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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การใหบรกิารชวยเลกิบหุรีใ่นชมุชน ชวยใหประชาชนมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการสบูบหุรีใ่นทศิทาง

ทีด่ขีึน้พยาบาลเปนบคุลากรสขุภาพทีถ่กูคาดหวงัวาจะใหบรกิารชวยเลกิบหุรีไ่ดมากทีส่ดุ เนือ่งจากมคีวามใกลชดิ

กับประชาชนจำนวนมาก การวิจัยแบบการหาความสัมพันธเชิงทำนายครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัย

ทำนายพฤตกิรรมการใหบรกิารชวยเลกิบหุรีข่องพยาบาลชมุชน จงัหวดันครปฐม เกบ็รวบรวมขอมลูในพยาบาล

ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล จงัหวดันครปฐม จำนวน 88 คน ดวยแบบสอบถาม ตรวจสอบ

ความเทีย่งตรงของเนือ้หา ไดคาดชันคีวามเทีย่งตรง (Content validity index: CVI) ของแบบสอบถามทัง้ฉบบั

เทากับ 0.98 โดยคาดัชนีความเที่ยงตรงของแบบสอบถามดานความรู ทัศนคติ ความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเอง ในการใหบริการชวยเลิกบุหรี่ และการใหบริการชวยเลิกบุหรี่เทากับ1.00, 0.98, 0.97, และ 0.97

ตามลำดับ และหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดานความรูในการใหบริการชวยเลิกบุหรี่ ไดคา KR20

เทากบั 0.77 คาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามดานทศันคต ิ ความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองในการให

บริการชวยเลิกบุหรี่ และพฤติกรรมการใหบริการชวยเลิกบุหรี่ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค

(Cronbach's alpha coefficient) ซึง่มคีาเทากบั 0.75, 0.91, และ 0.94 ตามลำดบัวเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสำเรจ็

รปูโดยใชสถติพิรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และใชสถติเิชงิอนมุาน

เพือ่หาปจจยัทำนายพฤตกิรรมการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี ่ดวยการวเิคราะหถดถอยลอจสิตกิเชงิพห ุ (Multiple

logistic regression)

ผลการศกึษาพบวา พยาบาลทีป่ฏบิตังิานทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลมพีฤตกิรรมการใหบรกิาร

ชวยเลกิบหุรีใ่นระดบัดถีงึดมีากและพบวาความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง (Adjusted odds ratio = 1.177,

p-value = 0.001) และประสบการณการไดรบัการอบรมเกีย่วกบัการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี ่ (Adjusted odds ratio

ปจจยัทำนายพฤตกิรรมการใหบรกิารชวยเลกิบหุรีข่องพยาบาลชมุชนในจงัหวดันครปฐม
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= 14.151,  p-value = 0.017) สามารถทำนายพฤตกิรรมการใหบรกิารชวยเลกิบหุรีข่องพยาบาลชมุชนได รอยละ

39.9 (Model Chi-Square = 28.385, p-value < .001)ผลการศึกษาเสนอแนะวาสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ควรมนีโยบายทีต่อเนือ่งเกีย่วกบัการใหบรกิารชวยเลกิบหุรีใ่นชมุชนทีส่ามารถดำเนนิการไดในระดบัโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบล อีกทัง้สนบัสนนุใหพยาบาลชมุชนไดรบัการอบรมการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี ่เพือ่เสรมิสราง

ความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองในการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี่
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Abstract

Providing smoking cessation services in the community can help people make a positive change in their

smoking habits. Nurses are the healthcare personnel who are the most expected to provide smoking cessation

services due to their closerelationship to the population.This predictive correlational research design study

aimed to study factorspredicting smoking cessation service behaviors of nurses who work in the community.

Data were collected on 88 nurses working in Tambon Health Promoting Hospitals in NakhonPathom province

by questionnaires that include demographic data, knowledge, attitude, and self-efficacy related to smoking

cessation service and smoking cessation service behaviors of nurses. The content validity of the entire

questionnaire was 0.98 and the ones of knowledge, attitude, self-efficacy related to smoking cessation

services, and smoking cessation service parts were 1.00, 0.98, 0.97, and0.97 respectively.Whereas, the

reliability of knowledge related to smoking cessation services calculated with KR20 was 0.77. Cronbach's

alpha reliability coefficients related to attitude, self-efficacy, and smoking cessation service behaviors were

0.75, 0.91, and 0.94, respectively. Data were analyzed using statistical package that included descriptive

statistics such as frequency distributions, percentages, and standard deviations. In addition, multiple logistic

regression was used to analyze factors predicting smoking cessation service behaviors of community nurses.

The results illustrated that nurses who work in the Tambon Health Promoting Hospital provided good to

very good smoking cessation service behaviors. The self-efficacy related to smoking cessation services

(Adjusted odds ratio = 1.177, p-value = 0.001) andthe experience of receiving smoking cessation service

training (Adjusted odds ratio = 14.151, p-value = 0.017) were the factors that could predict the smoking

cessation service behaviors of nurses for 39.9% (Model Chi-Square = 28.385, p-value < .001). Finding from

the study provided that the Provincial public health office should have an ongoing policy on the provision

of smoking cessation services in the community that can be implemented at the Tambon health promoting

hospital level and should encourage nurses to receive training in smoking cessation services to strengthen their

self-efficacy for providing smoking cessation services.

Keywords: Smoking cessation services behavior in the community, Community Nurse, Predicting factors,

NakhonPathom province
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

การสบูบหุรีเ่ปนปญหาสำคญัระดบัโลก และเปนสาเหตุ

ของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร ปจจุบันมีสถิติผูสูบบุหรี่

ทัว่โลกประมาณ 1.3 ลานคน มผีเูสยีชวีติจากการสบูบหุรี่

มากถงึปละมากกวา 8 ลานคน ซึง่ในจำนวนนี ้ประมาณ

7 ลานคนเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่โดยตรง ในขณะที่

ประมาณ 1.2 ลานคน เสียชีวิตจากการสูดดมควันบุหรี่

มือสอง (World Health Organization [WHO], 2021)

โดย รอยละ 25.0 ของการเสยีชวีติดวยโรคหวัใจทัง้หมด

และรอยละ 80.0 ของผเูสยีชวีติจากโรคมะเรง็ปอด มสีาเหตุ

มาจากการสบูบหุร่ี (Marquez, 2021) สำหรบัประเทศไทย

พบวา ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป เปนผูสูบบุหรี่ 10.7

ลานคน (รอยละ 19.1) ผลการสำรวจพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

ของประชากรไทย พ.ศ.2560 พบวา มีครัวเรือนที่มีคน

สบูบหุรีม่ากถงึ 4,962,045 ครวัเรอืน คนทีไ่มสบูบหุรีจ่งึ

ไดรบัควนับหุรีม่อืสองในบานโดยเฉลีย่มากถงึ 10,333,653 คน

บหุรีก่อใหเกดิโรคเรือ้รงัหลายชนดิ ควนับหุรีป่ระกอบดวย

สารเคมมีากกวา 7,000 ชนดิ และมมีากกวา 60 ชนดิ ทีเ่ปน

สารกอมะเร็ง รวมถึงสารที่จะสงผลใหหลอดเลือดตีบ

ทำลายหลอดเลอืด ทำใหเกดิความดนัโลหติสงูและหวัใจ

เตนเรว็กวาปกต ิ (WHO, 2018) การสบูบหุรีม่ผีลกระทบ

ทั้งตัวผูสูบบุหรี่เอง และคนรอบขาง ตลอดจนกอใหเกิด

ความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ ทีเ่ปนภาระรายจายดานสขุภาพ

ของประเทศถงึ รอยละ 0.78 ของผลติภณัฑมวลรวมภายใน

ประเทศแหงชาติ (Bundhamcharoen, Aungkulanon,

Makka, & Shibuya, 2016) ดงันัน้ การควบคมุการบรโิภค

ยาสูบ และการใหบริการชวยเลิกบุหรี่จึงเปนกลยุทธที่

สำคญั ซึง่ในประเทศไทยไดมกีารประกาศการเลกิสบูบหุรี่

โดยมมีาตรการตาง ๆ  ทัง้ดานกฎหมายและสงัคม และไดรวม

ลงนามใหสัตยาบันตามอนุสัญญาการควบคุมยาสูบของ

องคการอนามัยโลก (Who Framework Convention on

Tobacco Control: FCTC) ตัง้แตป พ.ศ. 2548 (Bureau of

Tobacco Control, Department of Disease Control,

Ministry of Public Health, 2016) จากการสำรวจพฤตกิรรม

การเลกิสบูบหุรี ่พบวาปจจบุนัมอีตัราผทูีพ่ยายามเลกิสบูบหุรี่

มีปริมาณสูงขึ้น โดยเมื่อป พ.ศ. 2550 พบอัตราการเลิก

สูบบุหรี่ รอยละ 15.95 และพบวาอัตราการเลิกสูบบุหรี่

เพิม่ขึน้เปน รอยละ33.75 ใน 10 ปใหหลงั หรอืในป พ.ศ.

2560 และยังพบวา ป พ.ศ. 2560 จังหวัดนครปฐมเปน

จังหวัดที่มีอัตราคนที่เคยพยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่สูงสุด

1 ใน 5 อันดับ คือเปนอันดับที่ 4 อัตรารอยละ 53.80

(Tobacco Control Research and Knowledge Management

Center [TRC], 2019)

อยางไรกต็าม จากการรายงานของมลูนธิริณรงคเพือ่

การไมสบูบหุรี ่พบวาองคกรปกครองสวนทองถิน่ 1,800 แหง

มเีพยีง 197 แหง ทีม่กีารดำเนนิการรณรงคเรือ่งการควบคมุ

ผสูบูบหุรีอ่าทกิารรณรงค และการจดัสภาพแวดลอม และ

ยังพบวาปจจุบันครอบครัวไทยทุก 1,000 ครอบครัว

มคีนสบูบหุรีถ่งึ 150 ครอบครวั โดยมสีมาชกิทีส่บูบหุรีเ่ฉลีย่

2 คนตอครอบครวั (Thai Health Promotion Foundation,

2015) จงัหวดันครปฐมเปนจงัหวดัหนึง่ทีม่กีารดำเนนิการ

ควบคมุการบรโิภคยาสบูอยางเปนรปูธรรม คอืมกีารจดัตัง้

คณะกรรมการในการดำเนินงาน มีการดำเนินงานตาม

นโยบาย และมกีารประเมนิผลการดำเนนิงานอยางตอเนือ่ง

จากยทุธศาสตรการควบคมุยาสบูระดบัชาต ิป 2559-2562

ที่ดำเนินการในระดับจังหวัดนครปฐมพบวาในป พ.ศ.

2560 ประชากรในอําเภอตางๆ ของจังหวัดนครปฐมมี

ผสูบูบหุรี ่17,051 ราย หรอืคดิเปนรอยละ 8.0 ของประชากร

ทั้งหมด ผูสูบบุหรี่ไดรับการใหบริการเลิกบุหรี่ จํานวน

4,154 ราย และมอีตัราการเลกิสาํเรจ็รอยละ 24.0 (Center

for Continuing Pharmaceutical Education [CCPE],

The Pharmacy Council, 2018) ซึง่ยงัไมเปนไปตามเปาหมาย

จากการสมัภาษณนกัวชิาการสาธารณสขุชำนาญการ สำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดันครปฐม พบวาโครงการไดดำเนนิการ

พัฒนาระบบบริการเลิกบุหรี่ในชุมชน โดยมีโปรแกรม

คดักรองและสงตอ การพฒันาเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิ

สขุภาพตำบล (รพ.สต.) ในการใหคำแนะนำปรกึษา การพฒันา

อาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนำชวยเลิกบุหร่ีและ

การสรางสิง่แวดลอมปลอดควนับหุรี ่และในป พ.ศ. 2563

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัไดคดักรองผสูบูบหุรี ่จำนวน

800 คน เพือ่เขาสกูระบวนการบำบดัเลกิสบูบหุรี ่หากแต

โครงการยังเนนการดำเนินงานในโรงพยาบาลชุมชน
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(NakhonPathom Provincial Public Health Office is

moving forward to drive a smoke-free province, 2021)

ทีย่งัไมมกีารลงสกูารใหบรกิารชวยเลกิบหุรีใ่นระดบัชมุชน

หรอื รพ.สต. ทีช่ดัเจนใน รพ.สต. พยาบาลวชิาชพี เปนบคุลากร

สุขภาพกลุมหนึ่งที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับประชาชนใน

ชุมชนมีบทบาทที่สําคัญ4 ดาน คือ 1) ดานผูปฏิบัติการ

พยาบาล 2) ดานผสูรางเสรมิสขุภาพ 3) ดานผจูดัการและ

ประสานงานสขุภาพชมุชน และ 4) ดานผพูฒันาคณุภาพ

การพยาบาลระดับปฐมภูมิ (Chaichana & Prachusilpa,

2018) จากบทบาทดังกลาว พยาบาลชุมชนจะสามารถมี

สวนรวมในการดำเนินงานตามกรอบอนุสัญญาวาดวย

การควบคุมยาสูบ มีบทบาทโดยตรงในการใหคำปรึกษา

ใหขอมูลและชี้แนะเพื่อสรางจิตสำนึกของสาธารณชน

สามารถแสดงบทบาทเชิงรุกในการปองกันผูสูบบุหรี่

รายใหม และเปนบุคคลหนึ่งที่เขาถึงผูสูบบุหรี่ไดงาย

(Preechawong, 2007) โดยเฉพาะเวลาทีผ่ปูวยมารบับรกิาร

ที่ รพ.สต.และขณะเยี่ยมบาน ดวยเหตุนี้พยาบาลชุมชน

จงึมบีทบาททีถ่กูคาดหวงัทีจ่ะจดับรกิารชวยเลกิบหุรีใ่หกบั

ประชาชนในพืน้ทีร่บัผดิชอบไดมากทีส่ดุ  อยางไรกต็าม

จากการสมัภาษณพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานใน รพ.สต.

ในเขตจังหวัดนครปฐมจำนวนหนึ่ง พบวาบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเนนการใหการรักษาพยาบาล

เบือ้งตนบางสวนเคยไดรบัการอบรมในการใหบรกิารชวย

เลิกบุหรี่ แตไมไดมีการใหบริการชวยเลิกบุหรี่อยางเปน

รปูธรรม มกีารใหคำแนะนำใหประชาชนเลกิบหุรีบ่างครัง้

สวนใหญจะสงตอเพือ่การรกัษาอาการตดิบหุรีโ่ดยการแนะนำ

คลนิกิทีใ่หบรกิารเลกิบหุรี ่เนือ่งจากยงัขาดความเชือ่มัน่ใน

ความสามารถของตนเองในการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี่

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาพยาบาลทีม่ทีศันคติ

ทีด่ตีอการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี ่จะมคีวามเชือ่มัน่ในความ

สามารถของตนเองในการที่จะใหบริการชวยเลิกบุหรี่ใน

ผปูวยทีร่กัษาในโรงพยาบาล (Banu, 2018) สอดคลองกบั

การศกึษาของแชงและคณะ (Zhang et al., 2019) ทีพ่บวา

ความรเูกีย่วกบับหุรี ่และการมทีศันคตทิีด่ตีอการใหบรกิาร

ชวยเลิกบุหรี่ดวยเทคนิค 5As (เทคนิคการใหบริการชวย

เลกิบหุรีแ่บบกระชบั ประกอบดวย Ask, Advise, Assess,

Assist และ Arrange follow up) จะทำใหนกัศกึษาพยาบาล

มีการใหบริการชวยเลิกบุหรี่ดวยเทคนิค 5As มากยิ่งขึ้น

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการใหบริการชวย

เลิกบุหรี่ของพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานอยูใน รพ.สต.

ในจงัหวดันครปฐม รวมทัง้อยากทราบวามปีจจยัใดทีส่ามารถ

ทำนายพฤตกิรรมการใหบรกิารชวยเลกิบหุรีข่องพยาบาลชมุชน

ซึ่งในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดเลือกใชกรอบแนวคิดของ PRE-

CEDE model (Green & Kreuter, 2005) เนือ่งจากสามารถ

คนหาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมไดอยางครอบคลมุ

โดยแนวคิดนี้อธิบายวาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุ

มาจากหลายปจจัย ทั้งที่เปนปจจัยภายในและปจจัยภาย

นอกตวับคุคล โดยแบงเปน 3 องคประกอบ คอืปจจยันำ

(Predisposing factors) ปจจยัเสรมิ (Reinforcing factors)

และปจจยัเอือ้ (Enabling factors) โดยผวูจิยักำหนดปจจยันำ

ไดแก ความร ู ทศันคต ิ และความเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของตนเองในการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี ่ปจจยัเสรมิไดแก

การสนบัสนนุจากผนูำองคกรสวนทองถิน่ในการใหบรกิาร

ชวยเลกิบหุรี ่และปจจยัเอือ้ ไดแก ประสบการณการไดรบั

การอบรมการใหบรกิารชวยเลกิบหุร่ี  และการมนีโยบาย

การใหบริการชวยเลิกบุหรี่ในชุมชนรวมกับคุณลักษณะ

ของประชากร ไดแก อาย ุและระดบัการศกึษา ทัง้นีเ้พือ่นำ

ขอมลูทีไ่ดไปใชในการพฒันารปูแบบการพฒันาศกัยภาพ

ของพยาบาลทีช่มุชนปฏบิตังิานใน รพ.สต. ในการใหบรกิาร

ชวยเลกิบหุรีท่ีม่ปีระสทิธภิาพในชมุชนตอไป

วัตถุประสงค

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใหบริการชวยเลิกบุหรี่

ของพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตำบล ในจงัหวดันครปฐม

2. เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายของปจจัยนำ ไดแก

ความรู ทัศนคติ และความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองในการใหบริการชวยเลิกบุหรี่ ปจจัยเสริมไดแก

การสนบัสนนุจากผนูำองคกรสวนทองถิน่ในการใหบรกิาร

ชวยเลกิบหุรี ่และปจจยัเอือ้ ไดแก ประสบการณการไดรบั

การอบรมการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี ่ และการมนีโยบาย

การใหบริการชวยเลิกบุหรี่ในชุมชนรวมกับคุณลักษณะ
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ของประชากร ไดแก อาย ุและระดบัการศกึษา ตอพฤตกิรรม

การใหบรกิารชวยเลกิบหุรีข่องพยาบาลชมุชนทีป่ฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลในจงัหวดันครปฐม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปจจยันำ

ความรเูกีย่วกบัการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี่

ทศันคตใินการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี่

ความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองในการใหบรกิารชวย

เลกิบหุรี่

ปจจัยเสริม

การสนับสนุนจากผูนำองคกรสวนทองถิ่นในการใหบริการ

ชวยเลกิบหุรี่

ปจจัยเอื้อ

ประสบการณการไดรบัการอบรมการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี่

การมนีโยบายการใหบรกิารชวยเลกิบหุรีใ่นชมุชน

คุณลักษณะของประชากร

อายุ

ระดบัการศกึษา

พฤติกรรมการใหบริการ

ชวยเลิกบุหรี่

ในชุมชน

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิในการวจิยั

วิธีดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนแบบการหาความสมัพนัธเชงิทำนาย

(Predictive correlational research design) ดำเนินการ

เกบ็ขอมลูชวงเดอืนมกราคม- มนีาคม 2563

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานใน รพ.สต.

ในเขตจงัหวดันครปฐม จำนวน 134 แหง (ไมรวมหนวยบรกิาร

ปฐมภูมิในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย)

กรณทีี ่รพ.สต. มพียาบาลมากกวา 1 คนจะเลอืก คนทีใ่ห

บรกิารเรือ่งการควบคมุการบรโิภคบหุรี ่1 คน ตอ 1 รพ.สต.

รวมประชากรทั้งหมด 134 คน คำนวณขนาดตัวอยาง

โดยใชวธิกีารประมาณคาสดัสวนโดยใชสตูร Estimation-

proportion outcome simple random sampling และแทนคา

สดัสวนการใหบรกิารชวยเลกิบหุรีใ่นสตูร จากการศกึษาของ

กรรณกิาร ฉตัรดอกไมไพร, สรุนิธร กลมัพากร, มาจอรี

แมคคูลาช, สุนีย ละกำปน, และศันสนีย กีรติวิริยาภรณ

(Chatdokmaiprai, Kalampakorn, McCullagh, Lagampan,
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& Keeratiwiriyaporn, 2017)ที่พบพยาบาลใหบริการ

ชวยเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการ รอยละ 24 ระดับ

ความเชือ่มัน่รอยละ 95 และความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได

รอยละ 0.08 ไดขนาดตวัอยางเทากบั 100 คนและเนือ่งจาก

การวิจัยครั้งนี้จัดเก็บขอมูลดวยการสงแบบสอบถามและ

ตอบแบบสอบถามกลับทางไปรษณีย จึงวางแผนจัดเก็บ

ขอมลูเพิม่เตมิเพือ่ปองกนัการสญูหาย  รอยละ 20 ดงันัน้

กลุมตัวอยางที่ตองจัดเก็บเทากับ 120 คน สุมตัวอยาง

ดวยวิธกีารสมุอยางงาย (Simple random sampling) โดย

กำหนดเกณฑคดัเขาไดแก 1) พยาบาลวชิาชพี ทีป่ฏบิตังิาน

ใน รพ.สต.ปจจบุนัไมนอยกวา 6 เดอืน 2) กรณทีี ่รพ.สต.

มพียาบาลมากกวา 1 คนจะเลอืกเพยีง 1 คน ทีใ่หบรกิาร

เรือ่งการควบคมุการบรโิภคยาสบู

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ใชแบบสอบถามพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานใน

รพ.สต. ซึง่แบงออกเปน 5 สวน ดงันี้

สวนที ่1ขอมลูทัว่ไป พฒันาโดยผวูจิยัจากการทบทวน

วรรณกรรมลักษณะขอคำถามเปนแบบหลายตัวเลือก

และแบบเตมิคำในชองวาง รวมจำนวน 11 ขอ ไดแก เพศ

อายุ ประสบการณการทำงาน ระดับการศึกษา และ

ประสบการณการไดรบัการฝกอบรมเกีย่วกบัการใหบรกิาร

ชวยเลกิบหุรี่

สวนที่ 2 สถานการณปจจุบันเกี่ยวกับการใหบริการ

ชวยเลกิบหุรีข่องชมุชน พฒันาโดยผวูจิยัจากการทบทวน

วรรณกรรม ลกัษณะขอคำถามเปนแบบสอบถามปลายปด

และแบบเตมิคำในชองวาง จำนวน 27 ขอ ไดแก การดำเนนิ

งานควบคมุการบรโิภคยาสบูของชมุชน  การมนีโยบายการ

ใหบริการชวยเลิกบุหรี่ในชุมชน และการสนับสนุนจาก

ผนูำองคกรสวนทองถิน่ในการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี่

สวนที่ 3 ความรูของพยาบาลที่เกี่ยวของกับการ

ใหบริการชวยเลิกบุหรี่ ลักษณะเปนขอคำถามเปนแบบ

ใหเลอืกตอบ (Multiple choices) ซึง่ผวูจิยัพฒันาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม มีขอคำถามทั้งหมด 20 ขอ รวม

20 คะแนน ตอบถกูได 1 คะแนน ตอบผดิได 0 คะแนน

การแปลผลโดยการแบงกลุมระดับความรู โดยใชเกณฑ

การแบงชวงคะแนนตามแนวคดิของ บลมู (Bloom, Hastings,

& Madaus, 1971) แบงไดดงันี ้ความรรูะดบัมาก ไดคะแนน

ตัง้แตรอยละ 80 ขึน้ไป (ชวงคะแนน 16-20)  ความรรูะดบั

ปานกลาง ไดคะแนนตัง้แตรอยละ60-79.99 (ชวงคะแนน

12-15) และความรูระดับต่ำ ไดคะแนนต่ำกวารอยละ 60

(ชวงคะแนน 0-11)

สวนที ่4 ทศันคตขิองพยาบาลชมุชนในการใหบรกิาร

ชวยเลิกบุหรี่ ลักษณะขอคำถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale)  5 ระดบั ไดแก เหน็ดวยอยางยิง่

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง

ขอคำถามมทีัง้หมด 15 ขอ ประกอบดวยขอคำถามเชงิบวก

และเชิงลบ คะแนนเต็ม 75 คะแนน ชวงคะแนนอยู

ระหวาง 15-75 คะแนน ใชเกณฑการแบงชวงคะแนน

ตามแนวคดิของ เบสท (Best, 1981) แบงไดดงันี ้คะแนน

รวม 56-75 คะแนน หมายถงึ มทีศันคตริะดบัสงู คะแนน

รวม 36-55 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติระดับปานกลาง

และคะแนนรวม15-35 คะแนนหมายถึง มีทัศนคติ

ระดบัต่ำ

สวนที ่5 ความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง

ของพยาบาลชุมชนตอการใหบริการการชวยเลิกบุหรี่

ลักษณะขอคำถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) 5 ระดบั ไดแก มัน่ใจมากทีส่ดุ มัน่ใจมาก

มัน่ใจพอประมาณ มัน่ใจบาง และไมมัน่ใจเลย ขอคำถาม

มีทั้งหมด 10 ขอ คะแนนเต็ม 50 คะแนน ชวงคะแนน

อยรูะหวาง 10-50 คะแนน ใชเกณฑการแบงชวงคะแนน

ตามแนวคิดของเบสท (Best, 1981)  ดังนี้ คะแนนรวม

38 -50 คะแนน หมายถงึ มคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของตนเองระดบัสงู  คะแนนรวม 24-37 คะแนน หมายถงึ

มคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองระดบัปานกลาง

และคะแนนรวม 10-23 คะแนน หมายถงึ มคีวามเชือ่มัน่

ในความสามารถของตนเองระดบัต่ำ

สวนที ่6 พฤตกิรรมการใหบรกิารการชวยเลกิบหุรีข่อง

พยาบาลชุมชน ลักษณะขอคำถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั ไดแก ปฏบิตัสิม่ำเสมอ

เปนประจำ ปฏบิตัเิกอืบทกุครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ แทบจะไมเคย

ปฏิบัติ และไมเคยปฏิบัติเลย ขอคำถามมีทั้งหมด 10 ขอ
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คะแนนเตม็ 50 คะแนน ชวงคะแนนอยรูะหวาง 0-50 คะแนน

ใชเกณฑการแบงชวงคะแนนตามแนวคดิของเบสท (Best,

1981) ดงันีค้ะแนนรวม 30-50 คะแนน หมายถงึ การใหบรกิาร

การชวยเลิกบุหรี่ระดับดีถึงดีมาก และคะแนนรวม 0-29

คะแนน หมายถงึ  การใหบรกิารการชวยเลกิบหุรีร่ะดบัต่ำ

ถงึปานกลาง

แบบสอบถามสวนที ่4-6 ผวูจิยัพฒันาจากแบบสอบถาม

ของสนุดิา ปรชีาวงศ, กรองจติ วาทสีาธกกจิ, และแสงเดอืน

สวุรรณรศัม ี (Preechawong, Vathesathogkit, & Suwanratsamee,

2011)โดยปรับใหเขากับบริบทของพยาบาลในการที่จะ

ใหบรกิารชวยเลกิบหุรีใ่นชมุชนโดยใชแนวการใหบรกิาร

ชวยเลกิบหุรีด่วยเทคนคิ 5As

การหาคาความตรงตามเนือ้หา (Content validity) ผวูจิยั

นำแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทานตรวจสอบไดคา

ดชันคีวามเทีย่งตรง (Content validity index: CVI) ของ

แบบสอบถามทัง้ฉบบัเทากบั 0.98 คาดชันคีวามเทีย่งตรง

ดานความร ูทศันคต ิและความเชือ่มัน่ในความสามารถของ

ตนเองในการใหบริการชวยเลิกบุหรี่ และการใหบริการ

ชวยเลกิบหุร่ี เทากบั 1.00, 0.98, 0.97, และ 0.97 ตามลำดบั

และนำแบบสอบถามไปทดลองใชกับพยาบาลชุมชนที่

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล ในจงัหวดั

ราชบรุ ีจำนวน 30 คน หาคาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

ดานความรใูนการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี ่โดยใช  คเูดอร

รชิารดสนั 20 (KR20) ไดคา KR20 เทากบั 0.77 สวนคา

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดานทัศนคติในการให

บริการชวยเลิกบุหรี่ ความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองในการใหบริการชวยเลิกบุหรี่ และพฤติกรรมการ

ใหบรกิาร ชวยเลกิบหุรี ่ใชการหาคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ซึง่มคีาเทากบั

0.75, 0.91, และ 0.94 ตามลำดบั

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวจิยันีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยคริสเตียน เอกสาร

รบัรองเลขที ่บ.11/2562 วนัทีก่ารรบัรอง 9 มกราคม พ.ศ.

2563 และไดรับการรับรองการเขาเก็บรวบรวมขอมูล

ในชุมชน ในความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครปฐม

การเก็บรวบรวมขอมูล

ภายหลงัจากไดรบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

เรียบรอยแลว ผูวิจัยนำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมลูวจิยัจาก มหาวทิยาลยัครสิเตยีน เสนอตอสำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และ

รพ.สต. เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค พรอมทัง้แนบแบบสอบถาม

เพือ่ประกอบการพจิารณาในการขออนญุาตใหเกบ็รวบรวม

ขอมลูผวูจิยั  จากนัน้ตดิตอประสานงานพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

ใน รพ.สต.ทางโทรศัพท เพื่อขอความอนุเคราะหในการ

ตอบแบบสอบถามทีจ่ะสงไปทางไปรษณยี ชีแ้จงวตัถปุระสงค

ของการศกึษา การขอใหพยาบาลกลมุทีศ่กึษา ลงนามใน

หนังสือยินยอมตนใหทำการวิจัย  การชี้แจงการมีสิทธิ์

ถอนตวัจากการวจิยัไดโดยไมสญูเสยีสทิธิใ์ด ๆ  การนำเสนอ

ขอมูลเปนภาพรวม ไมเปดเผยชื่อของผูใหขอมูลในการ

วิเคราะหขอมูลแตอยางใดการอธิบายถึงการแยกซอง

จดหมายในการสงกลับระหวางหนังสือยินยอมตนให

ทำการวจิยัและแบบสอบถามเพือ่ปองกนัการเชือ่มโยงของ

ขอมลู รวมทัง้นดัหมายเวลาทีส่งแบบสอบถามกลบั และ

หลังจากไดรับแบบสอบถามกลับคืน ผูวิจัยตรวจสอบ

ความเรียบรอยของแบบสอบถามกอนทำการวิเคราะห

ขอมลู   สวนในกรณไีมมกีารตอบกลบัของแบบสอบถาม

ผวูจิยัจะตดิตามดวยตนเอง รวมทัง้จะประสานกบัเจาหนาทีข่อง

สำนกังานสาธารณสขุอำเภอเพือ่เกบ็รวบรวมแบบสอบถาม

เพิ่มเติมให

การวิเคราะหขอมูล

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสำเร็จรูปโดยใชสถิติ

ดงันี้

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป ไดแก ขอมูลคุณลักษณะ

ดานประชากร สถานการณการใหบริการชวยเลิกบุหรี่

ในชมุชน ความร ูทศันคต ิและความเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของตนเองในการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี ่และพฤตกิรรม

การใหบรกิารชวยเลกิบหุรีใ่นชมุชน ดวยสถติเิชงิพรรณนา
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ไดแก การแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ

พฤตกิรรมการใหบรกิารชวยเลกิบหุรีข่องพยาบาลชมุชน

ดวยสถติเิชงิอนมุาน ไดแก การวเิคราะหถดถอยลอจสิตกิ

เชงิเดีย่ว (Univariate logistic regression)

3. วิเคราะหความสามารถในการทำนายพฤติกรรม

การใหบริการชวยเลิกบุหรี่ ดวยสถิติเชิงอนุมาน ไดแก

การวิเคราะหถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ (Multiple logistic

regression) โดยการคดัเลอืกตวัแปรทีม่คีา p-value < 0.25

(Hosmer, Lemeshow, & Sturdivant, 2013) จากการ

วิเคราะหถดถอยลอจิสติกเชิงเดี่ยว (Univariate logistic

regression) เพือ่เขาสกูารวเิคราะหถดถอยลอจสิตกิเชงิพหุ

(Multiple logistic regression) ในการคัดเลือกปจจัยจาก

สมการสดุทายดวยวิธกีาร Backward:  Wald  ทดสอบสมการ

ดวย Hosmer-Lemeshow test กำหนดนยัสำคญัทางสถติทิี่

ระดบั 0.05

ผลการวิจัย

1. ขอมลูทัว่ไปเกีย่วกบัคณุลกัษณะทัว่ไปของตวัอยาง

คุณลักษณะทั่วไปของตัวอยาง

กลุมตัวอยางเปนพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดนครปฐมที่

ยินดีตอบแบบสอบถาม 88 คน คิดเปนรอยละ 73.33

เปนเพศหญงิ รอยละ 87.50 อาย ุระหวาง 31-40 ป มากทีส่ดุ

รอยละ 42.05 อายเุฉลีย่ 38.28 ป (S.D. = 8.67)  จบการศกึษา

ระดับปริญญาตรี รอยละ 95.45 และ รอยละ 98.86

ไมเคยสูบบุหรี่

2. ปจจัยนำปจจัยเสริมและปจจัยเอื้อ

ปจจยันำ

ความรูเกี่ยวกับการใหบริการชวยเลิกบุหรี่ พบวา

พยาบาลสวนใหญ รอยละ 75.00 มคีะแนนความรเูกีย่วกบั

การใหบริการชวยเลิกบุหรี่ อยูในระดับต่ำ (   = 10.17,

S.D. = 2.32) โดยความรทูีม่ใีนระดบัมาก อาท ิความรเูกีย่วกบั

สารพิษที่ทำใหเกิดการติดบุหร่ี การใหบริการที่สำคัญ

เปนลำดบัแรก เมือ่ผสูบูบหุรีเ่ขามาปรกึษาเพือ่การเลกิบหุรี่

และการใหชวยเหลอืผสูบูบหุรีใ่หมกีารเลกิบหุรีอ่ยางถาวร

สวนความรทูีพ่ยาบาลมใีนระดบัต่ำ อาท ิกลไกทางสมอง

ทีท่ำใหผสูบูบหุรีเ่กดิการตดิบหุรี ่กลยทุธทีม่ปีระสทิธผิล

ทีท่ำใหประชาชนในชมุชนเลกิสบูบหุรี ่และโรคทีม่สีาเหตุ

จากการสบูบหุรี่

ทศันคตติอการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี ่พยาบาลสวนใหญ

รอยละ 87.5 มีทัศนคติตอการใหบริการชวยเลิกบุหรี่

ในระดบัสงู (   = 61.18, S.D. = 7.24) โดยมทีศันคตใิน

ระดับสูงในเรื่องพยาบาลควรปฏิบัติตนเปนแบบอยางใน

การไมสบูบหุรี ่พยาบาลควรไดรบัการอบรมการใหบรกิาร

ชวยเลิกบุหรี่ และควรชวยเหลือประชาชนที่สูบบุหรี่ที่มี

ความตั้งใจเลิกบุหรี่ใหสามารถเลิกบุหรี่ไดสำเร็จ และมี

ทัศนคติในระดับต่ำเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ โดยเห็นดวยวา

การสูบบุหรี่เปนสิทธิสวนบุคคล และมองวาการชวยให

ประชาชนทีส่บูบหุรีเ่ลกิสบูบหุรีเ่ปนเรือ่งทีท่ำไดยาก

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการให

บรกิารชวยเลกิบหุรีพ่บวาพยาบาล   สวนใหญ รอยละ 65.9

มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการให

บรกิารชวยเลกิบหุรี ่ในระดบัปานกลาง  (      = 32.05, S.D. =

7.07) โดยมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง

ในระดบัสงูในเรือ่งการจดัหาเอกสารทีแ่นะนำวธิกีารเลกิ

สูบบุหรี่ การใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ และการ

สอบถามประชาชนทกุรายทีใ่หบรกิารถงึพฤตกิรรมการสบู

บหุรี ่สวนเรือ่งทีม่คีวามเชือ่มัน่ของตนเองในระดบัต่ำ คอื

การประเมนิความพรอมของประชาชนทีจ่ะเลกิบหุรีภ่ายใน

30 วนัขางหนา การใหความชวยเหลอืประชาชนทีพ่รอม

จะเลิกบุหรี่ในการกำหนดวันที่จะเลิกสูบบุหรี่ใน 30 วัน

ขางหนา และการใหคำแนะนำเกีย่วกบัวธิบีรรเทา/จดัการ

กบัอาการขาดนโิคตนิ

ปจจัยเสริม

การสนบัสนนุจากผนูำองคกรสวนทองถิน่ในการให

บรกิารชวยเลกิบหุรี ่พบวาผนูำองคกรสวนทองถิน่ รอยละ

37.50 สนบัสนนุการดำเนนิงานควบคมุการบรโิภคยาสบู

ในระดบัปานกลาง รองลงมา คอื รอยละ 30.68 สนบัสนนุ

ในระดับมากโดยสนับสนุนใหจัดสถานที่ทำงานและ

สถานที่สาธารณะที่รับผิดชอบเปนเขตปลอดบุหรี่ตามที่

x

x

x
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กฎหมายกำหนดมากทีส่ดุ รองลงมา คอื กำหนดนโยบาย

ในการดำเนนิงานการบรโิภคยาสบูอยางเปนรปูธรรม

ปจจัยเอื้อ

ประสบการณการไดรบัการอบรมการใหบรกิารชวย

เลกิบหุรี ่พยาบาลสวนใหญรอยละ 78.41  ไมเคยไดรบัการ

ฝกอบรมดานการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี่

การมีนโยบายการใหบริการชวยเลิกบุหรี่ในชุมชน

พบวา มีนโยบายการใหบริการชวยเลิกบุหรี่ในชุมชน

รอยละ 86.84

3.พฤติกรรมการใหบริการชวยเลิกบุหรี่ของ

พยาบาลชุมชน

พบวาพยาบาลสวนใหญ รอยละ 72.7 มกีารใหบรกิาร

ชวยเลิกบุหรี่ในชุมชนในระดับดีถึงดีมาก (   = 33.64,

S.D. = 7.49) โดยการใหบรกิารทีป่ฏบิตัมิากทีส่ดุ คอื การ

สอบถามประชาชนที่ใหบริการทางการพยาบาลถึงเรื่อง

การสบูบหุรี ่ (Ask) และการใหกำลงัใจแกประชาชนทีไ่ด

กำหนดวนัทีจ่ะเลกิสบูบหุรีใ่หไดรบัการสนบัสนนุ ตดิตาม

จากเพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัว สวนการใหบริการ

x

ชวยเลิกบุหรี่ที่ทำไดในระดับต่ำถึงปานกลาง ไดแก

การประเมินความพรอมของประชาชนที่จะเลิกสูบบุหรี่

ภายใน 30 วันขางหนา และการใหคำแนะนำเกี่ยวกับ

การจัดการกับอาการขาดนิโคติน และการใหคำปรึกษา

รายกลมุแกประชาชนถงึวธิกีารปฏบิตัตินเพือ่เลกิสบูบหุรี่

4. ความสมัพนัธระหวางปจจยัคดัสรรกบัการใหบรกิาร

ชวยเลิกบุหรี่ของพยาบาลชุมชน

เมือ่วเิคราะหปจจยัคดัสรรทีส่มัพนัธกบัการใหบรกิาร

ชวยเลกิบหุรีข่องพยาบาลชมุชนดวยการวเิคราะหการถดถอย

ลอจสิตกิเชงิเดีย่ว (Univariatelogistic  regression analysis)

พบปจจัยคัดสรรที่สัมพันธตอการใหบริการชวยเลกิบหุรี่

ของพยาบาลชุมชน ที่ p-value < 0.25 คือ ปจจัยนำ ไดแก

ความรใูนการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี ่ (p =.101) ความเชือ่มัน่

ในความสามารถของตนเองในการใหบริการชวยเลิก

บหุรี ่(p = .000) และปจจยัเอือ้ ไดแก การมปีระสบการณ

การไดรบัการอบรมการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี ่(p = .007)

และการมนีโยบายการควบคมุการบรโิภคยาสบู (p = .048)

(ตารางที ่1)



122 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 15   No.3  September-December  2021

ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการใหบริการชวยเลิกบุหรี่ของพยาบาลชุมชน ดวยการวิเคราะห

การถดถอยลอจสิตกิเชงิเดีย่ว ((Univariate logistic  regression analysis)

p-valueปจจัยคัดสรร

การใหบริการชวยเลิกบุหรี่

ในชุมชน

ระดับต่ำ

ถึงปานกลาง n%

ระดับดี

ถึงดีมาก n%

OR
 crude

(95% CI)

คุณลักษณะทั่วไปของตัวอยาง

อายุ1

นอยกวาหรอืเทากบั 30 ป 6 (40.0) 9 (60.0)

31-40 ป 11 (28.9) 27 (71.1)

41-50 ป 6 (24.0) 19 (76.0)

50-60 ป 1 (10.0) 9 (90.0)

Mean 36.38 (7.53) 39.00 (9.01) 1.038 .207*

(S.D.) (.980-1.100)

ระดับการศึกษา

ปรญิญาตรี 23 (27.4) 61 (72.6) Reference

ปรญิญาโท 1 (25.0) 3 (75.0) 1.131 .917

(.112-11.435)

ปจจยันำ

ความรูเกี่ยวกับการใหบริการ

ชวยเลิกบุหรี่1

ต่ำ 20 (27.4) 46 (72.6)

ปานกลาง 4 (25.0) 18 (75.0)

มาก 0 (0) 0 (0)

Mean 9.50(2.04) 10.42(2.38) 1.192 .101*

(S.D.) (.967-1.470)

ทัศนคติตอการใหบริการชวยเลิกบุหรี่1

ระดบัต่ำ 0 (0) 1 (100)

ระดบัปานกลาง 5 (50.0) 5 (50.0)

ระดบัสงู 19 (24.7) 58 (75.3)

Mean 60.21 (5.51) 61.55 (7.80) 1.024 .449

(S.D.) (.963-1.090)
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการใหบริการชวยเลิกบุหรี่ของพยาบาลชุมชน ดวยการวิเคราะห

การถดถอยลอจสิตกิเชงิเดีย่ว ((Univariate logistic  regression analysis) (ตอ)

p-valueปจจัยคัดสรร

การใหบริการชวยเลิกบุหรี่

ในชุมชน

ระดับต่ำ

ถึงปานกลาง n%

ระดับดี

ถึงดีมาก n%

OR
 crude

(95% CI)

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง

ในการใหบริการชวยเลิกบุหรี่1

ระดบัต่ำ 7 (70.0) 3 (30.0)

ระดบัปานกลาง 16 (27.6) 42 (72.4)

ระดบัสงู 1 (5.0) 19 (95.0)

Mean 27.00 (6.63) 33.94(6.29) 1.187 .000**

(S.D.) (1.083-1.300)

ปจจัยเสริม

การสนบัสนนุจากผนูำองคกร

สวนทองถิน่ในการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี่

สนับสนุนนอยหรือไมสนใจ 9(32.1) 19(67.9) Reference .484

สนบัสนนุปานกลางถงึมาก 15(25.0) 45(75.0) 1.421

(.531-3.806)

ปจจัยเอื้อ

ประสบการณการไดรบัการอบรม

การใหบรกิารชวยเลกิบหุรี่

ไมเคยไดรบัการอบรม 23 (34.3) 44 (65.7) Reference

เคยไดรบัการอบรม 1 (4.8) 20 (95.2) 16.784 .007**

(2.133-132.036)

การมนีโยบายการใหบรกิารชวยเลกิบหุรีใ่นชมุชน

ไมมี 9 (45.0) 11 (55.0) Reference

มี 15 (22.1) 53 (77.9) 2.891 .048**

(1.011-8.270)**

*p-value < 0.25, ** p-value < 0.05
1เนือ่งจากทำ Cross tab แลวมขีอมลูในเซลลบางเซลลมคีาเปน 0 หรอืคาต่ำมากเชน 1 จงึวเิคราะห Univariate logistic

regression ดวยคะแนนดบิ (Raw data)
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5.ปจจยัทำนายการใหบรกิารชวยเลกิบหุรีข่องพยาบาลใน

ชุมชน

นำปจจัยแตละปจจัยที่ไดจากการวิเคราะหตัวแปร

คัดสรรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใหบริการ

ชวยเลกิบหุรีท่ี ่ p-value < 0.25 (Hosmer, Lemeshow, &

Sturdivant, 2013) คือ ปจจัยนำ ไดแก ความรูในการให

บรกิารชวยเลกิบหุรี ่(p = .101) ความเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของตนเองในการใหบริการชวยเลิกบุหรี่ (p  = .000)

ปจจยัเอือ้ ไดแก การมปีระสบการณการไดรบัการอบรม

การใหบรกิารชวยเลกิบหุรี ่(p = .007) และการมนีโยบาย

การควบคุมการบริโภคยาสูบ (p = .048) และปจจัย

ดานคุณลักษณะของประชากร ไดแก อายุ (p = .207)

มาวิเคราะหดวยสถิติวิเคราะหถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ

ตารางที ่2 ปจจยัทำนายพฤตกิรรมการใหบรกิารชวยเลกิบหุรีข่องพยาบาลชมุชนดวยการวเิคราะหถดถอยลอจสิตกิเชงิพหุ

(Multivariate logistic  regression analysis)

(Multiple logistic regression) โดยการควบคุมอิทธิพล

ของตวัแปรอืน่ๆ ในการคดัเลอืกปจจยัจากสมการสดุทาย

ดวยวิธีการ Backward: Wald พบวา คงเหลือตัวแปร

จำนวน 2 ปจจยัทีท่ำนายพฤตกิรรมการใหบรกิารชวยเลกิ

บหุรีข่องพยาบาลชมุชน อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

0.05 ไดแก  ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง

(Adjusted odds ratio = 1.177, p-value = 0.001)

และประสบการณการไดรับการอบรมเกี่ยวกับการให

บริการ ชวยเลิกบุหรี่  (Adjusted odds ratio = 14.151,

p-value = 0.017) (ตารางที ่2)โดยตวัแปรทัง้สองสามารถ

ทำนายพฤตกิรรมการใหบรกิารชวยเลกิบหุรีข่องพยาบาล

ชุมชนได รอยละ 39.9 (Model Chi-Square = 28.385,

p-value < .001)

ปจจยันำ

ความเชือ่มัน่ในความสามารถ .163 .050 10.476 1 1.177 1.066-1.299 .001

ของตนเองในการใหบรกิาร

ชวยเลกิบหุรี่

ปจจัยเอื้อ

ประสบการณการไดรบัการอบรม 2.65 1.114 5.656 1 14.151 1.594-125.638 .017

การใหบรกิารชวยเลกิบหุรี่

Model Chi-Square = 28.385, p-value < .001

Nagelkerke R2 = .399

ปจจัยทำนาย                            β    S.E.     Wald        df     OR 
adjusted

        95%CI p-value

การอภิปรายผลการวิจัย

พฤตกิรรมการใหบรกิารชวยเลกิบหุรีข่องพยาบาลชมุชน

จากการศกึษาพบวาพยาบาลสวนใหญ (รอยละ72.7)

มพีฤตกิรรมการใหบรกิารชวยเลกิบหุรีใ่นชมุชน ในระดบั

ดีถึงดีมากถึงแมวาพยาบาลชุมชนสวนใหญจะมีความรู

เกีย่วกบัการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี ่ในระดบัต่ำและไมไดรบั

การอบรมการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี ่ทัง้นี ้เนือ่งจากปจจบุนั

มนีโยบายของกระทรวงสาธารณสขุเกีย่วกบัการใหบรกิาร

ชวยเลกิบหุรี ่โดยสนบัสนนุพยาบาลหรอืบคุลากรสขุภาพ

ใหบรกิารเลกิบหุรีด่วยเทคนคิ 5As  ซึง่สำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดไดเผยแพรทั่วไปในเอกสารเผยแพร และใน

เวบ็ไซต อกีทัง้เทคนคิ 5As ไมมคีวามซบัซอนในการนำ

ไปใช  เชน ถามประวัติการสูบบุหรี่ (Ask) การแนะนำ

ใหเลกิสบูบหุรี ่(Advise) และการชวยผปูวยในการเลกิบหุรี่

(Assist)ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัทีผ่านมาอาท ิการศกึษา

ของสาธกา พมิพรณุ, ฤด ีปงุบางกะดี,่  ยพุา จิว๋พฒันกลุ, และ
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ธริาวรรณ เชือ้ตาเลง็  (Pimroon, Pungbangkadee, Jewpattanakul,

& Chuetaleng, 2021) ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพที่เคยเปน

แกนนำในกจิกรรมของชมรมนกัศกึษาพยาบาลสรางสงัคม

ไทยปลอดบหุรีม่กีารปฏบิตัเิพือ่การควบคมุยาสบูในระดบั

สงู  อยางไรกต็าม ผลการศกึษาในบรบิทของพยาบาลชมุชน

จะแตกตางจากการศกึษาของ กรรณกิาร ฉตัรดอกไมไพร

และคณะ (Chatdokmaiprai et al, 2017) ทีศ่กึษาในบรบิท

ของพยาบาลอาชีวอนามัย ที่พบวาพยาบาลอาชีวอนามัย

ใหบริการชวยเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการในระดับต่ำ

(รอยละ 24.00)  ทั้งนี้ อาจเปนเพราะพยาบาลชุมชนอยู

ใกลชดิกบัประชาชนเปนระยะเวลานาน และนโยบายตางๆ

ของกระทรวงสาธารณสขุกจ็ะลงสชูมุชน ทำใหพยาบาล

ตองปฏิบัติตามนโยบายดังกลาว ในขณะที่พยาบาล

อาชีวอนามัยที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการมักเปน

พยาบาลบางเวลา (Part time) ทำใหสวนใหญจะเนน

ดานการรักษาพยาบาลพนักงานมากกวาการสรางเสริม

สขุภาพและปองกนัโรค

ปจจัยที่สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการใหบริการ

ชวยเลิกบุหรี่ของพยาบาลในชุมชน

จากการศกึษาพบวาปจจยันำดานความเชือ่มัน่ในความ

สามารถของตนเองในการใหบริการชวยเลิกบุหรี่ (95%

CI,  .066-1.299) และปจจยัเอือ้ดานประสบการณการไดรบั

การอบรมการใหบริการชวยเลิกบุหรี่ (95%CI, 1.594-

125.638) สามารถรวมกนัทำนายพฤตกิรรมการใหบรกิาร

ชวยเลกิบหุรีข่องพยาบาลชมุชนได รอยละ 39.9 (Model

Chi-Square = 28.385, p-value < .001) อภิปรายไดวา

ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1977) ที่กลาววา

ถาบคุคลมกีารรบัรคูวามสามารถตนเอง (Perceived self-

efficacy) และคาดหวงัในผลลพัธของการปฏบิตั ิ(Outcome

expectations) เขาจะแสดงออกซึง่พฤตกิรรมนัน้ใหบรรลุ

เปาหมายทีก่ำหนด  สอดคลองกบังานวจิยัของ กรรณกิาร

ฉตัรดอกไมไพร และคณะ (Chatdokmaiprai et al, 2017)

ที่พบวาความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ

ใหบรกิารชวยเลกิบหุรี ่มคีวามสมัพนัธทางตรงเชงิบวกกบั

การใหบริการชวยเลิกบุหรี่ ในสถานประกอบการของ

พยาบาลอาชีวอนามัย และสอดคลองกับการศึกษาของ

สาธกา พมิพรณุ  และคณะ (Pimroon et al, 2021) ทีพ่บวา

การรบัรคูวามสามารถของตน มคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตัิ

เพื่อการควบคุมยาสูบของพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้ง

สอดคลองกับงานวิจัยของบุญพรอม ไพรงาม, ศรัณญา

เบญจกลุ, และวริณิธิ ์กติตพิชิยั (Praingam, Praingam, &

Kittipichai, 2019) ทีพ่บวาการรบัรคูวามเชือ่มัน่ของตนเอง

มีความสัมพันธกับการใหบริการชวยเลิกบุหรี่ของ

ทันตแพทย ดังนั้นปจจัยนำ ดานความเชื่อมั่นในความ

สามารถของตนเอง จึงเปนปจจัยที่สำคัญปจจัยหนึ่ง

ที่ทำใหพยาบาลชุมชน ปฏิบัติพฤติกรรมการใหบริการ

ชวยเลกิบหุรี ่ นอกจากนี ้แบนดรูา (Bandura, 1977) ยงักลาววา

การทีจ่ะเพิม่การรบัรคูวามสามารถของตนเองนัน้ จำเปน

ตองฝกใหบคุคลมทีกัษะเพยีงพอทีจ่ะประสบความสำเรจ็

พรอมๆ กบัการทำใหบคุคลไดรบัรวูาเขามคีวามสามารถ

ที่จะทำได ดังนั้น เมื่อพยาบาลมีทักษะในการใหบริการ

ชวยเลิกบุหรี่พยาบาลจะมีความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเองในการใหบรกิารชวยเลกิบหุรีไ่ดมากขึน้ การมี

ประสบการณการไดรบัการอบรมในการใหบรกิารชวยเลกิ

บหุรี ่ทัง้ในดานความรเูกีย่วกบัการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี่

ทักษะการสรางแรงจูงใจในการใหประชาชนเลิกบุหรี่

ทักษะการเปนที่ปรึกษาในการเลิกบุหรี่ เทคนิคการใชยา

ในการชวยเลิกบุหรี่ สงผลใหพยาบาลมีความเชื่อมั่น

ในความสามารถของตนเองในการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี่

กับประชาชนในชุมชนมากขึ้น อันจะมีผลใหพยาบาลมี

พฤติกรรมการใหบริการชวยเลิกบุหรี่ในชุมชนดังที่

แบนดูรา (Bandura, 1977) กลาวไววาเมื่อบุคคลมี

ประสบการณ และเคยประสบความสำเร็จในการกระทำ

จะสงผลใหมีความรับรูความสามารถของตนเองเพิ่ม

มากขึน้   สอดคลองกบัการวจิยัของกรรณกิาร ฉตัรดอกไม

ไพร และคณะ (Chatdokmaiprai et al, 2017)ที่พบวา

ประสบการณการไดรบัการอบรมมคีวามสมัพนัธกบัความ

เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการใหบริการ

ชวยเลกิบหุรีแ่ละการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี ่ของพยาบาล

ในสถานประกอบการและสอดคลองกับการวิจัยของ

ฮวงและคณะ (Huang et al.,2013) ทีพ่บวาประสบการณ

การไดรบัการอบรมการชวยเลกิบหุรี ่สามารถทำนายการให
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บรกิารชวยเลกิบหุรีข่องแพทยและงานวจิยัของ มารตเินส

และคณะ (Martinez et al., 2017) ทีพ่บวาการมปีระสบการณ

เชิงบวกและความรูสึกวาตนเองมีความสามารถ มีความ

สมัพนัธเชงิบวกกบัการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี ่ดวย เทคนคิ

5As ของบคุลากรสขุภาพดงันัน้ปจจยันำ ดานความเชือ่มัน่

ในความสามารถของตนเองในการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี่

และปจจยัเอือ้ดานการมปีระสบการณการไดรบัการอบรม

ชวยเลิกบุหรี่ของพยาบาลชุมชน จึงเปนปจจัยเที่สำคัญ

ทีร่วมกนัทำนายพฤตกิรรมการใหบรกิารชวยเลกิบหุรีข่อง

พยาบาลชมุชน ทีป่ฏบิตังิานใน รพ.สต.ในจงัหวดันครปฐม

ขอจำกัดของการวิจัย

1. ชวงเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมลูเปนชวงการระบาด

ของเชื้อไวรัสโควิด-2019 ซึ่งมีการระบาดหนักมากใน

จงัหวดันครปฐม ทำใหเกดิความลำบากในการประสานงาน

เพือ่เกบ็รวบรวมแบบสอบถาม หรอืการสงแบบสอบถาม

กลบั ตองอาศยัการตดิตามทางออมจากกลมุของสาธารณสขุ

อำเภอเพือ่ประสานกบัพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลอีกทางหนึ่งทำใหผลการวิจัยที่ได

อาจมคีวามคลาดเคลือ่นบาง เนือ่งจากไมใชขอมลูทีส่ะทอน

มาจากกลมุตวัอยางทัง้หมด

2. งานการใหบริการชวยเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบลในบางแหง จะมนีกัวชิาการสาธารณสขุ

เปนผดูำเนนิการ ดงันัน้จะตองมกีารประสานอยางชดัเจน

และครอบคลุมเพื่อใหผูตอบแบบสอบถามเปนพยาบาล

เทานั้น

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควรสนับสนุนให

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในระดบัโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบล ไดรบัการอบรมการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี ่รวมทัง้

การใชเทคนิคการใหบริการแบบ 5As โดยเฉพาะเรื่อง

การประเมินความพรอมของประชาชนที่จะเลิกบุหรี่

ภายใน30 วันขางหนา การใหความชวยเหลือประชาชน

ที่พรอมจะเลิกบุหรี่ในการกำหนดวันที่จะเลิกสูบบุหรี่ใน

30 วนัขางหนา และการใหคำแนะนำเกีย่วกบัวธิบีรรเทา/

จดัการกบัอาการขาดนโิคตนิ เพือ่เสรมิสรางความเชือ่มัน่

ในความสามารถของตนเองในการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี่

ตอไป

2.หนวยงานทีเ่กีย่วของควรกำหนดนโยบายทีช่ดัเจน

ในการใหบริการชวยเลิกบุหรี่ใหเปนหนาที่ของพยาบาล

ชมุชน โดยใชเทคนคิการใหบรกิารแบบ 5As

ขอเสนอแนะการทำวิจัยในครั้งตอไป

1. การศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดาน

อืน่ๆ ทีอ่าจมผีลตอพฤตกิรรมการใหบรกิารชวยเลกิบหุรี่

ของพยาบาลชมุชน

2. การศึกษาในกลุมตัวอยางพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในชุมชน ในหนวยงานอื่นๆ อาทิ หนวยบริการปฐมภูมิ

ในโรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลศนูย และเทศบาล

ตางๆ

3. การพัฒนาโปรแกรมที่จะเพิ่มพูนความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองในการใหบรกิารชวยเลกิบหุรีข่อง

พยาบาลชุมชน เพื่อการใหบริการชวยเลิกบุหรี่ในชุมชน

ทีม่ปีระสทิธภิาพตอไป
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