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บทคัดย่อ
	 การสูบบุหรี่เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพท่ีส�ำคัญของประเทศไทย พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส�ำคัญในการให ้          

ค�ำปรึกษาเพื่อช่วยให้ผู้รับบริการลดหรือเลิกการสูบบุหรี่ การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบคุณสมบัติการวัด           

เชิงจิตวิทยาของแบบวัดการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพไทย จ�ำนวน 

120 คน จาก 34 จังหวัด เก็บข้อมูลโดยใช้แบบวัดการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ จ�ำนวน 24 ข้อ ผู้วิจัยดัดแปลงข้อค�ำถาม

จาก The Smoking Cessation Counseling Scale ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน หาค่าความ

เที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.95 และวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู โดยใช้สถติิวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยใช้เทคนคิการสกดัตวัประกอบหลกั และหมนุแกนตวัประกอบ

หลักแบบออโธกอนอลด้วยวิธีแวริแมกซ์ 

	 ผลการวิจัยพบว่า แบบวัดการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคือ 1) การให้ค�ำปรึกษา      

ขั้นสูง 2) การให้ค�ำปรึกษาขั้นพื้นฐาน และ 3) มาตรฐานการพยาบาลทั่วไป ได้ค่าความสอดคล้องภายในแต่ละองค์ประกอบระหว่าง 

0.74 ถึง 0.93 สามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมได้ร้อยละ 55.08 แบบวัดการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่นี้ สามารถน�ำ       

ไปใช้ในการประเมินการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งมีคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาท้ังในด้านความตรงเชิงโครงสร้าง             

และความเที่ยง
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ค�ำแนะน�ำผู้สูบบุหรี่ให้เลิกสูบบุหรี่) Assess (การประเมินความ

พร้อมที่จะเลิกสูบบุหรี่) Assist (การช่วยเหลือและวางแผนการ

เลิกสูบบุหรี่) และ Arrange follow-up visits (การติดตาม

ประเมินผล) โดยคะแนนรวมของแบบวัด เป็นการสะท้อนผล

การประเมนิความถ่ีของพยาบาลในการให้ค�ำปรกึษาผูร้บับรกิาร

เพือ่เลกิสบูบหุรีต่ามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ซึง่แบบวดันีถ้กูน�ำมา

ใช้ในการประเมินผลการท�ำงานของพยาบาลเพื่อปรับปรุง

กระบวนการตรวจคัดกรองการสูบบุหรี่ และการปฏิบัติการ

พยาบาลในการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ให้ดียิ่งขึ้น6-8 

 	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเพื่อตรวจสอบคุณสมบัติการวัด

เชิงจิตวิทยาทั้งความตรงเชิงโครงสร้างและความเที่ยงของแบบ

วดัการให้ค�ำปรึกษาเพือ่การเลิกสูบบุหรี ่(Smoking Cessation 

Counseling Scale: SCCS) โดยผู้วิจัยดัดแปลงข้อค�ำถามจาก 

The Smoking Cessation Counseling (SCC) Scale8 เพื่อน�ำ

ไปประยุกต์ใช้ในการประเมินการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบ

บุหรี่และเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ในการให้ค�ำปรกึษา เพือ่การเลกิสบูบหุร่ีในสถานบริการสุขภาพ

ของประเทศไทยต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
	 แบบวัดการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ฉบับ

ภาษาไทยมีความตรงเชิงโครงสร้างและมีความเท่ียงส�ำหรับใช้

ในการวัดการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่หรือไม่

	

บทนำ�
	 การสูบบุหรี่ เป ็นพฤติกรรมเสี่ยงด ้านสุขภาพที่

สามารถเปล่ียนแปลงได้ (modifiable risk factors) ซ่ึงเป็น

สาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตและความพิการจากโรคเรื้อรัง  

เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคปอดใน

ประชากรทัว่โลก1-4 ซึง่คาดการณ์ว่ามผีูเ้สยีชวีติจากการสบูบหุรี่

ประมาณ 5 ล้านรายทั่วโลก5 การช่วยให้ผู ้รับบริการหรือ

ประชาชนเลิกสูบบุหร่ีเป็นเป้าหมายที่ส�ำคัญและเป็นประเด็น

ท้าทายในระดับโลก การให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่เป็น

รูปแบบทีไ่ด้รบัความนยิมเพือ่ช่วยให้รบับรกิารทีสู่บบหุรีล่ดหรอื

เลิกการสูบบุหรี่ถือเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีประโยชน์ต่อ

ผู้รับบริการ พยาบาลนบัว่ามบีทบาทส�ำคัญในการตรวจคดักรอง

การสูบบุหร่ี และการให้ค�ำปรึกษาโดยใช้แนวปฏิบัติตามหลัก

ฐานเชงิประจกัษ์  รวมถงึการระบขุ้อจ�ำกดัหรอืปัญหาทีอ่าจเกดิ

ขึ้นในทางคลินิก การประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล       

จึงเป็นประเด็นที่ส�ำคัญในการศึกษาวิจัยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

และปรับปรุงคุณภาพการรักษาให้ดียิ่งขึ้น 

	 แบบวัดการให ้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่             

The Smoking Cessation Counseling (SCC) Scale ถูก

ออกแบบมาเพื่อใช้ในการประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลในการให้ค�ำปรกึษาเพือ่การเลกิสบูบุหรี ่โดยพฒันา

มาจากคู่มือกระบวนการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์  ส�ำหรับแพทย์6 ซึ่งประกอบไปด้วย 5 ขั้น

ตอน ได้แก่ Ask (สอบถามประวัติการสูบบุหรี่) Advise (การให้              

Abstract
	 Smoking has become a major health problem in Thailand. Nurses have a key role to play in smoking 

cessation counseling. The purpose of this descriptive study was to psychometric testing of the smoking cessa-

tion counseling scale (SCCS) among Thai professional nurses. The study enrolled 120 Thai registered nurses 

from 34 provinces of Thailand. The SCCS was developed from The Smoking Cessation Counseling Scale. The 

content validity was validated by a panel of 3 experts. The Cronbach’s Alpha Coefficient of overall scale was 

0.95. The components of the instrument were analyzed by using principal components extraction with an 

orthogonal rotation and varimax method.

	 The findings revealed that the SCCS was performed resulting in 3 components: 1) advanced counseling 

2) basic counseling and 3) standard nursing care. The Cronbach’s alpha value, whereas the subscales ranged 

between 0.73 and 0.93, which explains 55.08 % of the total variance. The SCCS can be used for evaluation 

smoking cessation counseling of Thai registered nurses. It has psychometric reliability and validity.

Keywords: Smoking Cessation Counseling, Scale, Nurse, Psychometric testing
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อตรวจสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาทั้ง        

ความตรงเชิงโครงสร้างและความเที่ยงของแบบวัดการให ้           

ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ของพยาบาลวิชาชีพ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รปูแบบการวจิยั การวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive 

study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาลสังกัดภาครัฐและโรงพยาบาลภาค

เอกชน ที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการพิจารณาข้อตกลงเบ้ืองต้น

ของการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) 

โดยต้องใช้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 5 เท่าของจ�ำนวนข้อ

ค�ำถาม9-10 ซึ่งแบบสอบถามมีทั้งหมด 24 ข้อ ผู้วิจัยจึงก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จ�ำนวน 120 คน

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 1) แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 8 ข้อ 2) แบบวัดการ         

ให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ (Smoking Cessation          

Counseling Scale: SCCS) ผู้วิจัยดัดแปลงข้อค�ำถามจาก         

The Smoking Cessation Counseling (SCC) Scale8 จ�ำนวน 

24 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 หมายถึง 

“ไม่เคย” ถึง 4 หมายถึง “ตลอดเวลา” การแปลแบบวัดจาก

ต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย (forward translation) 

โดยผูแ้ปลทีม่คีวามรูค้วามช�ำนาญทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ

จ�ำนวน 2 ท่าน ทีม่คีวามแตกต่างในด้านภมูหิลงั ท่านหน่ึงมคีวาม

เข้าใจแนวคิดและมุมมองทางคลินิก และอีกท่านหนึ่งไม่ใช ่ 

บุคคลที่มีภูมิหลังทางคลินิก เพื่อให้สื่อความหมายได้ตรงตาม

วัตถุประสงค์ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 

0.86 และทดลองใช้แบบประเมิน (pre-final version) ในกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ค่าความเที่ยงทั้งฉบับ

เท่ากับ 0.95   

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู ้ให้ข้อมูล การวิจัยน้ีได้ผ่านการ

รับรองจริยธรรมในมนษุย์ของวทิยาลยัพยาบาลศรมีหาสารคาม 

ตามเลขที่หนังสือ 001/2561 ลงวันที่ 26 มกราคม 2561 ผู้วิจัย

ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย สามารถตอบแบบสอบถาม

ด้วยความเตม็ใจ และมีสทิธปิฏเิสธในการเข้าร่วมวิจยัเมือ่ใดก็ได้ 

โดยไม่เกิดผลกระทบตามมา

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยส่งแบบสอบถาม           

ผ่านทางออนไลน์ (Google From) ให้กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงเป็น

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาลสังกัดภาครัฐ      

และโรงพยาบาลภาคเอกชน ท่ีมีประสบการณ์ปฏิบัติงาน

มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี ท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยการ

ประชาสมัพนัธ์ผ่านเครอืข่ายออนไลน์ และให้กลุม่ตวัอย่างตอบ

แบบสอบถามตามความสมคัรใจ จนได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างครบ

ตามที่ก�ำหนด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบ

แบบสอบถามวเิคราะห์หาความถี ่ค่าเฉลีย่ ร้อยละ และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน 2) การวิเคราะห์ตัวองค์ประกอบโดยใช้เทคนิค

การวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความเหมาะสมของข้อมูลท่ีน�ำมาวิเคราะห์องค์ประกอบ ดังนี ้ 

1) การตรวจสอบความมีนัยส�ำคัญของเมตริกซ์สหสัมพันธ์ด้วย

วิธี Bartlett’s test of Sphericity พบว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ    

(p < .001) 2) การวเิคราะห์เมตริกซ์สหสมัพนัธ์เชงิส่วน (partial 

correlation coefficient) โดยการวเิคราะห์สหสมัพนัธ์ต้านเงา 

(anti-image correlation) พบว่ามีข้อมูลมีค่าสหสัมพันธ์เชิง

ส่วนต�่ำและลบ 3) การวิเคราะห์ค่า Kaiser-Meyer-Olkin 

measure of sampling adequacy (KMO) พบว่าข้อมูลมีค่า 

KMO เท่ากับ .86 สรุปได้ว่าข้อมูลมีความเหมาะสมส�ำหรับ         

น�ำมาวิเคราะห์องค์ประกอบ และการคัดเลือกจ�ำนวนองค์

ประกอบ โดยการพิจารณาจ�ำนวนองค์ประกอบจากผลลัพธ์ค่า

ไอเกน (eigenvalues) มากกว่า 1 ค่าน�้ำหนักปัจจัย (factor 

loading) มากกว่า 0.3011-12 จะได้องค์ประกอบทีส่มาชกิเป็น

ตัวแปรที่มีผลต่อองค์ประกอบสูง ผู้วิจัยวิเคราะห์ความตรงตาม

โครงสร้างด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติ

วเิคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) โดยใช้การสกัดปัจจยั

ด้วยเทคนคิการสกดัองค์ประกอบหลกั (principal component 

analysis) และหมุนแกนองค์ประกอบหลักแบบออโธกอนอล 

(orthogonal) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (varimax) ตรวจสอบความ

สอดคล้องภายในเนื้อหา (internal consistency) ใช้ค่าสถิติ

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha            

coefficient) โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS (Statistical 

Package for the Social Science) 
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ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าพยาบาล

วิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.8 มีอายุเฉลี่ย 32 ปี 

ประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 10 ปี ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาตรีร้อยละ 86.7 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน

ร้อยละ 42.5 ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งผู้ปฏิบัติร้อยละ 95.0 ส่วน

ใหญ่ไม่ได้รบัการฝึกอบรมเกีย่วกบัการให้ค�ำปรกึษาเพือ่การเลกิ

สูบบุหรี่ร้อยละ 90.8 (ตาราง 1)

ตาราง 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 120)

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อายุ (สูงสุด = 57 ปี, น้อยสุด = 23 ปี)	 32.54	 8.45

ประสบการณ์ในการท�ำงาน (สูงสุด = 36 ปี, น้อยสุด = 1 ปี)	 10.18	 8.87

	 จ�ำนวน (n)	 ร้อยละ (%)

เพศ		

	 ชาย	 23	 19.2

	 หญิง	 97	 80.8

การศึกษา		

	 ปริญญาตรี	 104	 86.7

	 ปริญญาโท	 16	 13.3

สถานที่ปฏิบัติงาน		

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล	 9	 7.5

	 โรงพยาบาลชุมชน	 51	 42.5

	 โรงพยาบาลทั่วไป	 19	 15.8

	 โรงพยาบาลศูนย์	 26	 21.7

	 อื่นๆ (โรงพยาบาลเอกชน, โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย)	 15	 12.5

ปฏิบัติงานในต�ำแหน่ง		

	 ระดับผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการ	 114	 95.0

	 ระดับผู้บริหาร	 6	 5.0

การฝึกอบรมเกี่ยวการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี	่	

	 ไม่เคย	 109	 90.8

	 เคย	 11	 9.2

	 2.	 องค์ประกอบแบบวัดการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการ

เลกิสบูบหุร่ี การวเิคราะห์องค์ประกอบแบบวดัการให้ค�ำปรกึษา

เพือ่การเลกิสูบบหุรี ่(Smoking Cessation Counseling Scale: 

SCCS) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (Exploratory 

Factor Analysis, EFA) ด้วยวิธีการสกัดปัจจัยด้วยเทคนิคการ

สกดัองค์ประกอบหลกั (Principal component analysis) และ

หมุนแกนองค์ประกอบหลักแบบออโธกอนอล (Orthogonal) 

ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) คณะผู้วิจัยพิจารณาจ�ำนวน           

องค์ประกอบจากผลลัพธ์ค่าไอเกน13 (Eigenvalues) มากกว่า 

1 ค่าน�้ำหนักปัจจัย (Factor loading) มากกว่า 0.3011-12 และ

พิจารณาจุดหักของกราฟ Scree plot14-15 สามารถจัดได้เป็น         

3 องค์ประกอบ (รูปท่ี 1) ดังนี้ 1) การให้ค�ำปรึกษาขั้นสูง           

(advanced counseling) ประกอบด้วย 13 ตัวแปร 2) การให้

ค�ำปรึกษาขั้นพื้นฐาน (basic counseling) ประกอบด้วย                 

6 ตัวแปร และ 3) มาตรฐานการพยาบาลทั่วไป (standard 

nursing care) ประกอบด้วย 5 ตัวแปร (ตาราง 2)
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การอภิปรายผล
	 การวิเคราะห์องค์ประกอบแบบวัดการให้ค�ำปรึกษา

เพื่อการเลิกสูบบุหรี่พบว่า สามารถจัดได้เป็น 3 องค์ประกอบ 

คือ 1) การให้ค�ำปรึกษาข้ันสูง (advanced counseling)  

2) การให้ค�ำปรึกษาขั้นพื้นฐาน (basic counseling) และ 

3) มาตรฐานการพยาบาลทั่วไป (standard nursing care)  

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่พบว่า แบบวัดการให ้        

ค�ำปรกึษาเพ่ือการเลกิสบูบหุรีส่ามารถจัดได้เป็น 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ การให้ค�ำปรึกษาขั้นสูง (advanced counseling)            

การให้ค�ำปรึกษาขั้นพื้นฐาน (basic counseling) มาตรฐาน 

การพยาบาลทัว่ไป (standard nursing care)8,16 มอีงค์ประกอบ

ด้านการส่งต่อการบริการ (referral to service) ที่เพิ่มขึ้น         

ทั้งนี้อาจเนื่องจากบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย

ในการส่งต่อบริการเพื่อการเลิกสูบบุหร่ียังไม่ชัดเจน ส่วนใหญ่

จะเป็นการแนะน�ำช่องทางและวิธีการในการเข้าถึงแหล่งข้อมูล

เพื่อการเลิกบุหรี่ ซึ่งน่าจะเป็นบทบาทในการให้ค�ำปรึกษาของ

พยาบาลอยู่แล้ว จึงอาจไม่จ�ำเป็นต้องแยกองค์ประกอบออกมา

เฉพาะ และผลการวิจัยพบว่าองค์ประกอบด้านการให้ค�ำปรกึษา

ขั้นสูง (advanced counseling) เป็นประกอบที่มีจ�ำนวน        

ตวัแปรมากทีส่ดุ (ค่าน�ำ้หนกัองค์ประกอบอยูร่ะหว่าง .460-.788 

ค่าไอเกน 9.697 และค่าความแปรปรวนร้อยละ 40.402) จึงมี

ค่าไอเกนและความความแปรปรวนสูงที่สุด	

	 1.	 องค์ประกอบแบบวัดการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการ

เลิกสูบบุหรี่ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ซึ่งเป็นทักษะที่       

จ�ำเป็นส�ำหรับพยาบาลในการให้ค�ำปรึกษาในการเลิกสูบบุหรี่ 

โดยอภิปรายได้ดังนี้ 

	 	 1.1 การให ้ค�ำปรึกษาขั้นสูง (advanced          

counseling) ประกอบด้วย 13 ตัวแปร ได้แก่ แนะน�ำให้ผู้ที่สูบ

บุหรี่ก�ำหนดวันในการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง แนะน�ำให้ผู้ท่ีจะ

เลิกสูบบุหรี่ขอรับการสนับสนุนจากครอบครัว กลุ่มเพื่อน และ

เพือ่นร่วมงาน เพือ่ช่วยในการเลกิสบูบหุรี ่ทบทวนสาเหตทุีท่�ำให้

การเลิกสูบบุหรี่ที่ผ่านมาไม่ประสบความส�ำเร็จ อธิบายอาการ

หรือความรู้สึกที่อาจเกิดขึ้นขณะเลิกสูบบุหรี่โดยเฉพาะในช่วง 

2-3 สัปดาห์แรก อธิบายอาการหรือความรู้สึกเมื่อมีอาการถอน

นิโคติน แนะน�ำยาบางชนิดที่ช่วยในการเลิกสูบบุหรี่ได้ ซ่ึงเป็น

ยาที่ไม่ได้มีนิโคตินเป็นส่วนผสม และสามารถใช้ได้โดยต้อง            

มีค�ำสั่งแพทย์ แจ้งหมายเลขโทรศัพท์ สายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 

แก่ผู้ทีส่บูบหุร่ี แนะน�ำแหล่งข้อมูลบนเวบ็ไซต์ส�ำหรบัการเลกิสบู

บหุร่ี ใช้เคร่ืองมอืส�ำหรบัการเลิกสบูบหุรีท่ีม่คีวามเหมาะสมตาม

อายุ ภาษา การศึกษา วัฒนธรรม และสถานะการตั้งครรภ์           

ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยทุกรายส�ำหรับการไปพบแพทย์เพื่อติดตาม     

ผลและตรวจตามนัด แนะน�ำผู้ป่วยว่าถ้ามีอาการอยากสูบบุหรี่ 

ควรพยายามนึกไว้เสมอว่าความอยากบุหรี่นั้นเม่ือมาแล้วก็ไป 

พยายามรอให้ความอยากนัน้หายไป แนะน�ำผูป่้วยว่าถ้ามอีาการ

อยากสูบบุหรี่ก�ำเริบ ให้ทบทวนสถานการณ์หรือสิ่งกระตุ้น โดย

พยายามเรยีนรูแ้ละหลกีเลีย่งสิง่กระตุน้นัน้ๆ แนะน�ำผูป่้วยว่าถ้า

มอีาการอยากสบูบหุรีก่�ำเรบิควรประเมนิเพือ่พจิารณาการใช้ยา

และหาสาเหตขุองปัญหาน้ัน ซึง่กจิกรรมการพยาบาลเหล่านีต้้อง

ใช้ความรู้ ความช�ำนาญของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งต้องได้รับการ

ฝึกอบรมและฝึกฝนทกัษะมาเป็นอย่างด ีในการ Assist การช่วย

เหลือและวางแผนการเลิกสูบบุหรี่ และ Arrange follow-up 

visits การติดตามประเมินผล6 เพื่อให้การช่วยเหลือประสบผล

ส�ำเร็จและเกิดความยั่งยืน 

	 	 1.2	 การให ้ค�ำปรึกษาข้ันพื้นฐาน (basic  

counseling) ประกอบด้วย 6 ตัวแปร ได้แก่ พร้อมให้ข้อมูล 

และให้ความช่วยเหลือหากมีผู้สมัครใจเลิกสูบบุหร่ี หากผู้ที่สูบ

บหุรีไ่ม่เตม็ใจเลกิสบูบหุรีฉั่นพร้อมให้ข้อมลูและความช่วยเหลอื

เพื่อค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ แนะน�ำให ้          

ผู ้ป่วยทราบว่าการเลิกสูบบุหรี่โดยเด็ดขาดเป็นสิ่งท่ีจ�ำเป็น 

แนะน�ำว่าการดื่มแอลกอฮอล์จะส่งผลให้การเลิกสูบบุหร่ี            

ล้มเหลว แนะน�ำผู ้ป่วยท่ีมีผู ้สูบบุหรี่ในครอบครัวว่าจะเป็น

อุปสรรคของการเลิกสูบบุหรี่ของตน แนะน�ำตัวช่วยในการเลิก

สูบบุหรี่ได้ง่ายข้ึน เช่น แผ่นนิโคตินแปะ หมากฝรั่งนิโคติน          

หรือลูกอมนิโคติน ซึ่งเป็นทักษะเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์หรือได้รับการฝึกอบรมมาโดยเฉพาะ ซ่ึงเป็นขั้น

ตอนของการ Assess การประเมินความพร้อมที่จะเลิกสูบบุหรี่ 

Assist การช่วยเหลือและวางแผนการเลิกสูบบุหรี่6 พยาบาล

วิชาชีพจ�ำเป็นต้องฝึกอบรมความรู้และทักษะเหล่านี้เพ่ิมเติม 

เพื่อใช้องค์ความรู้ในการประเมิน ช่วยเหลือ และวางแผนช่วย

เหลือผู้รับบริการต่อไป

	 	 1.3	 มาตรฐานการพยาบาลท่ัวไป (standard 

nursing care) ประกอบด้วย 5 ตัวแปร ได้แก่ การประเมินการ

สูบบุหรี่ของผู้ป่วยทุกราย การบันทึกข้อมูลการสูบบุหรี่ของ           

ผู้ป่วยทุกราย การให้ค�ำแนะน�ำในการเลิกสูบบุหรี่ การโน้มน้าว

ให้ผูท้ีส่บูบหุรีเ่ลกิสบูบหุร่ีด้วยความเตม็ใจ การอธบิายถงึเหตผุล

และประโยชน์ของการเลกิสบูบหุรี ่ซึง่เป็นกระบวนการพยาบาล

ที่เป็นมาตรฐานที่พยาบาลวิชาชีพทุกคนจะต้องประเมินและ       

ให้ค�ำแนะน�ำในการเลิกสูบบุหรี่แก่ผู้ป่วยทุกราย ซึ่งสอดคล้อง
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กับกระบวนการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์ ในขั้นตอนของ Ask สอบถามประวัติการสูบบุหรี่ 

และ Advise การให้ค�ำแนะน�ำผู้สูบบุหรี่ให้เลิกสูบบุหรี่6 

	 2. คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาแบบวัดการให้           

ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ ผลการตรวจสอบความตรงเชิง

โครงสร ้างแบบวัดการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่          

(Smoking Cessation Counseling Scale: SCCS) ประกอบ

ด้วย 3 องค์ประกอบ 24 ตัวแปร มีค่าน้าหนักตัวประกอบ  

ระหว่าง 0.316 ถงึ 0.858 สามารถอธบิายความแปรปรวนสะสม

ได้ร้อยละ 55.08 ตรวจสอบความสอดคล้องภายในเนื้อหา       

(internal consistency) ใช้ค่าสถิติสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ค

รอนบาค ในแต่ละองค์ประกอบได้ค่าระหว่าง 0.74 ถึง 0.93 

และทั้งฉบับเท่ากับ 0.933 ซึ่งถือว่าแบบวัดมีความเที่ยงของ

ความสอดคล้องภายในสูง17,18 ผลการตรวจคุณภาพแบบวัด        

การให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ (Smoking Cessation 

Counseling Scale: SCCS) ของพยาบาลวิชาชีพมีความตรง

ตามโครงสร้างและมคีวามเทีย่ง สามารถน�ำไปใช้ประเมนิการให้

ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ของพยาบาลวิชาชีพได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้

	 แบบวัดการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่นี้

สามารถน�ำใช้ในการประเมินการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบ

บหุร่ีของพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิติังานในหน่วยบริการต่างๆ เพือ่

น�ำผลการประเมินมาวิเคราะห์และพัฒนาแนวทางการให้ค�ำ

ปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

	 2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

    	 	 2.1	 ควรมีการศึกษาวิจัยประเมินการให้ค�ำ

ปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้แบบวัด

การให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่นี้ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบ

คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาแล้ว

	 	 2.2	 ควรมีการศึกษาวิจัยที่ มีการใช ้เทคนิค         

การวิเคราะห์อื่นๆ มาทดสอบความสามารถในการวัดทาง

จิตวิทยาของแบบวัดการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่นี้       

กับกลุ่มตัวอย่างที่เฉพาะเจาะจงต่อไป
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