokers in a risk group of cardiovascular diseases. Fifty-two smokers 

in risk group of cardiovascular diseases in Bannadoem, Suratthani were recruited. Smokers were divided into 

control group and experimental group, twenty-six each group. This program period was for eight weeks. 

Data were analyzed using paired t-test and independent t-test. The results of the experiment revealed that 

decision balance in smoking, mean score of self-efficacy in smoking and behavior in smoking were 

statistically significantly better than before received the program and the control group (p < .001).

keywords: 	behavior in smoking cessation; the behavioral change program for smoking cessation; risk group 

of cardiovascular diseases
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บทน�ำ

โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคัญของโลก องค์การ

อนามัยโลก เปิดเผยว่า ในปี พ.ศ. 2559 มีผู้เสียชีวิต

จากโรคน้ีถงึ 17.9 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 31 ของอตัรา

การเสียชีวิตทั่วโลก1 ส�ำหรับประเทศไทย จากรายงาน

สถติสิาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า อตัราการ

ป่วยด้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดต่อประชากรแสนคน 

ในปี พ.ศ 2554 ถึง พ.ศ. 2558 เท่ากับ 412.70, 

427.53, 431.91, 407.70 เเละ 501.13 คน 

ตามล�ำดับ และอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ 2555 ถึง 

พ.ศ. 2559 เท่ากับ 23.4, 26.9, 27.8, 29.9, เเละ 

32.3 คน จากสถิติดังกล่าวท�ำให้เห็นว่าอัตราการป่วย

และการเสียชีวิตจากโรคนี้ก�ำลังทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น2 

	 บุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักส�ำคัญและสามารถ

ท�ำนายการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด3 รวมถงึท�ำให้

เสีย่งต่อการเสยีชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็น 

1.37 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี4 ซึ่ง

สอดคล้องกับสถิติการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดที่ผ่านมาที่พบว่า ผู ้เสียชีวิตจากโรคนี้

ประมาณ 3 ล้านคน มปีระวัตกิารสบูบหุรีแ่ละได้รบัควัน

บุหรี่มือสองร่วมด้วย1 ในปัจจุบันพบว่า มีผู้สูบบุหรี่

ประมาณ 1,100 ล้านคนทั่วโลก โดยเสียชีวิตจากการ

สูบบุหร่ีโดยตรงถึงปีละ 6 ล้านคน มีการคาดการณ์ว่า

ในปี ค.ศ 2030 จะมีผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น 8 ล้านคน

ต่อปี ถ้าหากไม่มมีาตรการในการควบคมุการสบูบหุรี่5 

ส�ำหรับประเทศไทย  จากการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2561 

พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป  เป็นผู้สูบบุหรี ่

10.7 ล้านคน และภาคใต้ยงัคงมสีถิติการสบูบหุรีส่งูสดุ

และอัตราการสูบบุหร่ีลดลงน้อยที่สุด สอดคล้องกับ

สถานการณ์การสูบบุหร่ีในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พ.ศ 

2560 ที่พบว่ามีผู้สูบบุหรี่สูงสุดเป็นล�ำดับที่ 8 ของ

ประเทศ6 ซึง่ก�ำลงัเป็นปัญหาส�ำคญัท่ีควรได้รบัการช่วย

เหลืออย่างเร่งด่วน

จากปัญหาการสูบบุหรี่ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งหลกัและสามารถท�ำนายการเกดิโรค

หัวใจและหลอดเลือดได้ องค์การอนามัยโลกจึงเรียก

ร้องให้หลายประเทศขึ้นภาษีผลิตภัณฑ์ยาสูบ รวมถึง

ก�ำหนดให้มีนโยบายให้ความช่วยเหลือกลุ่มบุคคลที่

ต้องการเลิกบุหรี่ โดยการให้ทางภาครัฐ จัดค่ารักษา

พยาบาลให้แก่คนกลุ่มน้ี รวมถึงให้เปิดให้ค�ำปรึกษา

ในแบบฮอตไลน์โดยไม่เสียค่าบริการ ในส่วนของ

ประเทศไทย การช่วยเลิกบุหรี่ในชุมชน พบว่ามีการให้

บริการเลิกบุหร่ีโดยมีการจัดต้ังคลินิกเลิกบุหร่ีภายใน

โรงพยาบาลชมุชน บางหน่วยงานอาจมกีารจัดตัง้คลนิกิ

ให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ภายในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อีกทั้งมีการขอความร่วมมือจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งมีความใกล้ชิดกับประชาชน

ในชุมชนในการเป็นก�ำลังส�ำคัญในการให้ค�ำปรึกษา

เพือ่ช่วยเลกิบหุรี ่แต่ยงัคงไม่มปีระสทิธภิาพเท่าทีค่วร7 

สอดคล้องกับรายงานสถิติการบริโภคยาสูบของ

ประเทศไทย พ.ศ. 2561 พบว่า ผู้อยู่อาศัยนอกเขต

เทศบาลมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่าในเขตเทศบาลใน

ทุกรอบของการส�ำรวจ6 ดังนั้นจึงต้องมีการช่วยเหลือ

เลกิบุหรีเ่ชงิรกุในชุมชน เพือ่ให้ผูส้บูบหุรีท่ีอ่าศยัอยูใ่น

ชุมชนสามารถเลิกบุหรี่ได้

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในปัจจบุนั

มีผู ้สนใจศึกษาวิธีการส่งเสริมการเลิกบุหรี่โดยใช้

แนวคิดและทฤษฎีที่หลากหลาย ได้เเก ่  สมรรถ

นะเเห่งตน เเรงสนับสนุนทางสังคม ทฤษฎีการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมตามหลกั 5 เอ ทฤษฎีเเบบเเผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ เเละโดยเฉพาะทฤษฎีขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (transtheoretical model) 

ของโปรชาสกาและไดคลิเมนเต้ (Prochaska and 

Diclemente)8 ซึ่งกล่าวว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เป็นเรื่องยุ่งยากเเละซับซ้อน ต้องอาศัย ความตั้งใจ 

ความพร้อม เเละความเชือ่มัน่ ซึง่ทฤษฎนีีป้ระกอบด้วย 

4 โครงสร้างหลักส�ำคัญ ได้เเก่ ระยะการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (stage of change) กระบวนการเปลีย่นแปลง 
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พฤติกรรม (process of change) ความสมดุลของการ

ตัดสินใจ (decision balance) เเละการรับรู้ความ

สามารถของตนเองเเละสิ่งเย้ายวนใจ (self-efficacy 

and temptation) ซึ่งทฤษฎีนี้มีจุดเด่นในการจ�ำเเนก 

บุคคลตามระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เเละออก

เเบบกิจกรรมให้เหมาะสมกับระยะการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมของบคุคล โดยส่งเสรมิความสมดลุของการ

ตัดสินใจเเละการรับรู้ความสามารถของตนเองเเละ

สิง่เย้ายวนใจเป็นส�ำคญั ท�ำให้บคุคลมกีารเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม เเละมีการปฏิบัติพฤติกรรมใหม่เกิดขึ้น

จากการศึกษาของ  เบญจมาส และคณะ9 

เป็นการศกึษากึง่ทดลองเพ่ือศกึษาประสทิธผิลของการ

ประยกุต์ทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมใน

การเลิกบุหรี่  ผลการทดลองพบว่า  กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิก

สูบบุหรี่  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิก

สูบบุหรี่  และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  ดีขึ้นกว่าก่อน

การทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

)p < .05) จากการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าความ

สมดุลของการตัดสินใจในการเลิกบุหรี่ การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ ส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมดีขึ้น และสามารถเลิกบุหรี่ได้ 

อย่างไรกต็าม จากการวเิคราะห์ของผูว้จิยั การศกึษาดงั

กล่าวเป็นการศกึษาภายในเขตเทศบาล กลุม่ตวัอย่างท่ี

ศึกษาเป็นกลุ ่มยังไม่มีความเสี่ยงของการเกิดโรค 

กิจกรรมที่จัดให้จึงอาจเป็นกิจกรรมที่เหมาะกับกลุ่ม

นั้นๆ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมีช่วงเวลาในการท�ำงานที่เเน่

นอนตามระบบเวลาของราชการ เเต่ผูส้บูบหุรีน่อกเขต

เทศบาลในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นกลุม่เสีย่งโรคหวัใจเเละ

หลอดเลือดที่อาจมีเเนวโน ้มที่จะเกิดโรคได ้ใน 

อนาคต การจดักจิกรรมจงึต้องมคีวามเข้มข้นเเละเพยีง

พอที่จะท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างเลิกบุหรี่ได้ อีกทั้งกลุ ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารประกอบอาชพีเกษตรกรรม เช่น 

การท�ำสวนยางพารา เเละการท�ำสวนปาล์มน�้ำมัน ซึ่งมี

ช่วงเวลาการใช้ชีวิตที่เเตกต่างกับผู้สูบบุหรี่ที่อาศัยอยู่

ในเขตเทศบาล ได้เเก่ การนอนหลับพักผ่อนในตอน

กลางวัน เเละท�ำงานในตอนกลางคืน จึงอาจยังมี

ข้อจ�ำกดัในการน�ำไปปรบัใช้กบักลุม่ตวัอย่างทีอ่าศยัอยู่

ภายนอกเขตเทศบาล ผู ้วิจัยจึงประยุกต์ใช้ทฤษฎี

ดังกล่าวเพือ่เป็นกรอบแนวคดิในการพฒันาโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการเลิกบุหร่ีในกลุ่มเสี่ยง

โรคหัวใจและหลอดเลือดในพื้นที่นอกเขตเทศบาล

ซึ่งพบว่ายังไม่มีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนี้มาก่อน

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาผลของโปรเเกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อการเลิกบุหรี่ต่อการเลิกบุหรี่ของกลุ่ม

เสีย่งโรคหวัใจเเละหลอดเลอืด ในประเดน็ต่างๆ ได้เเก่

1. 	 เพื่อเปรียบเทียบความสมดุลของการ

ตัดสนิใจในการเลกิบหุรี ่ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่

ทดลอง ก่อนเเละหลังได้รับโปรเเกรมฯ

2. 	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่ม

ควบคมุและกลุ่มทดลอง ก่อนเเละหลงัได้รบัโปรเเกรมฯ

3. 	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การเลิกบุหรี่ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ก่อนเเละหลังได้รับโปรเเกรมฯ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้ งนี้  ใช ้ทฤษฎีขั้นตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรม (transtheoretical model) ของ 

โปรชาสกาและไดคลิเมนเต้8 เพื่อพัฒนาโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการเลิกบุหรี่ฯ ซ่ึงกล่าวว่า 

การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมใหม่เป็นเรือ่งทียุ่ง่ยากเเละ

ซับซ้อน การที่บุคคลจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้นั้น 

ต้องมีความต้ังใจ ความพร้อม เเละความเชื่อมั่น ซ่ึง

บุคคลเเต่ละบุคคล มีความพร้อมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเเตกต่างกัน วิธีการช่วยเหลือจึงมีความ

เเตกต่างกันด้วย การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมเพือ่การเลกิบหุรีฯ่ ใช้ระยะการเปลีย่นแปลง
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พฤติกรรม (stage of change) ในการคัดกลุ่มตัวอย่าง

เข ้าการศึกษา และใช ้กระบวนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (process of change) ในการจัดกิจกรรม

ส่งเสริมความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิกบุหรี ่

(decision balance) และการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเลิกบุหร่ี (self-efficacy) ซึ่งส่งผลให้

ผู้สูบบุหรี่มีความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิก

บุหรี่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ 

และพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ดีขึ้น

ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยก่ึงทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรม

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่การเลกิบหุรีต่่อการเลกิบหุรี่

ของกลุ ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่อ�ำเภอ

บ้านนาเดิม จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีระหว่างเดอืนมถุินายน 

ถึง สิงหาคม 2562

กลุ่มตัวอย่าง

	 ผูส้บูบหุรีก่ลุม่เสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง โดยค�ำนวณหาขนาดอทิธพิลจาก

สูตรของโคเฮน (Cohen)10 จากงานวิจัยที่มีความ

คล้ายคลงึกนั11 ได้ขนาดอทิธพิลเท่ากบั 1.087 ก�ำหนด

ระดับความเชื่อมั่น (α) .05 อ�ำนาจการทดสอบ 

(power) .80 แต่เนื่องจากเป็นขนาดอิทธิพลที่ค�ำนวณ

ได้เป็นอิทธิพลขนาดใหญ่ จึงลดขนาดอิทธิพลเหลือ 

0.80 เพ่ือให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพียงพอต่อความน่า

เชื่อถือ ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 ราย โดยมีการจับคู่ 

(matching) เพศและระดับการเสพติดนิโคติน

เกณฑ์คดัเข้า ได้แก่ 1) เป็นผูส้บูบุหรีเ่พศชาย

เเละเพศหญงิ ทีม่คีวามเสีย่งโรคหวัใจเเละหลอดเลอืด

ในระดับปานกลาง ถึงสูงอันตราย 2) มีระยะการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยู่ในระยะลังเลใจ 3) กรณีที่

กลุ่มตัวอย่างมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป ต้องผ่านการ

คดักรองสมรรถภาพทางสมองเบือ้งต้น (MMSE-Thai 

2002)12 4) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้

5) สามารถติดตามทางโทรศัพท์และเข้าเยี่ยมบ้านได ้

เกณฑ์การคดัออก คอื ผูส้บูบหุรีท่ีไ่ม่อยูต่ลอดการศกึษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ 1) เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงโรค

หัวใจและหลอดเลือดแบบตารางสี (color chart) เป็น

เเบบชนิดตรวจสอบรายการ เเบ่งเป็นระดับความเสี่ยง 

5 ระดับ ได้เเก่ ต�ำ่ ปานกลาง สงู สงูมาก เเละสงูอันตราย 

2) เครือ่งมอืประเมินระยะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 

เป็นเเบบชนิดตรวจสอบรายการ เเบ่งเป็น 5 ระยะ 

ได้เเก่ ระยะไม่สนใจ ระยะลงัเลใจ ระยะเตรยีมตวั ระยะ

ปฏบิตั ิเเละระยะปฏบิตัต่ิอเนือ่ง และ 3) เครือ่งมอืแบบ

ทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย 

(MMSE-Thai 2002)12 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

11 ข้อ ตอบถกูได้ 1 คะเเนน ตอบผดิได้ 0 คะเเนน เเปล

ผลคะเเนนตามระดับการศึกษา ถ้าได้คะเเนนน้อยกว่า

จุดตัด สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม

ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนินการวจิยั 

ได้แก่ โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการเลิก 

บุหรี่ฯ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมิน

ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

การด�ำเนินกิจกรรม การติดตาม และการประเมิน 

2) แผนการสอนโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อการเลิกบุหร่ีฯ ส�ำหรับผู้วิจัย เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

3) สื่อที่ใช้ในโปรแกรม ได้แก่ สื่อน�ำเสนอภาพนิ่ง วีดิ

ทศัน์ตวัแบบทีไ่ด้รบัความทกุข์ทรมานจากการสบูบหุรี่

และวดีทิศัน์ตวัแบบทีส่ามารถเลกิบหุรีไ่ด้ คูม่อืเลกิบหุรี ่

ใบกิจกรรม และ 4) แบบบันทึกของโปรแกรม ได้แก่ 

แบบบนัทกึปรมิาณการสบูบหุรีใ่นแต่ละวนั แบบบนัทกึ

การตดิตามทางโทรศัพท์ แบบบนัทกึการตดิตามเยีย่ม

บ้าน และชุดข้อมูลแนวทางการให้ค�ำปรึกษาตามระยะ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

ข้อมูลพื้นฐานการเสพติดบุหรี่ 2) แบบประเมินระดับ

การเสพติดนโิคตนิ11 3) แบบสอบถามความสมดลุการ

ตัดสินใจในการเลิกบุหรี่ของภานิสา ระยา13 เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 อันดับ ได้แก่ 

เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง 

เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์ 

การให้คะแนนเท่ากับ 5, 4, 3, 2, และ 1 แบ่งเป็น

คะแนนรวมข้อดี 10-50 คะแนน คะแนนรวมข้อเสีย  

10-50 คะแนน และเปรียบเทียบคะแนนระหว่าง

คะแนนรวมข้อดแีละคะแนนรวมข้อเสยี ถ้าคะแนนรวม

ข้อดีมากกว่าคะแนนรวมข้อเสีย หมายถึง สมดุลการ

ตัดสินใจเลิกบุหรี่อยู่ทางบวก คะแนนรวมข้อดีเท่ากับ

คะแนนรวมข้อเสีย หมายถึง ยังไม่ตัดสินใจเลิกบุหรี ่

และ คะแนนรวมข้อดีน้อยกว่าคะแนนรวมข้อเสีย 

หมายถงึ สมดลุการตดัสนิใจเลกิบหุรีอ่ยูท่างลบ ซึง่การ

ศึกษาครั้งน้ีพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความแตกต่าง

ระหว่างข้อดีและข้อเสียความสมดุลของการตัดสินใจ

ในการเลิกบุหรี่ร่วมด้วย 4) แบบสอบถามการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ีของพัชรินทร์ 

อนิทร์ปรงุ14 เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

4 อนัดบั ได้แก่ มัน่ใจทีจ่ะไม่สบูบหุรีม่าก มัน่ใจทีจ่ะไม่

สูบบุหรี่ปานกลาง มั่นใจที่จะไม่สูบบุหร่ีน้อย และไม่

มั่นใจที่จะไม่สูบบุหรี่เลย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน

เท่ากับ 3, 2, 1, และ 0 ตามล�ำดับโดยมีทั้งค�ำถามทาง

บวกและทางลบ และ 5) แบบสอบถามพฤติกรรม

การเลิกบุหรี่ของภานิสา ระยา13 เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 3 อันดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็น

ประจ�ำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนนได้แก่ 2, 1, และ 0 โดยค�ำถามมี

ทั้งค�ำถามทางบวกและทางลบ ซึ่งแบบสอบถาม

ดังกล่าวเป็นแบบให้กลุ ่มตัวอย่างตอบค�ำถามด้วย

ตนเองอย่างอิสระ (self-report)

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเครือ่งมอื

ความสมดลุของการตดัสนิใจในการเลกิบหุรี ่เครือ่งมอื

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ เเละ

เครื่องมือพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ

3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 และน�ำแบบสอบถาม

ความสมดุลการตัดสนิใจในการเลกิบหุร่ี แบบสอบถาม

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการเลกิบหุรี ่ไปทดสอบความ

เที่ยงกับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายกับการศึกษาในครั้งนี้ 

ได้เเก่ ผู้สูบบุหรี่กลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจเเละหลอดเลือด

จ�ำนวน 20 ราย ได้ค่า Cronbach’ s Coefficient เท่ากับ 

.80, .82, และ .82 ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิ จัย เสนอโครงการต ่อผู ้อ� ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หลังจากได้รับการ

อนุมัติ จึงขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ�ำคลินิก

โรคเรื้อรังที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่เพื่อเข้าถึง

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยจับ

ฉลากต�ำบลจากทั้งหมด 4 ต�ำบล ต�ำบลที่ 1 เป็นกลุ่ม

ควบคุม เเละต�ำบลที่ 2 เป็นกลุ่มทดลอง เมื่อได้กลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติเบื้องต้นเเล้ว ขอความร่วมมือ

จากพยาบาลวิชาชีพติดต่อกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ผู้วิจัย

เข้าพบทีบ้่านของกลุม่ตวัอย่างเพือ่อธบิายวตัถปุระสงค์ 

และเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัย หากกลุ่ม

ตัวอย่างปฏิเสธ จึงติดต่อกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ

เบื้องต้นตามเกณฑ์รายต่อไป จนได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

ละ 26 ราย รวมทัง้สิน้ 52 ราย ซึง่การเกบ็รวบรวมข้อมลู

ในทุกขั้นตอนได้ด�ำเนินการที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง

	 การพยาบาลตามมาตรฐานปกติ หมายถึง 

การได้รับค�ำเเนะน�ำให้เลิกบุหรี่จากพยาบาลประจ�ำ

คลินิกโรคเรื้อรัง เเละมีหน้าที่รับผิดชอบงานเลิกบุหรี่

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในอ�ำเภอ

บ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยการให้ความรู้

เก่ียวกับโรคท่ีเกิดจากบุหร่ี เเละผลกระทบของการ

สูบบุหรี่ต่อบุคคลใกล้ชิด ซึ่งทั้งกลุ่มควบคุมเเละกลุ่ม

ทดลอง ได้รบัได้รบัการพยาบาลตามมาตรฐานปกตนิีด้้วย
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	 การด�ำเนินการในกลุ่มควบคุม

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลพื้นฐานการเสพติดบุหรี ่

ระดับการเสพติดนิโคติน และให้กลุ ่มควบคุมท�ำ

แบบสอบถามความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิก

บุหรี่ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการเลิกบุหร่ี และแบบสอบถามพฤติกรรมการเลิก

บหุรี ่ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามทัง้หมด 20 นาที 

เเละนัดหมายขอเข้าพบที่บ้านของกลุ่มควบคุมเพื่อ

ประเมินผลในสัปดาห์ที่ 8 ข้อเสนอแนะ ภายหลังการ

ทดลองกลุ ่มควบคุมควรได้รับโปรแกรมการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการเลิกบุหรี่ด้วยเพื่อเป็นการ

ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมว่าด้วยหลักแห่งความ

ยุติธรรม

	 การด�ำเนนิการในกลุม่ทดลอง (สัปดาห์ที ่1)

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลพื้นฐานการเสพติดบุหรี ่

ระดับการเสพติดนิโคติน และให้กลุ ่มทดลองท�ำ

แบบสอบถามความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิก

บุหรี่ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการเลิกบุหร่ี และแบบสอบถามพฤติกรรมการเลิก

บหุรี ่ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามทัง้หมด 20 นาที 

หลังจากนั้นด�ำเนินโปรแกรม

	 ขัน้ตอนที ่1 การประเมนิระยะการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม (stage of change) ซึ่งด�ำเนินการไปแล้วใน

เกณฑ์คัดเข้า โดยกลุ่มตัวอย่างอยู ่ในระยะลังเลใจ 

(contemplation)

	 ขั้นตอนที่ 2 การด�ำเนินกิจกรรม ในสัปดาห์

ที่ 1 ใช้ระยะเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 45 นาที แบ่งเป็น 

2 กิจกรรม ดังนี้

	 2.1	กิ จกรรมสร ้ า งความสมดุลของ

การตัดสินใจในการเลิกบุหรี่

		  2.1.1 	กจิกรรม “รูท้นับหุรี”่ เป็นการให้

ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับบุหร่ี ผลดีของการเลิกสูบบุหรี ่

และผลเสียของการสูบบุหร่ี บุหร่ีกับการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด มอบคู่มือการเลิกบุหรี่และการบันทึก

ปริมาณการสูบบุหรี่ในแต่ละวันด้วยตนเอง พร้อมทั้ง

แนะน�ำวิธีการใช้

	 	 2.1.2 	กิจกรรม “How do you feel: 

คูณรู้สึกอย่างไร” โดยผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมชมวีดิทัศน์ตัว

แบบทีไ่ด้รบัความทกุข์ทรมานจากการสูบบุหรี ่หลงัจาก

ชมวดีทิศัน์จบ ให้กลุม่ทดลองพดูระบายความรูส้กึหลงั

จากชมวีดิทัศน์

	 	 2.1.3 	กิจกรรม “บุหรี่ดีหรือร้าย” โดย

ให้กลุ่มทดลองเขียนผลดีและผลเสียของการสูบบุหร่ี

และการเลิกบุหรี่ ลงในใบกิจกรรม “บุหรี่ดีหรือร้าย” 

(ในคู่มือ) แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้วิจัยเกี่ยวกับ

ผลของบุหรี่ต่อบุคคลใกล้ชิดและสิ่งแวดล้อม

	 2.2	กิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการเลิกบุหรี่

	 2.2.1 	กิจกรรม “This is new me”: 

นี่แหละฉันคนใหม่” โดยผู ้วิจัยให ้กลุ ่มทดลอง

จินตนาการภาพลักษณ์ของผู ้ที่ ไม ่สูบบุหรี่  และ

จนิตนาการภาพลกัษณ์ของตนเองเมือ่เลกิบหุรีไ่ด้ หลงั

จากนั้นเขียนภาพลักษณ์ที่จินตนาการได ้ลงใน 

ใบกิจกรรม “This is new me: น่ีแหละฉันคนใหม่” 

จากนั้นผู้วิจัยเปิดวีดิทัศน์ตัวแบบที่สามารถเลิกบุหรี่

ได้ทีม่าเล่าประสบการณ์ในการเลกิบหุรีใ่ห้กลุม่ทดลองชม 

หลังจากนั้นกลุ่มทดลองแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วม

กับผู ้วิจัยว ่าตัวแบบในวีดิทัศน ์กับภาพลักษณ์ที่

จินตนาการไว้แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร

	 ขัน้ตอนท่ี 3 ในวนัที ่3 หลงัเสรจ็สิน้กจิกรรม 

“รู้ทันบุหรี่”, กิจกรรม “How do you feel: คุณรู้สึก

อย่างไร, กิจกรรม “บุหรี่ดีหรือร้าย” เเละกิจกรรม 

“This is new me: นี่เเหละฉันคนใหม่”ในสัปดาห์ที่ 3, 

5, 6, และ 7

	 3.1 	กจิกรรม “Tel to You”: กจิกรรมติดตาม

ทางโทรศัพท์ ใน วันที่ 3 สัปดาห์ที่ 3, 5, และ 6 ใช้เวลา 

10-15 นาทีต่อราย โดยผู้วิจัยจะโทรศัพท์สอบถาม 

ประเมินระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และให้

ค�ำปรึกษาโดยประยุกต์ใช้กระบวนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม (process of change) ร่วมกับชุดข้อมูล
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แนวทางการให้ค�ำปรึกษาตามระยะการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม

	 3.2 	กิจกรรม “I meet you: กิจกรรมเยี่ยม

บ้าน” ในสัปดาห์ที ่7 ใช้เวลา 10-15 นาทีต่อราย ผูว้จิยั

จะประเมินระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และให้

ค�ำปรึกษาโดยประยุกต์ใช้กระบวนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม (process of change) ร่วมกับชุดข้อมูล

แนวทางการให้ค�ำปรึกษาตามระยะการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม

	 ขั้นตอนที่ 4 สัปดาห์ที่ 8

	 การประเมนิระยะการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 

(stage of change) และเกบ็รวบรวมข้อมลูภายหลงัการ

ศึกษา

	 จริยธรรมการวิจัย

	 การวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย์ จากสาขาสงัคมศาสตร์และพฤตกิรรมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัส PSU IRB 2019-

Nst 006 และผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตาม

หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ทุกประการ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. 	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา คอื ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลส่วน

บุคคลและข้อมูลพ้ืนฐานการติดบุหร่ีของกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลอง โดยใช้สถติ ิchi-square, independent 

t-test, Mann Whitney u test และ fisher’ s exact test 

	 2. 	 ทดสอบการกระจายข้อมูลแบบปกติ 

(normality) ด้วยวธิกีารตรวจสอบค่าคะแนนมาตรฐาน

การกระจายข้อมูลแบบปกติ (z-score) ของความเบ้ 

(skewness) และความโด่ง (kurtosis) ซึ่งค่าที่ได้อยู่ใน

ช่วง ±3.2915 แสดงว่าข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ 

สามารถใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) และสถิติทีอิสระ  

)independent t-test( ในการวิเคราะห์ได้

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลท่ัวไป ทัง้กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง 

มีความใกล้เคียงกันในด้านข้อมูลทั่วไป (p > .05) โดย

ทั้งสองกลุ่มเป็นเพศชาย คิดเป็น ร้อยละ 96.20 ด้าน

อายุ กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 68.69 ปี (SD = 6.87) 

และกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 66.27 ปี (SD = 10.90) 

ในด้านสถานภาพสมรส ทั้ง 2 กลุ่มมีสถานภาพสมรส 

ร้อยละ 88.5 และ 100 ตามล�ำดบั ด้านระดบัการศกึษา 

ทัง้ 2 กลุม่จบชัน้ประถมศกึษา ร้อยละ 84.6 และ 53.8 

ตามล�ำดับ ด้านอาชีพ ทั้งสองกลุ่มประกอบอาชีพ

กรีดยาง ร้อยละ 84.6 และ 73.1 ตามล�ำดับ ด้านการมี

รายได้ ทั้งสองกลุ่มมีรายได้ ร้อยละ 96.2 และ 80.8 

ตามล�ำดับ

	 ข้อมูลพื้นฐานการเสพติดบุหรี่ ทั้งกลุ ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลองมคีวามใกล้เคยีงกนั (p > .05) 

ในด้านข้อมูลพื้นฐานการเสพติดบุหร่ี ได้แก่ ด้าน

ประเภทของบุหรี่ท่ีสูบ ส่วนใหญ่ทั้ง 2 กลุ่ม สูบบุหรี่

ประเภทบหุรีม่วนเอง ร้อยละ 80.8 และ 88.5 และด้าน

ระดับการเสพติดนิโคติน พบว่า ทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมีระดับการเสพติดนิโคตินอยู่ในระดับต�่ำ 

(3-4 คะแนน) ร้อยละ 61.5

	 ผลการทดสอบสมมตฐิาน แยกตามตวัแปร

ที่ศึกษา ดังนี้

	 1. 	 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม มีความ

สมดุลของการตัดสินใจในการเลิกบุหรี่หลังได้รับ

โปรแกรม ยังคงอยู่สมดุลทางบวก (ร้อยละ 100) 

เช่นเดียวกับก่อนได้รับโปรแกรม (ร้อยละ 100) และ

เช่นเดียวกับกลุ ่มควบคุม (ร้อยละ 100) แต่เมื่อ

พิจารณาคะแนนเฉลี่ยความแตกต่างระหว่างข้อดีและ

ข้อเสีย ความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิกบุหรี่

ร่วมด้วย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความแตกต่างระหว่าง

ข้อดแีละข้อเสยีความสมดลุของการตดัสนิใจในการเลกิ

บหุรีข่องกลุม่ทดลองหลังได้รบัโปรแกรม (  = 34.04, 

SD = 5.26) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (  = 23.12, 

SD = 8.18) เเละสูงกว่ากลุ่มควบคุม (  = 25.12, 
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SD = 7.33) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

ดังตาราง 1 จึงสรุปได้ว่าความสมดุลของการตัดสินใจ

ในการเลกิบหุรีข่องกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมดกีว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความแตกต่างระหว่างข้อดีและข้อเสียความสมดุลของการตัดสินใจในการ

เลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n=52)

ตัวแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value

SD SD

ความแตกต่างระหว่างข้อดีและข้อเสียความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิกบุหรี่

 ก่อนได้รับโปรแกรม 27.62 10.27 23.12 8.18 1.750 .090

 หลังได้รับโปรแกรม 25.12 7.33 34.04 5.26 -5.040  .000***

*P < .05, ***P < .001

	

	 2. 	 คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการเลิกบุหรี่หลังได้รับโปรแกรม (  = 

36.08, SD = 10.14) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  

(  = 22.77, SD = 11.50) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

(  = 16.50, SD = 11.61) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001) ดังตาราง 2 แต่ทั้งนี้กลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมีความแตกต่างกันตั้งแต่ก่อนได้รับโปรแกรม 

(p > .20) เพื่อให้มั่นใจว่าความแตกต่างที่เกิดขึ้นภาย

หลังได้รับโปรแกรมเกิดจากการได้รับโปรแกรม ไม่ใช่

จากความแตกต่างต้ังแต่ก่อนการศึกษา จึงวิเคราะห์

เพิ่มเติมโดยใช้สถิติความแปรปรวนร่วม (Analysis of 

covariance: ANCOVA) โดยน�ำคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ีก่อนได้รับ

โปรแกรมมาเป็นตวัแปรร่วม พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�ำคญัทางสถิติ (F
(1, 48)

 = 2.433, p > .05) ซ่ึงสรปุ

ว่าความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความ

สามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ีของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองเป็นผลมาจากการได้รับโปรแกรม

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n=52)

ตัวแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value

SD SD

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่

 ก่อนได้รับโปแกรม 15.73 9.56 22.77 11.50 -2.340 .020*

 หลังได้รับโปรแกรม 16.50 11.61 36.08 10.14 -6.480  .000***

*P < .05, ***P < .001

	 3.	 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลิกบุหรี่

หลังได้รับโปรแกรม (  = 19.58, SD = 6.69) สูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม (  = 8.26, SD = 3.14) และ

สูงกว่ากลุ่มควบคุม (  = 7.50, SD = 4.10) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตาราง 3
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การอภิปรายผล

	 ผูว้จิยัอภปิรายผลการทดสอบสมมตฐิานการ

วิจัย ตามตัวแปรที่ศึกษา ดังนี้

	 1. 	 ความสมดลุของการตดัสนิใจในการเลกิ

บหุรีข่องกลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมดกีว่าก่อนได้

รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย เนื่องจากการจัดกิจกรรมในครั้งนี ้

ผู ้วิจัยจัดกิจกรรมเพิ่มความเข้มข้นให้กลุ่มทดลอง

ตระหนักถึงผลเสียหากยังไม่มีการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม พร้อมทัง้กระตุน้ให้คดิถงึประโยชน์ของการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากขึ้น ผ่านกิจกรรม “รู้ทัน

บุหรี่” หลังจากนั้นกระตุ้นอารมณ์ของกลุ่มทดลอง

ให้ต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผ่านกิจกรรม 

“คุณรู้สึกอย่างไร” และกิจกรรม “บุหรี่ดีหรือร้าย” ซึ่ง

ช่วยให้กลุม่ทดลองเหน็ความแตกต่างระหว่างผลดแีละ

ผลเสียของการเลิกบุหร่ีต่อตนเอง บุคคลใกล้ชิดและ

สิง่แวดล้อมได้อย่างชดัเจน และมคีวามตระหนกัถงึผล

ของบุหรี่มากขึ้น สอดคล้องกับทฤษฎีขั้นตอนการ

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมของโปรชาสก้าและไดคลเิมนเต้8 

ที่อธิบายว่า ผู ้สูบบุหรี่ที่อยู ่ในระยะลังเลใจจะมีการ

พิจารณาถึงความสมดุลระหว่างผลดีและผลเสียของ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่ยังคงเห็นผลดีของ

การเลิกบุหรี่ใกล้เคียงกับผลเสียของการเลิกบุหรี ่

ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที ่

ผ่านมา8, 13, 16,17  จงึท�ำให้ภายหลังได้รับโปรแกรม ความ

สมดลุของการตดัสินใจในการเลิกบหุรีข่องกลุม่ทดลอง

ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม

	 2. 	 คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการเลิกบุหรี่ของกลุ ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม

ควบคุม ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เน่ืองจาก

กลุ่มทดลองได้รับการเพิ่มการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเลิกบุหรี่ โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรม “นี่แหละ

ฉนัคนใหม่” ให้กลุม่ทดลองจนิตนาการภาพลกัษณ์ของ

ตนเองเมื่อเลิกสูบบุหร่ีได้ และชมวีดิทัศน์ตัวแบบของ

ผูท้ีส่ามารถเลกิบหุรีไ่ด้ พร้อมแจกคูม่อืการเลกิบหุรีใ่ห้

แก่กลุม่ทดลอง ภายในมเีนือ้หาเกีย่วกบัการจดัการกบั

อาการถอนนิโคติน การปฏิบัติตัวในการเลิกบุหรี่และ

การปฏบิตัติวัเมือ่อยากสบูบหุรี ่หากเกดิปัญหาขึน้ กลุม่

ทดลองสามารถศกึษาได้ง่ายจากคูม่อืทีไ่ด้รบั นอกจาก

นี้ยังมีการติดตามทางโทรศัพท์และการติดตามเยี่ยม

บ้านภายหลังเสร็จส้ินกิจกรรม เป็นการให้ค�ำปรึกษา

อย่างใกล้ชิด เปิดโอกาสให้ผูส้บูบหุรีไ่ด้ซักถามข้อสงสยั

และปัญหาทีเ่กดิขึน้ ยิง่ท�ำให้กลุม่ทดลองมคีวามมัน่ใจ

และรู้ว่าตนเองไม่ได้ต่อสู้อยู่เพียงล�ำพัง สอดคล้องกับ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ซ่ึง

เป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่ท�ำให้บุคคลสามารถบรรลุ

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้ ถ้าบุคคลรับรู้ว่าตนเอง

สามารถจัดการกับปัญหาได้ ก็จะสามารถเผชิญกับ

สิ่งเย้ายวนใจ (temptation) ที่เป็นอุปสรรคได้ เมื่อ

ผู้สูบบุหร่ีที่อยู่ในระยะลังเลใจ ได้รับการส่งเสริมการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี จึงท�ำให้

ภายหลังได้รับโปรแกรม การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเลิกบุหรี่ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ

ตารางที่ 3 	เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการเลกิบหุรี ่ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงั

ได้รับโปรแกรมฯ (n=52)

ตัวแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value

SD SD

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่

 ก่อนได้รับโปรแกรม 7.50 3.31  8.26 3.14 -0.859 .400

 หลังได้รับโปรแกรม 7.50 4.10 19.58 6.69 -7.840  .000***

*P < .05, ***P < .001
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ดีกว่ากลุ ่มควบคุม เช่นเดียวกับการศึกษาที่ ผ่าน

มา11,16,17

3. 	 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี

ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมดีกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมและดีกว่ากลุ ่มควบคุม ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย เนื่องจากการด�ำเนินการโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการเลิกบุหรี่ฯ ได้ประยุกต์

ใช ้ทฤษฎี ข้ันตอนการเป ล่ียนแปลงพฤติกรรม 

(transtheoretical model) โดยจดักจิกรรมให้เหมาะสม

กบัระยะการเปลีย่นแปลงของบคุคล โดยเริม่ตัง้แต่การ

สร้างสมดุลของการตัดสินใจในการเลิกบุหร่ี ต่อด้วย

การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิก

บุหรี่ พร้อมทั้งมอบคู่มือการเลิกบุหรี่ เพื่อให้ผู้สูบบุหรี่

น�ำกลับไปศึกษาต่อที่บ้านประกอบการตัดสินใจปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม หลังจากนั้นมีการให้ค�ำปรึกษาทาง

โทรศัพท์และการติดตามเยี่ยมบ้านหลังจากเสร็จส้ิน

กิจกรรม จากกระบวนการดังที่ได้กล่าวมาข้างต้นนี้เอง 

ท�ำให้กลุ ่มทดลองเห็นข้อดีของการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมมากกว่าข ้อเสียของการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม อีกทั้งมีกลยุทธ์ซึ่งได้แก่ กิจกรรมดังกล่าว

ข้างต้น รวมถึงคู่มือเลิกบุหรี่ที่ช่วยเสริมสร้างการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเผชญิกบัสิง่เย้ายวนใจ 

ซึ่งได้แก่ ความอยากบุหร่ีที่อาจจะเกิดข้ึน เป็นตัวขับ

เคลื่อนให้กลุ่มทดลองก้าวไปสู่ระยะที่ดีกว่าเดิม กลุ่ม

ทดลองจงึมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการเลกิบหุรีด่กีว่า

ก่อนได้รบัโปรแกรมและดกีว่ากลุม่ควบคมุ สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา8, 13, 16,17 จนสามารถเลิกบุหรี่ได้

ภายหลังเสร็จสิ้นการศึกษาจ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 

38.5) ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุไม่สามารถเลกิบหุรีไ่ด้เลย

สรุป

	 โปรเกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการเลิก

บุหรี่ต ่อการเลิกบุหรี่ของกลุ ่มเสี่ยงโรคหัวใจเละ

หลอดเลือด เป็นโปรแกรมเชิงรุกที่ช่วยส่งเสริมให้

ผู้สูบบุหรี่มีความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิก

บุหรี่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ 

เละพฤติกรรมการเลกิบหุรีดี่ขึน้ จนน�ำไปสูก่ารเลกิบหุรี่

ได้ในที่สุด

ข้อเสนอแนะ

 	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล

	 บุคคลากรที่ท�ำงานในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลสามารถน�ำโปรแกรมน้ีไปใช้เป็นแนวทาง

ในการเลกิบหุรีข่องกลุม่เสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนเพือ่ให้ผูส้บูบหุรีก่ลุม่นีส้ามารถเลกิ

บุหรี่ได้

	 ด้านการวิจัยและพัฒนา

	 ควรมีการเพิ่มระยะในการติดตามผลภาย

หลงัการศึกษา และระบบส่งต่อผูส้บูบหุร่ีทีม่พีฤติกรรม

การเลิกบุหรี่ ดีขึ้นจนสามารถเลิกบุหรี่ได้ เพื่อให้

สามารถเลิกบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ

 	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้รับทุนอุดหนุนจาก

ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 

(ศจย.) ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

สุขภาพ (สสส.)
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