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บทคัดย่อ

	 	 การวิจยัแบบกึง่ทดลองน้ี มวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมเสรมิสร้างแรงจงูใจต่อการเลกิบหุรี่

ของทหารกองประจ�ำการ ค่ายศรีพัชรินทร จังหวัดขอนแก่น โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นทหารกองประจ�ำการ ค่ายศรีพัชรินทร 

จงัหวดัขอนแก่น ทีต่ดินโิคตนิ สบูบหุรี ่1 ปีขึน้ไป และอยูใ่นขัน้ลงัเลใจทีจ่ะเลกิบหุรี ่จ�ำนวน 62 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 31 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ี 

ทีส่ร้างขึน้โดยใช้แนวคดิการเสรมิสร้างแรงจูงใจ โดยอ้างองิทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม เกบ็รวบรวมข้อมลู

ด้วยแบบสอบถาม 5 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมลูส่วนบคุคล 2) แบบประเมนิความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเองในการเลิกบหุร่ี 

3) แบบประเมินพฤติกรรมเลิกบุหรี่ 4) แบบประเมินระดับการติดนิโคติน 5) แบบประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเลิกบุหร่ี 6) การวัดระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ด้วยค่าดัชนีความเชื่อมั่นสัมประสิทธิแอลฟ่าของคอนบราคมากกว่า 0.70 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติพรรณนา 

สถิติทดสอบวิลคอกซันซายน์แรงค์ และสถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู 

	 	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ พฤติกรรมเลิกบุหรี่ 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ระดับการติดนิโคตินและระดับ 

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ หลงัการทดลองต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ p-value<0.001 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี 

ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ พฤติกรรมเลิกบุหรี่ ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีระดับการติดนิโคตินระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

p-value<0.001 
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	 	 ข้อเสนอแนะควรน�ำโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหรี่ไปใช้ในกลุ่มทหารใหม่และมีการประเมิน

การติดนิโคตินทุกราย

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ  ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง  เลิกบุหรี่  ทหารกองประจ�ำการ

Abstract

	 	 The objective of this quasi-experimental research was to compare the effectiveness of a motivation-

enhancing smoking cessation program among soldiers stationed at Sri Patcharinthra Camp, Khon Kaen Province. 

A sample group of soldiers from Sri Patcharinthra Camp, Khon Kaen Province, consisting of 62 individuals who 

had been smoking cigarettes for at least one year and were contemplating quitting smoking, was divided into an 

experimental group and a control group, each comprising 31 individuals. The tool utilized for the experiment was 

a motivation-enhancing smoking cessation program developed based on the principles of motivational enhancement 

theory, referencing the stages of behavior change. Data were collected through a questionnaire consisting of six 

parts 1) Personal information 2) Assessment of self-efficacy beliefs in smoking cessation 3) Assessment of 

smoking cessation behaviors 4) Assessment of nicotine dependence level 5) Assessment of stages of behavior 

change in smoking cessation 6) Measurement of exhaled carbon monoxide levels. Passed the quality check of the 

instrument with a Cronbrach alpha coefficient greater than 0.70. Data analysis employed descriptive statistics, 

Wilcoxon signed-rank test, Mann-Whitney U test.

	 	 Results found that, the experimental group exhibited significantly higher levels of self-efficacy beliefs 

in smoking cessation, smoking cessation behaviors, and stages of behavior change in smoking cessation 

post-experiment compared to pre-experiment levels. Additionally, post-experiment, the experimental group had 

significantly lower levels of nicotine dependence and exhaled carbon monoxide levels compared to pre-experiment 

levels, with statistical significance (p-value<0.001). When comparing the experimental and control groups 

pre-experiment, no statistically significant differences were found in self-efficacy beliefs, smoking cessation 

behaviors, stages of behavior change, nicotine dependence levels, or exhaled carbon monoxide levels. However, 

post-experiment, statistically significant differences were observed between the experimental and control groups 

(p-value<0.001).

	 	 Recommendations include implementing the motivation-enhancing smoking cessation program for new 

military personnel and conducting nicotine dependence assessments for all individuals. 

Keywords: Motivation enhancement program, Stage of change, Quit smoking, Conscript 

บทน�ำ

	 ทัว่โลกมปีระชากรผูสู้บบหุรีป่ระมาณ 1,100 ล้านคน 

และมีการคาดการณ์ผู้สูบบุหร่ีจะมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 

ปีละประมาณ 10 ล้านคน ในช่วง 30 ปีทีผ่่านมามผีูเ้สียชวีติ

จากการสูบบุหรี่มากกว่า 200 ล้านคน(1) การสูบบุหรี่และ

การได้รับควันบุหรี่ เป็นสาเหตุที่ท�ำให้ประชากรโลก

ประมาณ 5 ล้านคนเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในปี ค.ศ. 

2000(2)  และคาดการณ์ว่า ภายในปี ค.ศ.2030 จะม ี

การเสียชีวติ 10 ล้านคนจากการสบูบหุรี่ (3)  ในประเทศไทย

มกีารส�ำรวจประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 57 ล้านคน 

มีผู้สูบบุหรี่ 9.9 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 17.4 เพศชาย 
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มกีารสูบบหุรีม่ากกว่าเพศหญงิ 26 เท่า กลุ่มอายทุีส่บูบหุรี่

สูงสุด คือช่วงอายุ 25 – 44 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.0 

โดยภาพรวมผู้สูบบุหร่ีที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไป มีแนวโน้ม 

ค่อนข้างลดลงจากร้อยละ 23.0 ในปี 2547 เป็นร้อยละ 

17.4 ในปี 2564 แต่พบผู้สูบบุหรี่หน้าใหม่ช่วงอาย ุ

18 - 22 ปี สูบบุหรี่เป็นปกตินิสัย เมื่ออายุ 19–23 ปี (4)  

การสูบบุหรี่เสี่ยงท�ำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-

communicable disease; NCDs) ที่ส�ำคัญ คือ โรค 

หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และ

โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวนการตายก่อนวัยอันควรจาก

โรคไม่ติดต่อ เพิ่มขึ้นจาก 343.06 ต่อประชากรแสน

คนใน พ.ศ. 2552 เป็น 355.3 ต่อประชากรแสนคนใน 

พ.ศ. 2556 และในปี 2561 โรคที่เป็นสาเหตุการตาย 

ได้แก่ โรคมะเร็ง   โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ 

ขาดเลือด คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 123.3, 47.1 

และ 31.8 ต่อประชากรแสนคน(5)    

	 การรักษาผู ้สูบบุหรี่มีหลายแนวทางที่จะน�ำไปสู ่

เป้าหมายการเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ เช่น หักดิบเลิก 

ด้วยตนเอง การใช้ยาช่วยเลิกบุหร่ี ให้นิโคตินทดแทน  

นวดกดจุดสะท้อนเท้า และการใช ้พฤติกรรมและ 

จิตสังคมบ�ำบัด(6)  มีการศึกษาการบ�ำบัดทางจิตสังคม  

3  ช นิด  คือการบ� ำบัด เ พ่ือ เสริมสร ้ า งแรงจู ง ใจ 

(motivational enhance therapy; MET) การบ�ำบัด 

เพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 

behavior therapy; CBT) และกลุ่ม 12 ขั้นตอนใน 

ผู้ป่วยสรุา พบว่า มปีระสทิธภิาพในการรกัษาไม่แตกต่างกนั 

แต่การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจนั้นช่วยเพิ่มจ�ำนวน

วันที่หยุดดื่มสุราได้ มากกว่าการบ�ำบัดอีก 2 วิธี(7) 

สอดคล้องกับ การศึกษาโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ 

ต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการเลกิบหุรี่

ในผู ้ รับบริการชาย พบว่า มีคะแนนเฉล่ียการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่เพิ่ม 

สูงขึ้น(8) โดยการให้ค�ำปรึกษาเสริมสร้างแรงจูงใจ  

(Motivation Enhancement; MET) เป็นการบ�ำบัดที่เป็น

ระบบและกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจภายในแบบค่อยเป็น

ค่อยไปแก้ไขความลงัเลใจ และสร้างความเชือ่มัน่ในความ

สามารถตนเองในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมด้วยตนเอง 

ดังน้ันเมื่อบุคคลมีแรงจูงใจจึงน�ำไปสู่การต้ังเป้าหมาย 

ที่แน่วแน่ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีการประเมิน

ผลลัพธ์การบ�ำบัดเสริมสร้างแรงจูงใจโดยใช้ขั้นตอน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Trans theoretical model; 

TTM, stage of change) ในการประเมินขั้นของ 

การเปลี่ยนแปลง

	 มีการส�ำรวจการติดบุหรี่ในช่วงเดือน มกราคม 

2566 ด้วยแบบประเมนิการติดนโิคติน (Fagerstrom Test 

for Nicotine Dependence) ของทหารกองประจ�ำการ 

ค่ายศรีพัชรินทร จ�ำนวน 69 ราย มีการติดบุหรี่ระดับสูง 

ระดับกลาง และระดับต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 60.86, 34.80 

และ 4.34 ตามล�ำดับ ระดับขั้นความสนใจเลิกสูบบุหรี่  

อยูใ่นขัน้สนใจเลกิบหุรี ่ขัน้ลงัเลใจเลกิบหุรี ่และขัน้ไม่สนใจ

เลิกบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 15.78, 30.56 และ 53.66 

หากในระหว่างการเข้ารับราชการทหารกองประจ�ำการ 

ยังมีการสูบบุหรี่ต่อเนื่องจะท�ำให้เกิดเสพติดบุหรี่ เกิด 

การเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เสียค่ารักษา

พยาบาลจากการเจ็บป่วยด้วยเงินจ�ำนวนมากส่งผลต่อ

เศรษฐกิจของครอบครัวได้  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ที่จะศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ 

การเลิกบุหร่ีของทหารกองประจ�ำการ ค่ายศรีพัชรินทร 

จังหวัดขอนแก่น เพื่อเสริมสร ้างแรงจูงใจให ้เกิด 

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาสขุภาพท่ีเกดิจาก

การสูบบุหร่ี ไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ 

ส่งผลต่อสขุภาพทีด่ ีลดการเกดิความเสีย่งต่อการเกดิโรค

ในระยะยาวและท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย  

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความเชือ่มัน่ในความสามารถ

ตนเองในการเลิกบุหร่ี พฤติกรรมเลิกบุหรี่ ขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่ ระดับการติดนิโคติน 

และระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจในกลุ่ม

ทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความเชือ่มัน่ในความสามารถ

ตนเองในการเลิกบุหร่ี พฤติกรรมเลิกบุหรี่ ขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่ ระดับการติดนิโคติน 

และระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ  ระหว่าง

กลุม่ทดลองกับกลุม่เปรยีบเทยีบในระยะหลงัการทดลอง  



48 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ในการศึกษาคร้ังนี้ผู ้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการ

เสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller และ Rollnick(9) มาใช้

เสริมสร้างแรงจูงใจภายใน เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม โดยการแก้ปัญหาแบบค่อยเป็นค่อยไปและ 

มุง่เน้นผูร้บัการบ�ำบดัเป็นศนูย์กลาง (Client - centered) 

เกดิความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง และมคีวาม

ตัง้ใจในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่บ่งเป็น 

3 ระยะ คอื ระยะที ่1 การสร้างแรงจงูใจในการเปลีย่นแปลง 

Building motivation for change) ระยะที ่2 การเสรมิความ

มุ่งมั่นในการเปลี่ยนแปลง (Strengthening commitment 

to change) ระยะที่  3 ติดตามความก้าวหน้าและ 

การเปลีย่นแปลง (Follow through) มกีารประเมนิผลลพัธ์

การเสริมสร้างแรงจูงใจโดยใช้ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม ของ Prochaska และ DiClemente(10)  มี 6 ขั้น 

ดังนี้ 1. ขั้นไม่สนใจปัญหา (Pre-contemplation stage) 

2. ขัน้ลงัเลใจ (Contemplation stage) 3. ขัน้ตัดสนิใจหยดุ 

(Determination stage) 4. ขัน้ลงมือปฏบิตั ิ(Action stage) 

5. ขั้นกระท�ำต่อเนื่อง (Maintenance stage) 6. ขั้นกลับ 

ไปเสพซ�้ำ (Relapse stage) 

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย                              

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi-

experimental research) ชนิด 2 กลุม่ คอืกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการ

ทดลอง (Two group pretest-posttest design)

	 ประชากร ได้แก่ ทหารกองประจ�ำการในปี พ.ศ 

2566 ค่ายศรีพัชรินทร จังหวัดขอนแก่น ที่มีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่จ�ำนวน 120 ราย    

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ทหารกองประจ�ำการกองพัน

ทหารม้าที่ 6 กรมทหารม้าที่ 6 ในพระองค์สมเด็จพระศรี- 

พัชรินทราบรมราชินีนาท ค่ายศรีพัชรินทร ค�ำนวนขนาด

ตัวอย่างโดยอ้างอิงจากงานวิจัยของสุกัญญา ค�ำก้อน(11) 

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power 3.1 ขนาดอิทธิพล 

(Large effect size) = 0.90 อ�ำนาจการทดสอบ (Power 

of test (1- β)) = 0.90  เมือ่ Beta = 0.10 ได้กลุม่ตัวอย่าง 
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จ�ำนวน 52 ราย ปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 

เพื่อป้องกันการถอนตัวหรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม

ได้ครบตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด 

จ�ำนวน 62 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 31 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ 31 คน ใช้เกณฑ์การคัดเข้าด้วยแบบ

ประเมินการติดนิโคติน ระยะเวลาการสูบบุหรี่ 1 ปีขึ้นไป 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่อยู่ในขั้น

ลังเลใจ มีความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย อ่านเขียนภาษาไทย

ได้เข้าใจ และไม่ได้อยู ่ระหว่างการบ�ำบัดรักษาหรือ 

เข้าโครงการเลิกบุหรี่ เกณฑ์การคัดออกเมื่อเจ็บป่วยโรค

ทางกายและทางจิตท่ีรุนแรง ขอถอนตัวหรือออกปฏิบัติ

ราชการภาคสนามตามค�ำสั่งหน่วยงาน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม

	 1.1	ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วย 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพก่อน 

มารับราชการทหารกองประจ�ำการ ประวัติการเจ็บป่วย 

ที่มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ อายุที่เร่ิมสูบบุหรี่ครั้งแรก 

ปรมิาณบหุรีท่ีส่บู ระยะเวลาทีสู่บบหุรี ่ลกัษณะการสบูบหุรี ่

เหตุผลที่สูบบุหรี่ครั้งแรก ประวัติการเลิกสูบบุหรี่ วิธีการ

เลิกบุหรี่ ช่วงเวลาที่สูบบุหรี่ เหตุผลในการเลิกบุหรี่ครั้งนี้  

	 1.2	แบบประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถ

ตนเองในการเลกิบหุรี ่ของสกุญัญา ค�ำก้อน(11)  ข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 22 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดบั ดงัน้ี 

5=ม่ันใจมาก 4=ม่ันใจ 3=ไม่แน ่ใจ 2=ไม ่มั่นใจ 

1=ไม ่ ม่ันใจเลย คะแนนรวมของแบบวัดทั้ งฉบับ 

อยู่ระหว่าง 22-110 คะแนน แบบวัดนี้มีค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.83

	 1.3	แบบประเมินพฤติกรรมเลิกบุหรี่  ของ 

สุกัญญา ค�ำก้อน(11) ข้อค�ำถามจ�ำนวน 22 ข้อ เกี่ยวกับ 

การปฏิบัติตัวในการเลิกบุหร่ีทั้งด้านบวกและด้านลบ 

เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ 

	 ด้านบวก	 5	 =	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกวัน 

     	 	 4 	 = 	 ปฏิบัติ 5-6 วัน ต่อสัปดาห์ 

     	 	 3 	 = 	 ปฏิบัติ 3-4 วัน ต่อสัปดาห์ 

     	 	 2 	 = 	 ปฏิบัติ 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ 

     	 	 1 	 = 	 ไม่เคยปฏิบัติเลย 

	 ด้านลบ	 1	 = 	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกวัน 

   	 	 2 	 = 	 ปฏิบัติ 5-6 วัน ต่อสัปดาห์ 

   	 	 3 	 = 	 ปฏิบัติ 3-4 วัน ต่อสัปดาห์  

   	 	 4 	 = 	 ปฏิบัติ 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ 

     	 	 5 	 = 	 ไม่เคยปฏิบัติเลย 

	 คะแนนรวมของแบบวัดทั้ งฉบับอยู ่ ระหว ่าง 

22-110 คะแนน แบบวัดน้ีมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบาคเท่ากับ 0.91

	 1.4	แบบประเมนิระดับการติดนโิคติน ของกรองจติ 

วาทีสาธกกิจ(12) มีจ�ำนวน 6 ข้อ มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน 

การแปรผล ดังนี้ 

	 0-3 	 คะแนน หมายถึง ระดับการติดนิโคตินน้อย 

	 4-6 	 คะแนน หมายถึง ระดบัการติดนโิคตนิปานกลาง  

	 7-10 	คะแนน หมายถึง ระดับการติดนิโคตินมาก 

	 แบบวัดนี้มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค

เท่ากับ 0.70 

	 1.5	 แบบประเมินขั้นตอนการเปลี่ ยนแปลง

พฤติกรรมเลิกบุหรี่ ของภาสกร เนตรทิพย์วัลย์(13) 

แบบวดัม ีม ี5 ตวัเลอืกตามระดบัขัน้ตอนการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม ดังนี้ 

	 ปัจจุบันท่านยังสูบบุหร่ีอยู่และยังไม่คิดที่จะเลิก 

สูบบุหรี่ภายในอีก 6 เดือนข้างหน้า : อยู่ในขั้นไม่สนใจ

ปัญหา 

	 ปัจจุบันท่านยังสูบบุหรี่อยู่แต่คิดที่จะเลิกสูบบุหรี่

ภายในอีก 6 เดือนข้างหน้า : อยู่ในขั้นลังเลใจ 

	 ปัจจุบันท่านได้ลองหยุดสูบบุหรี่และวางแผนท่ีจะ

เลิกสูบบุหรี่ภายในอีก 1 เดือนข้างหน้า : อยู ่ในขั้น 

ตัดสินใจหยุด 

	 ปัจจุบันท่านหยุดสูบบุหรี่ได้ 1 เดือน : อยู่ในข้ัน

ลงมือปฏิบัติ 

	 ปัจจุบันท่านได้หยุดสูบบุหรี่แล้วมากกว่า 1 เดือน 

แต่ยังน้อยกว่า 6 เดือน : อยู่ในขั้นกระท�ำต่อเนื่อง 

	 	 1.6	 ระ ดับก ๊ าซคาร ์บอนมอนอกไซด ์ ใน 

ลมหายใจวัดโดยการใช้เคร่ืองเป่า Pico Smokerlyzer 

มีเกณฑ์การให้คะแนน ระดับก๊าซ CO (ppm) ดังนี้ 

	 0-6 ppm หมายถึง ไม่ได้สูบบุหรี่ 

	 7-15 ppm หมายถึง มีการสูบบุหรี่ 

	 ≥16 ppm หมายถึง เสพติดบุหรี่
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	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  

	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการทดลองนี้คือโปรแกรม 

เสรมิสร้างแรงจงูใจต่อการเลกิบหุรี ่ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จาก

แนวคดิการเสริมสร้างแรงจงูใจของ Miller และ Rollick(9) 

จะเสริมสร้างแรงจูงใจให้สามารถไปสู่เป้าหมายเลิกบุหร่ี

ได้ส�ำเร็จ โดยจัดกิจกรรม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ระยะเวลา 

90 นาที จ�ำนวน 4 กิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรม 

ครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ รู้เขา รู้เรา  กิจกรรมครั้งที่ 2 

มองต่างมุมกระตุ้นแรงจูงใจเลิกบุหร่ี กิจกรรมคร้ังที่ 3 

เส้นทางสู่เป้าหมาย และกิจกรรมครั้งที่ 4 ป้องกันกลับไป 

สูบบุหรี่ซ�้ำ  กลุ ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมนี้ร ่วมกับ 

การฝึกทหารกองประจ�ำการตามปกติของกองร้อย 

ที่ประจ�ำการอยู ่ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับเพียง

กจิกรรมการฝึกทหารกองประจ�ำการตามปกติของกองร้อย

ที่ประจ�ำการอยู่   

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ    

	 1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โปรแกรมเสริม

สร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ีของทหารกองประจ�ำการ

ค่ายศรีพัชรินทร จังหวัดขอนแก่น โดยผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์อายุรกรรม 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาล 2 ท่าน พยาบาลผู้มีประสบการณ์การให้ค�ำ

ปรึกษาเลิกบุหรี่  1 ท ่าน พยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

โรงพยาบาลค่ายศรีพัชรินทร 1 ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยได้

น�ำเครื่องมือการวิจัยมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความสมบูรณ์

ตามค�ำแนะน�ำ  ความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.97- 

1.00 

	 2.	 การตรวจสอบความเทีย่งเครือ่งมอื ผูว้จิยัได้น�ำ

แบบประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง 

ในการเลิกบุหรี่ แบบประเมินพฤติกรรมเลิกบุหรี่และ 

แบบประเมนิระดบัการตดินโิคตนิไปทดลองใช้ (try out) 

กบัทหารกองประจ�ำการทีม่พีฤติกรรมสบูบหุรีท่ีค่ล้ายคลึงกนั

กับกลุ่มตัวอย่างในค่ายศรีพัชรินทร จังหวัดขอนแก่น 

จ�ำนวน 30 คน น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์หาค่าสัมประสทิธิ์

อัลฟาของครอนบาค   แบบประเมินความเชื่อมั่นใน 

ความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ีเท่ากับ 0.83 แบบ

ประเมินพฤติกรรมเลิกบุหร่ี เท่ากับ 0.91 และแบบ

ประเมินระดับการติดนิโคติน เท่ากับ 0.70  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย ์ จากคณะกรรมการจริ ยธรรมการ วิจั ย 

ในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัย

ธรรมาธิราช ( NS No 24 /2565)

	 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ 

ต่อการเลิกบุหรี่ โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลอง ชี้แจง 

วตัถปุระสงค์ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั รายละเอยีดเกีย่วกบั

กิจกรรม และอธิบายการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างใน 

การเข้าร่วมวจิยั และให้กลุม่ทดลองลงนามในแบบฟอร์ม

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งกิจกรรมจัดให้สัปดาห์ละ 

1 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที จ�ำนวน 4 ครั้ง เก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน 

ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี ่

แบบประเมินพฤติกรรมเลิกบุหรี่ แบบประเมินขั้นตอน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่ แบบประเมินระดับ

การติดนิโคตินและวัดระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 

ในลมหายใจ ขัน้ตอนการด�ำเนนิการ ดังนี้

	 สัปดาห์ที่  1 กิจกรรมที่  1 สร้างสัมพันธภาพ 

รู ้เขา รู ้เรา เพื่อสร้างสัมพันธภาพ ประเมินระดับการ 

ติดนิโคติน ประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

เลกิบหุรี ่และวดัระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ 

สะท้อนผลการประเมินเชื่อมโยงกับภาวะสุขภาพ

	 สปัดาห์ที ่2 กจิกรรมครัง้ที ่2 มองต่างมมุกระตุน้แรง

จูงใจ เพื่อให้มีความรู ้ความเข้าใจเรื่องสมองติดบุหรี ่

รับทราบถึงผลเสียของการสูบบุหร่ี มีการแลกเปล่ียน 

เรียนรู้ประสบการณ์เพื่อให้เกิดแรงจูงใจเลิกบุหรี่

	 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมครั้งที่ 3 เส้นทางสู่เป้าหมาย 

เพื่อให้มีการต้ังเป้าหมายอย่างเป็นรูปธรรม มีความรู ้

ความเข้าใจเส้นทางการเลิกบุหร่ีและออกแบบเส้นทาง 

การเลกิบหุรีข่องตนเอง น�ำต้นแบบทหารทีเ่ลกิบหุรีส่�ำเรจ็

แลกเปลี่ยนประสบการณ์เพื่อเพิ่มความมั่นใจในเส้นทาง 

เลิกบุหรี่ให้ส�ำเร็จ  

	 สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมครั้งที่ 4 ป้องกันการกลับไป 

สูบบุหร่ีซ�้ำ  เพ่ือให้เรียนรู้ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ี 

มีความมั่นใจและกล้าท่ีจะปฏิเสธ โดยการแสดงบทบาท

สมมุติตามสถานการณ์ที่ก�ำหนด
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	 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลหลังสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ 

ที่ 4 โดยแบบประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถ

ตนเองในการเลิกบุหรี่ แบบประเมินพฤติกรรมเลิกบุหรี ่ 

แบบประเมนิขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเลกิบหุรี ่

แบบประเมินระดับการติดนิ โคตินและวัดระดับ 

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ

	 กลุ ่มเปรียบเทียบ ได้รับการดูแลตามระเบียบ 

ของทหารกองประจ�ำการและให้ความรู้โทษและพิษภัย 

การสูบบุหรี่และการเข้าถึงบริการบ�ำบัดรักษาบุหร่ีหลัง

จากเสร็จสิ้นโปรแกรมฯ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มเปรียบเทียบ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย รายละเอียด

เก่ียวกบักจิกรรม และอธบิายการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง

ในการเข้าร่วมวิจัย และให้กลุ ่มเปรียบเทียบลงนาม 

ในแบบฟอร์มใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน

ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี ่ 

แบบประเมินพฤติกรรมเลิกบุหร่ี แบบประเมินข้ันตอน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่ แบบประเมินระดับ

การติดนิโคติน และวัดระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 

ในลมหายใจ ผูว้จิยันดักลุม่เปรยีบเทยีบอกีครัง้ในสปัดาห์

ที่ 4 เพื่อเก็บข้อมูลหลังการทดลองโดยใช้แบบประเมิน

เดียวกัน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ กรณข้ีอมลู

แจกแจงแบบปกตนิ�ำเสนอค่าเฉลีย่ (X) และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation; S.D.) กรณีข้อมูล

แจกแจงไม่ปกตนิ�ำเสนอค่ามธัยฐาน (Median; Mdn) และ

พิสัยควอไทล์ (interquartile range; IQR)

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างความเช่ือมั่นใน

ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ พฤติกรรมเลิกบุหรี่ 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่ ระดับการ

ติดนิโคตินและระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลม

หายใจ ระหว่างก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มเปรียบเทียบ กรณีข้อมูลแจกแจงแบบไม่ปกติใช้

สถิติ Wilcoxon signed-rank test กรณีข้อมูลแจกแจง 

แบบปกติใช้สถิติ Paired sample t-test ก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ alpha (α) = 0.05

	 3. 	 เปรียบเทียบความแตกต่างความเช่ือม่ันใน

ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ พฤติกรรมเลิกบุหรี่ 

ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่  ระดับ 

การติดนิโคติน และระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด ์

ในลมหายใจ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

ในระยะหลังทดลอง กรณีข้อมูลแจกแจงแบบไม่ปกต ิ

ใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U test) 

กรณีข้อมูลแจกแจงแบบปกติใช้สถิติทดสอบที (t-test) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ alpha (α) = 0.05

ผลการวิจัย 

	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 31 คน อายุเฉลี่ย 20.38 ปี 

ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 21 - 23 ปี ร้อยละ 51.60 อายุ 

น้อยที่สุด 18 ปี อายุมากที่สุด 26 ปี สถานภาพสมรส 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีสถานภาพ

โสด ร้อยละ 87.10 และ 90.30 ตามล�ำดับ ระดับการ

ศึกษา กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ม ี

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 51.60 

และ 58.80 ตามล�ำดับ อาชีพกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 45.20 

และ 61.30 ตามล�ำดับ ประวัติเจ็บป่วยจากการสูบบุหรี่  

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีการเจ็บป่วย ร้อยละ 

6.50 และ 3.20 ตามล�ำดับ โรคที่พบคือโรคภูมิแพ ้

และมีอาการหายใจเหนื่อย อายุเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก 

กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 14.55 ปี ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 

10 - 14 ปี ร้อยละ 51.60  กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย  

14.42 ปี   ส่วนใหญ่อายุระหว่าง  15 - 19 ปี   ร้อยละ 

51.60 ปริมาณสูบบุหรี่ เฉลี่ยต ่อวัน กลุ ่มทดลอง 

เฉลี่ย 13.41 มวน  กลุ่มเปรียบเทียบ เฉลี่ย 14.16 มวน 

ระยะเวลาสูบบุหรี่ กลุ ่มทดลองเฉลี่ย 5.38 ปี กลุ ่ม 

เปรียบเทียบเฉลี่ย 5.93 ปี ลักษณะการสูบบุหรี่กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่สูบบุหร่ีทุกวัน 

ร้อยละ 64.50 และ 80.60 ตามล�ำดบั เหตุผลการสบูบหุรี่

ครั้งแรกของกลุ่มทดลองเพื่อผ่อนคลายความเครียด 

อยากลอง และสูบตามเพื่อน ร้อยละ 58.10, 54.80 และ 
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29.00 ตามล�ำดับ กลุ่มเปรียบเทียบ เพราะอยากลอง 

สบูตามเพือ่น และผ่อนคลายความเครยีด ร้อยละ 61.30, 

58.10 และ 41.90 ตามล�ำดับ ประวัติเคยเลิกสูบบุหรี่ 

กลุม่ทดลอง ร้อยละ 51.60 และกลุม่เปรยีบเทยีบเคยเลกิ

สูบบุหรี่ 64.50 วิธีการเลิกบุหร่ี กลุ่มทดลองจะค่อยๆ 

ลดจ�ำนวนลง หักดิบและเคี้ยวหมากฝรั่ง  ร้อยละ 32.30, 

9.70 และ 9.70 ตามล�ำดับ กลุ่มเปรียบเทียบจะหักดิบ 

ค่อยๆ ลดจ�ำนวนลง และเคี้ยวหมากฝรั่ง ร้อยละ 35.50, 

25.80 และ 3.20 ตามล�ำดับ ช่วงเวลาที่ชอบสูบบุหรี่ 

มากที่สุด กลุ่มทดลองจะสูบบุหร่ีหลังรับประทานอาหาร 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (X) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม 

ตัวแปร
       กลุ่มทดลอง (n=31)    กลุ่มเปรียบเทียบ (n=31)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี) Min=18, Max=26,   =20.38, S.D.=2.07 Min=18, Max=26, =20.80, S.D.=2.22

	 18-20 13 41.90 13 41.90

	 21-23 16 51.60 15 48.40

	 24-26 2 6.50 3 9.70

การศึกษา

   	 ประถมศึกษา 5 16.10 9 29.00

   	 มัธยมศึกษาตอนต้น 10 32.30 14 45.20

    	 มัธยมศึกษาตอนปลาย 16 51.60 8 58.80

อาชีพ

	 รับจ้าง 14 45.20 19 61.30

	 เกษตรกร 8 25.80 6 19.40

	 ว่างงาน 5 16.10 3 9.70

ประวัติเจ็บป่วยจากการสูบบุหรี่  

	 ไม่มี 29 93.50 30 96.80

	 มี 2 6.50 1 3.20

อายุเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก (ปี)  Min=10, Max=19, =14.55, S.D.= 2.29   Min=11, Max=20, =14.42, S.D.=1.87

	 10-14 16 51.60 14 45.20

	 15-19 15 48.40 16 51.60

	 ตั้งแต่ 20ปี เป็นต้นไป 0 0 1 3.20

เมือ่มคีวามเครยีด ขณะเข้าห้องน�ำ้ ร้อยละ 66.70, 54.80 

และ 45.20 ตามล�ำดับ กลุ ่มเปรียบเทียบจะสูบบุหรี่ 

หลั ง รั บประทานอาหาร  หลั ง ต่ืนนอนตอนเช ้ า  

ขณะเข้าห้องน�้ำ  ร้อยละ 71.00, 64.50 และ 38.70 

ตามล�ำดับ เหตุผลการเลิกสูบบุหรี่  กลุ ่มทดลอง 

เลกิสบูบหุรีเ่พือ่สขุภาพ เพือ่ครอบครวั และผูบ้งัคบับญัชา

ให้การสนับสนุน ร้อยละ 38.70, 22.60 และ 16.10 

ตามล�ำดับ กลุ่มเปรียบเทียบเลิกสูบบุหรี่ เพื่อสุขภาพ 

เพื่อครอบครัว และสิ้นเปลือง ร้อยละ 64.50, 19.40 

และ 9.70 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1
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	 เม่ือท�ำการทดลองโดยใช้โปรแกรมเสริมสร้าง 

แรงจงูใจต่อการเลกิบหุรี ่พบว่า กลุม่ทดลองมคีวามเชือ่ม่ัน

ในความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่  พฤติกรรม 

เลิกบุหรี่ ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่ 

ระดับการติดนิโคตินและระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด ์

ในลมหายใจ หลงัการทดลองแตกต่างกบัก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value <0.001

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลีย่อนัดบั (Mean rank ) ผลรวมอนัดบั ( Sum of ranks ) เปรยีบเทยีบระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง 

ในกลุ่มทดลอง  (n=31) 

ตัวแปร Mean rank Sum of ranks Z p-value

ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ 15.98 431.50 4.62 <0.001*

พฤติกรรมเลิกบุหรี่ 15.97 463 4.74 <0.001*

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมเลิกบุหรี่ 16 496 5.05 <0.001*

ระดับการติดนิโคติน 11.86 449 4.00 <0.001*

ระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ 16 496 4.87 <0.001*

	 หลังการทดลองใช้โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ 

ต่อการเลกิบหุรี ่เปรยีบเทยีบผลระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ความเชื่อมั่นในความสามารถ

ตนเองในการเลิกบุหร่ี พฤติกรรมเลิกบุหรี่ ขั้นตอน 

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเลกิบหุรีร่ะดบัการตดินโิคตนิ

และระดับก ๊าซคาร ์บอนมอนอกไซด ์ในลมหายใจ  

กลุม่ทดลองแตกต่างกับกลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ p-value < 0.001 

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ยอันดับ (Mean rank) ผลรวมอันดับ (Sum of ranks)ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง   (n=31)

ตัวแปรตาม
กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทียบ

Z p-value
Mean rank Sum of ranks Mean rank Sum of ranks

ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ 45.58 1413.00 17.42 540.00 6.15 <0.001

พฤติกรรมเลิกบุหรี่ 46.55 1443.00 16.45 510.00 6.57 <0.001

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่ 46.69 1447.50 16.31 505.50 7.20 <0.001

ระดับการติดนิโคติน 20.98 650.50 42.02 1302.50 4.71 <0.001

ระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ 16.39 508.00 46.61 1445.00 6.78 <0.001
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สรุปและอภิปรายผล  

	 ความเชือ่มัน่ในความสามารถตนเองต่อการเลกิบหุร่ี 

หลังการทดลองมีความแตกต่างกับก่อนทดลอง และ 

กลุ่มทดลองแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง 

ได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ มีการออกแบบ 

เส้นทางการเลิกบุหร่ีและก�ำหนดเป้าหมายด้วยตนเอง 

มีการกระตุ้นเตือนตนเอง มีต้นแบบข้าราชการทหาร 

ทีห่ยดุสบูบหุรีไ่ด้ส�ำเร็จมาสร้างความเชือ่มัน่การเปลีย่นแปลง

รวมท้ังการได้รบัความรู ้อาการขาดนโิคตนิและการปฏบิตัติวั

เมือ่อยากสบูบหุรีส่่งผลให้เกดิความเชือ่ม่ันในความสามารถ

ของตนเองในการเลิกบุหรี่และส่งผลต่อพฤติกรรม 

เลกิบหุรีท่ี ่พบว่า หลงัการทดลองแตกต่างกบัก่อนทดลอง 

และกลุ่มทดลองแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบเนื่องจาก

กลุม่ทดลองมคีวามเข้าใจถงึอาการสมองตดิบหุร่ีเหน็ข้อเสีย

ของการสูบบุหรี่ และมีการส่งเสริมทักษะการป้องกัน 

การกลบัไปเสพซ�ำ้ ได้เรยีนรูท้กัษะการปฏเิสธการสบูบหุรี ่

ท�ำให้เกิดความมั่นใจและกล้าที่จะปฏิเสธเมื่อถูกเพื่อน

ชวนสูบบุหรี่  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรม 

เสริมสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ

พฤติกรรมการเลิกบุหร่ีในผู้รับบริการชาย กลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมใน 

การเลกิบุหรีแ่ตกต่างจากกลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ(8)  ท�ำให้ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

เลกิบหุรีภ่ายหลงัการทดลองแตกต่างกบัก่อนการทดลอง

และกลุ่มทดลองแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบเนื่องจาก

กลุ ่มทดลองประเมินระดับการติดนิโคติน ระดับก๊าซ

คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจน�ำมาเช่ือมโยงกับภาวะ

สุขภาพ ให้เห็นการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นกับร่างกาย 

หากหยุดสูบบุหรี่ เกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์จาก

กิจกรรมที่ได้รับท�ำให้เกิดแรงกระตุ ้นตนเองส่งผล 

ต่อแรงจูงใจจากขั้นลังเลใจเปลี่ยนแปลงไปสู่ขั้นลงมือ

ปฏิบัติท�ำให้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหยุดสูบบุหรี่ได ้

สอดคล้องกบัผลการศกึษาโปรแกรมส่งเสรมิการเลกิบหุรี่

โดยประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ภายหลังการทดลองและระยะการติดตามผลระดับ 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดีขึ้น(13) ส่งผลต่อ

ระดบัการตดินโิคตนิที ่พบว่า หลงัการทดลองกลุม่ทดลอง 

มีค ่าระดับการติดนิโคตินลดลง ซึ่งลดลงกว่าก ่อน 

การทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเน่ืองจาก 

การติดนิโคตินขึ้นกับปริมาณและวิธีการที่ได้รับ ระดับ

ความเข้มข้นในเลือดที่สูงมีโอกาสติดได้มากกว่า เมื่อ 

สูบบุหรี่นิโคตินเข ้าสู ่สมองได้เร็ว 10 -20 วินาที 

ระดบัสงูสดุในสมองใช้เวลา 3 - 5 นาท ีระดบัของโคตนินิ

ในกระแสเลือดจะมีความสัมพันธ์กับปริมาณนิโคติน 

ทีร่่างกายได้รบั นโิคตนิจะถกูขบัออกทางปัสสาวะเพิม่ขึน้ 

หากปัสสาวะมคีวามเป็นกรดสงู แต่จะลดลงหากปัสสาวะ

มีความเป็นด่างสูง(14)  ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับการหยุด 

สูบบุหรี่ดังน้ันการหยุดสูบบุหรี่หรือลดจ�ำนวนบุหรี่ลง 

จะท�ำให้ระดับการติดนิโคตินลดลง โดยกลุ ่มทดลอง 

มีการประเมินระดับการติดนิโคตินก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมฯ น�ำผลมาเช่ือมโยงเข้ากับภาวะสุขภาพ 

และสะท้อนผลท�ำให้เห็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เกิดขึ้น 

กับตนเอง รับรู ้และตระหนักถึงผลกระทบเมื่อหยุด 

สูบบุหรี่ได้เป็นระยะเวลาที่ยาวขึ้นส่งผลให้ระดับนิโคติน

ลดลงส่วนระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ 

พบว่า หลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีค่าระดับก๊าซ

คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจลดลง ซ่ึงลดลงกว่าก่อน

การทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเน่ืองจาก 

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ในควันบุหรี่เมื่อเข้าสู่ร่างกาย 

จะจับกับฮีโมโกลบินและไหลเวียนไปตามส่วนต่างๆ 

ของร่างกาย จะอยู ่ในร่างกายได้สูงสุด 24 ชั่วโมง 

หลั งสูบบุหรี่ มวน สุดท ้ ายและความเข ้มข ้นของ 

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ที่สูดเข้าไป ซ่ึงมีความสัมพันธ์

กับการสูบบุหรี่ ดังนั้นการหยุดสูบบุหรี่หรือมีการลด

จ�ำนวนลงเรือ่ยๆ จะท�ำให้ปรมิาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์

ในลมหายใจลดลงสอดคล้องกบัการศกึษาของโปรแกรม 

ช่วยเลิกบุหรี่ส�ำหรับผู้กลับมาสูบซ�้ำของทหารกองประจ�ำ

การมค่ีาเฉลีย่ระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ

และความรุนแรงการติดนิโคตินกลุ่มทดลองลดลง(11)

ข้อเสนอแนะ    

	 1.	 ผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมฯมีประสิทธิผล 

ในการเพิ่มความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง 

ในการเลิกบุหรี่  พฤติกรรมเลิกบุหรี่  ขั้นตอนการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่  ส ่วนระดับการติด

นิโคตินและระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ

ลดลง ผู ้วิจัยสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับทหารใหม่ 

นักเรียนต�ำรวจที่เข้าประจ�ำการ หรือประยุกต์ใช้กับ 

ผู ้บริการอื่นๆ ได้ โดยมีการประเมินการติดนิโคติน 

และก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ น�ำมา

วางแผนการช่วยเหลือ เมื่อมีอาการอยากบุหรี่ มีการช่วย

เหลือและให้ทางเลือกการตัดสินใจ เช่น เข้ารับการบ�ำบัด

บุหรี่ต่อไป

	 2. ระยะการทดลอง การหยุดบุหรี่กะทันหันของ 

ผู้ติดบุหรี่ระดับสูง อาจท�ำให้มีอาการอยากสูบบุหรี่ส่งผล

ให้เกิดอาการทางด้านร่างกายและจิตใจ ผู้วิจัยสามารถ

ผสมผสานโปรแกรมฯ ร่วมกบัการใช้ตวัช่วยลดการอยาก

สูบบุหร่ีอื่นๆ เช่น ชาหญ้าดอกขาว หมากฝร่ัง มะนาว 

การนวดกดจุดสะท้อนเท้า เป็นต้น

	 3.	 ผู้ที่เลิกสูบบุหร่ีเมื่อระยะเวลาผ่านไปอาจท�ำให้

แรงจูงใจลดลง ส่งผลต่อขั้นตอนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมจึงควรมีการติดตามผลในระยะยาวเช่น 3, 6 

และ 12 เดอืน เพือ่ประเมนิพฤตกิรรมการเลกิบหุรีต่่อไป
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