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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

กิจกรรมทางกาย การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการติดนิโคติน กับการเลิกบุหรี่ของพระสงฆ์อาพาธ

ด้วยโรคไม่ตดิต่อ กลุม่ตวัอย่างเป็นพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ตดิต่อทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก

อายุรกรรม โรงพยาบาลสงฆ์ จ�ำนวน 136 รูป เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคลและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ แบบสอบถามสากลเรื่องกิจกรรมทางกายชุดสั้นฉบับภาษาไทย 
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มีค่าความเช่ือมั่น .78 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหร่ี มีค่าความเช่ือมั่น .93 

แบบประเมนิการตดินโิคตนิ มค่ีาความเชือ่มัน่ .70 และแบบสมัภาษณ์การเลกิบุหรี ่เกบ็รวบรวมข้อมลู

ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนสิงหาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

	 ผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมทางกาย และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การเลิกบุหรี่ของพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs = .211, p < .05 

และ rs = .370, p < .001 ตามล�ำดบั) ส่วนการตดินโิคตนิมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัการเลกิบหุรีข่อง

พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs = -.182, p < .05)

	 จากการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรค�ำนึงถึงปัจจัยกิจกรรมทางกาย 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการติดนิโคติน ในการออกแบบโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แก่พระสงฆ์

ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  กิจกรรมทางกาย  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  การติดนิโคติน  การเลิกบุหรี่  พระสงฆ์

Abstract

	 This descriptive correlational research aimed to examine the relationship 

between physical activity, self-efficacy, nicotine dependence and smoking cessation 

among Buddhist monks with non-communicable diseases. The participants were 

136 Buddhist monks with non-communicable diseases receiving services at the 

medical out-patient department, Priest Hospital. The research instruments included 

the questionnaire of demographic and smoking behavior data, the Thai Version of 

Short Format International Physical Activity Questionnaire with reliability as .78, 

the questionnaire of self-efficacy with reliability as .93, the Fagerström Test for 

Nicotine Dependence with reliability as .70, and the interview form of smoking 

cessation. Data were collected from April to August, 2019. Statistics used for data 

analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and Spearman 

rank correlation.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การสูบบุหร่ีเป ็นปัจจัยเสี่ยงที่ก ่อให ้ เกิด

ความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจาก

กลุม่โรคไม่ตดิต่อ อนัได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลอืด 

มะเร็ง เบาหวาน และโรคระบบทางเดินหายใจ 

(World Health Organization [WHO], 2017) 

ซึ่งยังเป็นประเด็นท้าทายส�ำคัญของการสาธารณสุข

โลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลกระบุว่า 

ปี พ.ศ. 2559 กลุ่มโรคไม่ติดต่อคร่าชีวิตผู้คนกว่า 

41 ล้านคนทั่วโลก ที่ส�ำคัญ คือ โรคหัวใจและ

หลอดเลอืด ร้อยละ 13.20 โรคเบาหวาน ร้อยละ 8.90 

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ร้อยละ 5.60 และโรคมะเรง็ปอด 

ร้อยละ 2.90 (WHO, 2017) ในประเทศไทยพบว่า 

สถานการณ์การตายและความชุกของโรคไม่ติดต่อ 

4 ชนิด (โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง เบาหวาน 

และโรคระบบทางเดินหายใจ) มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน

อย่างต่อเนือ่งในช่วงปี พ.ศ. 2553–2557 และเพิม่ข้ึน

ในกลุ่มชายมากกว่าหญิง (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 

2560)

	 พระสงฆ์เป็นกลุ่มประชากรในประเทศไทยที่

มีแนวโน้มของอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เพิ่มขึ้น ในการแถลงข่าวเรื่อง “การดูแลสุขภาพ

พระสงฆ์ไทย” ระบุว่า จากการตรวจคดักรองสุขภาพ

ของพระสงฆ์และสามเณรทั่วประเทศ จ�ำนวน 

122,680 รปู ในปี พ.ศ. 2559 พบพระสงฆ์เจบ็ป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง คือ โรคความดันโลหิตสูง และโรค

เบาหวาน โดยมีพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค คือ 

การสูบบุหรี่ การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 

และการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม (ส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2562) 

สอดคล้องกับผลการวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพของ

พระสงฆ์ในพื้นที่ต่างๆ ของไทย เช่น การศึกษา

สถานการณ์การสูบบุหรี่ของภิกษุ สามเณร แม่ชี 

รวมจ�ำนวน 525 รปู พบว่า กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 40.20 

สบูบหุรี ่โดยเกอืบครึง่หนึง่ของกลุ่มตวัอย่างดงักล่าว

เป็นพระสงฆ์ (นุสรณ์ คูธนะวนิชพงษ์, รุ ่งโรจน์ 

พุ่มริ้ว, พูนรัตน์ ลียติกุล, และวิทชย เพชรเลียบ, 

2557) สอดคล้องกบัรายงานการดแูลสขุภาพตนเอง

	 The research results revealed that physical activity and self-efficacy were 

positively statistically significant related to smoking cessation among Buddhist 

monks with non-communicable diseases (rs = .211, p < .05 and rs = .370, p < .001, 

respectively). Nicotine dependence was negatively statistically significant related 

to smoking cessation among Buddhist monks with non-communicable diseases 

(rs = -.182, p < .05).

	 This research suggests that health personnel should consider physical 

activity, self-efficacy, and nicotine dependence to further design programs to 

help Buddhist monks quit smoking.

Keywords:  Physical activity,  Self-efficacy,  Nicotine dependence,  Smoking cessation,

  	 	 	    Buddhist monks
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ของพระสงฆ์ เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 

236 รปู ท่ีระบุว่า ภาวะสขุภาพทีพ่บบ่อย ได้แก่ ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 

คิดเป็นร้อยละ 50.42 โดยมีพระสงฆ์เพียงร้อยละ 

36.80 ท่ีไม่สบูบหุรีแ่ละหลกีเลีย่งการอยูใ่กล้ผูส้บูบหุรี ่

(พระสกุสะหวนั บดุขะหมวน, 2559) และสอดคล้อง

กับการศึกษาในจังหวัดราชบุรีที่พบว่า ในพระสงฆ์

จ�ำนวน 244 รูป มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ คิดเป็น

ร้อยละ 53.68 (ชนก จามพัฒน์, เกียรติก�ำจร กุศล, 

และจิราภรณ์ สรรพวีรวงค์, 2562)

	 จากการทีก่รมอนามยัมมีตปิระชมุของสมชัชา

สขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง พระสงฆ์กบัการพฒันาสขุภาวะ 

หน่วยงานต่างๆ ได้ให้ความส�ำคัญและด�ำเนินการ

ขับเคลื่อนกิจกรรมอันเก่ียวเน่ืองกับการส่งเสริม

สุขภาพแก่พระสงฆ์อย่างต่อเนื่อง เช่น โครงการ

พัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ อบรมพระอาสาสมัคร

สุขภาพประจ�ำวัด (พระ อสว.) และจัดท�ำธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ส่วนประเด็นการจัดการ

ปัจจัยเสี่ยงการสูบบุหร่ีน้ัน ปัจจุบันมีการให้บริการ

บ�ำบัดโรคติดบุหรี่อย่างกว้างขวาง เช่น คลินิกฟ้าใส

ทีใ่ห้การบ�ำบัดทัง้แบบใช้ยาและแบบไม่ใช้ยา ปัจจบุนั

มีมากกว่า 500 แห่ง ทัว่ประเทศ (Pitayarangsarit, 

Preechawong, Wongphan, & Rungruanghiranya, 

2019) อีกทั้งยังมีศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์

แห่งชาติ ซึ่งให้บริการโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย ในขณะ

เดยีวกนั โรงพยาบาลสงฆ์ได้ตระหนกัถงึความส�ำคญั

ของปัญหาการสูบบหุรีใ่นพระสงฆ์ จงึได้มกีารด�ำเนินงาน

เกี่ยวกับการคัดกรองการสูบบุหรี่ในพระสงฆ์ทุกรูป

ทีม่ารบับรกิารในแผนกผูป่้วยนอก โดยเฉพาะแผนก

ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ที่พบว่า พระสงฆ์อาพาธ

จ�ำนวนมากมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ร่วมด้วย และมี

การส่งต่อพระสงฆ์ที่สูบบุหรี่ที่อาพาธด้วยโรคไม่

ติดต่อทุกรูปเข้าคลินิกเลิกบุหร่ี โดยติดตามผลทุก 

1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน จากการประเมินผล

และตดิตามการเลกิบหุรีพ่บว่า อตัราการเลกิบหุรีใ่น

พระสงฆ์ยังคงเดิม ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่า กิจกรรม

การส่งเสรมิการเลกิบหุรีด่งักล่าวยงัไม่สามารถเข้าถงึ

กลุม่พระสงฆ์ได้เท่าทีค่วร และเกดิจากการตดินโิคตนิ 

(nicotine dependence) ของร่างกาย ท�ำให้การเลกิ

บุหรี่ยากมากขึ้น

	 พระสงฆ์เป็นผู้ที่ปฏิบัติตามค�ำสั่งสอนของ

พุทธศาสนาแล้วน�ำมาสั่งสอนผู้อื่นให้รู้ตาม นับว่า

เป็นประชากรกลุ่มหนึ่งที่มีความส�ำคัญต่อสถาบัน

พระพุทธศาสนา และมีความส�ำคัญอย่างยิ่งใน

การจรรโลงศาสนาและจิตใจของประชาชนชาวไทย 

(พระธรรมกติตวิงศ์, 2548) โดยท่ีรปูแบบการส่งเสริม

สขุภาพแก่พระสงฆ์ท่ีเหมาะสมนัน้ต้องสอดคล้องกบั

พระธรรมวนิยั ดงันัน้ ข้อมลูเกีย่วกบัปัจจยัคดัสรรที่

สมัพนัธ์กบัการเลกิบุหรีใ่นพระสงฆ์จงึมคีวามส�ำคญั

ต่อการน�ำมาใช้ในการพฒันาโปรแกรม/โครงการช่วย

พระสงฆ์ให้เลิกบุหรี่ได้อย่างเหมาะสม

	 ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่

สมัพนัธ์กบัการเลกิบหุรีใ่นช่วงปี พ.ศ. 2553–2562 

ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ พบว่า งานวจัิยส่วนใหญ่

เป็นการศกึษาในประชากรทัว่ไป เช่น ผูส้บูบหุรีท่ั่วไป

ทีไ่ด้รบับรกิารให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ (สวุมิล โรจนาวี 

และคณะ, 2559) ผูป่้วยโรคเรือ้รงั (ณันฑยิา คารมย์ 

และสนุดิา ปรชีาวงษ์, 2558) ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

หัวใจ (ชนิดา ร�ำขวัญ, กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์, และ

อรสา พันธ์ภักดี, 2559) ผู้ที่มีความดันโลหิตสูง

เพศชาย (Jianvitayakij, Panpakdee, Malathum, 

Duffy, & Viwatwongkasem, 2014) ผู ้สูบ

บุหรี่วัยผู ้ใหญ่ (Abdullah, Driezen, Quah, 

Nargis, & Fong, 2015; Jampaklay, Richter, 

Tangchonlatip, & Nanthamongkolchai, 

2018) โดยพบว่า การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนใน

การเลิกบุหรี่ เป็นปัจจัยที่มีการศึกษาในทุกกลุ ่ม

ประชากรที่กล่าวมาข้างต้น และเป็นปัจจัยที่มี
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ความสัมพันธ์กับการเลิกบุหร่ี/พฤติกรรมการเลิก

บุหรี่ ในขณะเดียวกันมีรายงานว่า ระยะเวลาที่สูบ

บุหรี่มวนแรกภายหลังต่ืนนอน และการติดนิโคติน 

มีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหร่ี (ชนิดา ร�ำขวัญ 

และคณะ, 2559; ณันฑิยา คารมย์ และสุนิดา 

ปรีชาวงษ์, 2558; Myung et al., 2008)

	 การมีกิจกรรมทางกาย เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มี

อิทธิพลต่อการเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ โดยพบว่า ผู้ที่มี

กิจกรรมทางกายมากสามารถเลิกบุหร่ีได้ส�ำเร็จ

มากกว่าผู้ท่ีมกีจิกรรมทางกายน้อยกว่า (Stolz et al., 

2014) ซึ่งการมีกจิกรรมทางกายยงัมคีวามสมัพันธ์

กับจ�ำนวนมวนบุหร่ีที่สูบลดลง (Haug, Schaub, 

& Schmid, 2014) อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทย

มีรายงานว่า พระสงฆ์มีกิจกรรมทางกาย/การออก

ก�ำลงักายค่อนข้างน้อย (พระครสูวุธิานพฒันบณัฑติ, 

ธวัลรัตน์ แดงหาญ, และสรัญญา วภัชชวิธี, 2558) 

อีกทั้งการอยู ่ในเพศบรรพชิตจ�ำเป็นต้องปฏิบัติ

ตามหลักพระธรรมวินัยของพระสงฆ์ที่ต่างจาก

บุคคลทั่วไป (โรงพยาบาลสงฆ์, 2562)

	 ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติ

หน้าที่ให้การพยาบาลพระสงฆ์อาพาธและเป็น

พุทธศาสนิกชน จึงตระหนักถึงความส�ำคัญในเรื่อง

สุขภาพของพระสงฆ์ องค์ความรู้เก่ียวกับปัจจัย

คดัสรรทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการเลกิบหุรีใ่นพระสงฆ์

จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดกิจกรรมส่งเสริม

การเลิกบุหรี่ รวมทั้งการพัฒนาโปรแกรมช่วยเลิก

บุหรี่ในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและลดความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อใน

พระสงฆ์ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรม

ทางกาย การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน และการติด

นิโคติน กับการเลิกบุหรี่ของพระสงฆ์อาพาธด้วย

โรคไม่ติดต่อ

สมมติฐานการวิจัย

	 1. กิจกรรมทางกาย และการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเลิกบุหรี่ใน

พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อ

	 2. การติดนิโคตินมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

การเลิกบุหรี่ในพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้แนวคิดที่ได้จาก

การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลิกบุหรี่ทั้ง

ในประเทศและต่างประเทศ โดยปัจจัยท่ีเลือกมา

ศกึษาประกอบด้วย ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องด้านสรรีวทิยา

และจติวทิยาสงัคม คอื กจิกรรมทางกาย และการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตน และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการสูบ

บุหรี่ คือ การติดนิโคติน สรุปเป็นกรอบแนวคิดใน

การวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

การเลิกบุหร่ี

กิจกรรมทางกาย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

การติดนิโคติน

แผนภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational 

research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อที่มารับบริการที่

แผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลสงฆ์ ในช่วง

เดือนเมษายนถึงเดือนสิงหาคม 2562 โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) อายุ 20–59 ปี 

2) สูบบุหรี่ทุกวัน อย่างน้อย 1 มวน/วัน 3) เป็นโรค

ไม่ติดต่อที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์อย่างน้อย 

1 โรค ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรค

ความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง 4) ได้รับการช่วยเหลือ

ให้เลกิบุหรีจ่ากคลนิกิเลกิบุหรี ่และ 5) ยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*Power โดยใช้งานวจิยัของชนดิา ร�ำขวญั และคณะ 

(2559) โดยก�ำหนดขนาดอิทธิพล (effect size) 

เท่ากบั .37 อ�ำนาจการทดสอบเท่ากบั .80 และระดบั

นัยส�ำคญัทางสถติเิท่ากบั .05 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

123 รปู และเพ่ือเป็นการทดแทนในกรณทีีแ่บบสอบถาม

หรือแบบสัมภาษณ์ไม่สมบูรณ์ จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง

อกีร้อยละ 10 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 136 รปู

	 เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ มี 5 ชุด ดังนี้

	 	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับอายุ จ�ำนวนพรรษา ระดับ

การศึกษาทางธรรม ระดับการศึกษาทางโลก ภาวะ

เจ็บป่วย จ�ำนวนปีที่สูบบุหรี่ จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบ

ต่อวนั และจ�ำนวนครัง้ทีเ่คยเลกิบหุรีใ่นครัง้นี ้จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ

และแบบเติมค�ำ

	 	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามสากลเรื่องกิจกรรม

ทางกายชุดสั้นฉบับภาษาไทย (Thai Version of 

Short Format International Physical Activity 

Questionnaire [Thai short IPAQ]) แปลโดย

พรพิมล รัตนาวิวัฒน์พงศ์, อารมย์ ขุนภาษี, ฉกาจ 

ผ่องอักษร, และภัทราวุธ อินทรก�ำแหง (2549) 

แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การเดิน การมีกิจกรรม

ทางกายทีต้่องออกแรงปานกลาง และการมกีจิกรรม

ทางกายทีต้่องออกแรงมาก รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 7 ข้อ 

โดยสอบถามเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของร่างกาย

ประเภทต่างๆ ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา น�ำค�ำตอบ

มาคิดคะแนนเป็นเวลาในการท�ำกจิกรรม หน่วยเป็น

นาที แปลงข้อมูลการมีกิจกรรมทางกายเป็นตัวแปร

ต่อเนื่องโดยวิธีการถ่วงน�้ำหนักด้วยค่าปริมาณ

พลังงานที่ต้องใช้เมื่อเทียบกับอัตราการเผาผลาญ

ในขณะพัก (resting metabolic rate) ที่เรียกว่า 

METs แล้วคูณด้วยจ�ำนวนนาทีที่ท�ำกิจกรรม เพื่อ

ให้ได้หน่วยเป็น MET-minutes แล้วท�ำการค�ำนวณ 

MET-min/week ของกิจกรรมทางกายระดับเบา 

ปานกลาง และหนัก ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดของ

Ainsworth et al. (2000) ดงันี ้1) กจิกรรมทางกาย

ระดับเบา หมายถึง กิจกรรมที่เกิดการเผาผลาญ

พลังงานในระดับต�่ำ ซึ่งมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว

น้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์ และเผาผลาญพลังงาน

น้อยกว่า 600 MET-min/week 2) กจิกรรมทางกาย

ระดับปานกลาง หมายถึง กิจกรรมระดับปานกลาง

ที่ปฏิบัติติดต่อกันอย่างน้อย 3 วัน และอย่างน้อย 

20 นาที/วัน เป็นเวลา 3 วันขึ้นไป/สัปดาห์ หรือมี

กิจกรรมระดับปานกลางหรือการเดินติดต่อกัน

อย่างน้อย 30 นาที/วัน เป็นเวลา 5 วันขึ้นไป/

สปัดาห์ และท�ำให้เกดิการเผาผลาญพลงังานอย่างน้อย

600 MET-min/week ไม่เกิน 1,500 MET-min/

week และ 3) กจิกรรมทางกายระดบัหนกั หมายถึง
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กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวติดต่อกันอย่างน้อย 

3 วัน/สัปดาห์ ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจ

เร็วขึ้นอย่างมากจนรู ้สึกเหนื่อยหอบ ท�ำให้เกิด

การเผาผลาญพลังงานอย่างน้อย 1,500 MET-min/

week หรือมีกิจกรรมติดต่อกัน 7 วัน/สัปดาห ์

ส�ำหรับการค�ำนวณหาระดับกิจกรรมทางกายของ

พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ตดิต่อ ผูว้จิยัใช้โปรแกรม

การค�ำนวณหาค่าระดับกิจกรรมทางกายส�ำเร็จรูป

จาก IAPQ-AUTOMATIC Report ที่พัฒนาโดย 

IPAQ Research Committee (2005)

	 	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการเลิกบุหร่ี ของจิราภรณ์ เนียมกุญชร 

และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2550) ผู้วิจัยเลือกใช้ฉบับ

ที่ปรับปรุงโดยวิชชุดา มากมาย, สุนิดา ปรีชาวงษ์, 

และสุรศักดิ์ ตรีนัย (2562) จ�ำนวนทั้งสิ้น 16 ข้อ 

มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

จากคะแนน 1–5 ได้แก่ ไม่มั่นใจเลย มั่นใจเล็กน้อย 

มั่นใจปานกลาง มั่นใจมาก และมั่นใจมากที่สุด ส่วน

เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ มกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในระดบัต�ำ่ (1–48 

คะแนน) ในระดับปานกลาง (49–63 คะแนน) และ

ในระดับสูง (64–80 คะแนน)

	 	 ชุดที่  4 แบบประเมินการติดนิโคติน 

ผู้วิจัยใช้ the Fagerström Test for Nicotine 

Dependence (FTND) ทีป่รบัปรุงโดย Heatherton, 

Kozlowski, Frecker, and Fagerström (1991) 

และแปลเป็นภาษาไทยโดยกรองจิต วาทีสาธกกิจ 

(2552) จ�ำนวนทัง้ส้ิน 6 ข้อ คะแนนรวม 10 คะแนน 

ท้ังน้ี เกณฑ์การแปลผลคะแนนของ FTND มกีารแปล

ที่หลากหลาย ผู้วิจัยเลือกใช้เกณฑ์การแปลผลโดย 

National Drug Research Institute (2011) 

ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ มีการติดนิโคติน

ในระดับต�่ำ (0–2 คะแนน) ในระดับต�่ำแนวโน้มไป

ปานกลาง (3–4 คะแนน) ในระดับปานกลาง (5–7 

คะแนน) และในระดับสูง (8–10 คะแนน)

	 	 ชุดที่ 5 แบบสัมภาษณ์การเลิกบุหรี่ ผู้วิจัย

สร้างขึน้ จ�ำนวน 1 ข้อ คือ “หลงัจากได้รบัการช่วยเหลอื

ให้เลิกบุหรี่จากคลินิกเลิกบุหรี่ ในช่วง 3 เดือนที่

ผ่านมา ท่านได้สูบบุหรี่บ้างหรือไม่”

	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผูว้จัิยน�ำเครือ่งมอืการวจิยัทัง้ 5 ชดุ ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิ

จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ซ่ึง

ผูท้รงคณุวฒุปิระกอบด้วยอายรุแพทย์ อาจารย์ด้าน

การศึกษา และอาจารย์พยาบาล (3 คน) ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) ของแบบสอบถาม

สากลเรื่องกิจกรรมทางกายชุดสั้นฉบับภาษาไทย 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิก

บุหรี่ และแบบประเมินการติดนิโคติน เท่ากับ .97, 

.95 และ .92 ตามล�ำดับ ด�ำเนินการแก้ไขตาม

ค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับพระสงฆ์

อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลสงฆ์ ที่มี

คณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 รปู 

หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่า

เท่ากับ .78, .93 และ .70 ตามล�ำดับ

	 การพิทกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพจิารณาการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลสงฆ์

(เอกสารรับรอง เลขที่ IRB No 6/2562 วันท่ี 29 

เมษายน 2562) ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวมข้อมลู และ 

2) ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า

จะได้รับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิ

ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะ

ได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช ้

ในการวิจัยครั้งน้ีเท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาต

ด�ำเนนิการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสงฆ์ 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะ
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ได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นพบ

กลุ ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ             

กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรม     

การสูบบุหรี่ แบบสอบถามสากลเรื่องกิจกรรมทาง

กายชุดสั้นฉบับภาษาไทย แบบสอบถามการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ และแบบประเมิน

การติดนิโคติน โดยให้เวลาประมาณ 30 นาที 

หลังจากได้รับการช่วยเหลือให้เลิกบุหร่ีจากคลินิก

เลกิบุหรี ่3 เดือน ผูว้จิยัตดิตามประเมินการเลกิบุหรี่

ทางโทรศพัท์ โดยใช้แบบสมัภาษณ์การเลกิบหุรี ่ทัง้นี ้

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน

ถึงเดือนสิงหาคม 2562

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลและ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และข้อมูลการเลิกบุหรี ่

วเิคราะห์ด้วยสถติิความถีแ่ละร้อยละ ข้อมลูกจิกรรม

ทางกาย ข้อมลูการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และข้อมลู

การติดนิโคติน วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการหาความสัมพันธ์

ระหว่างกจิกรรมทางกาย การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

และการตดินิโคติน กับการเลิกบุหร่ี วิเคราะห์ด้วย

สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน เน่ืองจากข้อมูลมี

การกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ของพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อ พบว่า 

พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อส่วนใหญ่มีอายุ

อยูใ่นช่วง 50–59 ปี คดิเป็นร้อยละ 67.60 มจี�ำนวน

พรรษาอยู่ในช่วง 1–10 พรรษา มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 50 มีการศึกษาทางธรรมระดับธรรมชั้นเอก 

มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 43.38 มกีารศึกษาทางโลก

ระดับมัธยมศึกษา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.52 

มภีาวะเจบ็ป่วย คอื เป็นโรคความดนัโลหติสงู มากทีส่ดุ 

คิดเป็นร้อยละ 38.50 ส่วนใหญ่สูบบุหรี่มานานกว่า 

20 ปี คดิเป็นร้อยละ 61 สบูบหุรีน้่อยกว่าหรอืเท่ากบั 

10 มวน/วัน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 59.50 และ

จ�ำนวนครั้งที่เคยเลิกบุหรี่ในครั้งนี้ คือ 1–2 ครั้ง 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.80

	 2. กจิกรรมทางกาย การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน 

และการติดนิโคตินของพระสงฆ์อาพาธด้วยโรค

ไม่ติดต่อ พบว่า พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อ

มีคะแนนเฉล่ียกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง 

(M = 1,139.38 MET-min/week, SD = 588.24) 

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับ

ปานกลาง (M = 50.35, SD = 18.16) และมี

คะแนนเฉลี่ยการติดนิโคตินในระดับปานกลาง 

(M = 4.74, SD = 2.22) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับกิจกรรมทางกาย 

	 	 	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการติดนิโคตินของพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อ (n = 136)

              ตัวแปร	          min            max             M            SD           ระดับ

กิจกรรมทางกาย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

การติดนิโคติน

309

16

1

2,091

    80

    10

1,139.38

    50.35       

4.74

588.24

 18.16

   2.22

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
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	 3. การเลิกบุหรี่ของพระสงฆ์อาพาธด้วยโรค

ไม่ติดต่อ พบว่า พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อ

มีการเลิกบุหรี่ได้ตลอด 3 เดือนที่ผ่านมา คิดเป็น

ร้อยละ 30.90 โดยส่วนใหญ่มีแรงจูงใจที่ช่วยให้เลิก

บุหรี่ได้ คือ เพื่อสุขภาพของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 

66 และใช้วิธีการหักดิบในการเลิกบุหรี่ คิดเป็น

ร้อยละ 75.50 ส่วนพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ตดิต่อ

ที่ยังเลิกบุหรี่ไม่ได้ พบว่า ส่วนใหญ่มีการสูบบุหรี่

มากกว่า 5 มวน/วัน คิดเป็นร้อยละ 63.20 โดย

อุปสรรคที่ท�ำให้เลิกบุหรี่ไม่ได้ คือ ความเคยชิน 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.80 ดังแสดงในตาราง

ที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อ จ�ำแนกตามค�ำตอบของการเลิกบุหรี่ 

    	 	 	 (n = 136)

                 ค�ำตอบของการเลิกบุหรี่	                จ�ำนวน (คน)	               ร้อยละ

ไม่ได้สูบเลย แม้แต่มวนเดียว

สูบบ้าง เพียง 1–2 ครั้ง (ไม่หมดมวน) /วัน

สูบบ้าง เพียง 1–5 มวน/วัน

สูบมากกว่า 5 มวน/วัน

42

  2

  6

86

30.90

  1.50

  4.40

63.20

	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการติดนิโคติน กับ

การเลิกบุหรี่ของพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อ 

พบว่า กจิกรรมทางกาย และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการเลกิบหุรีข่องพระสงฆ์

อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(rs = .211, p < .05 และ rs = .370, p < .001

ตามล�ำดับ) ส ่วนการติดนิโคตินมีความสมัพนัธ์

ทางลบกับการเลิกบุหรี่ของพระสงฆ์อาพาธด้วยโรค

ไม่ติดต่ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs = -.182, 

p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการติดนิโคติน 

	 	 	 กับการเลิกบุหรี่ของพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อ (n = 136)

ตัวแปร
การเลิกบุหรี่

rs    
                      p

กิจกรรมทางกาย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

การติดนิโคติน

 .211

 .370

-.182

   .013

< .001

   .034
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์อาพาธด้วยโรค

ไม่ติดต่อมีการเลิกบุหร่ีได้ตลอด 3 เดือนที่ผ่านมา 

คดิเป็นร้อยละ 30.90 โดยงานวจัิยนีน้บัเป็นเรือ่งแรก

ที่ศึกษาการเลิกบุหร่ีในพระสงฆ์อาพาธด้วยโรค

ไม่ติดต่อและประเมนิอตัราการเลกิบหุรีอ่ย่างต่อเนือ่ง

ท่ี 3 เดอืน ซ่ึงพบว่าเป็นตวัเลขทีต่�ำ่กว่าอตัราการเลกิ

บุหรี่อย่างต่อเนื่องที่ 6 เดือน ในกลุ่มผู้มารับบริการ

ที่คลินิกฟ้าใส (Pitayarangsarit et al., 2019) 

ส่วนสาเหตุทีพ่ระสงฆ์ส่วนใหญ่ยงัเลกิบหุรีไ่ม่ได้เป็น

เพราะความเคยชินในการสูบบุหรี่ร่วมกับการติด

นิโคติน ซึ่งเมื่อเลิกบุหร่ี ระดับนิโคตินในเลือดจะ

ลดลง ท�ำให้เกิดอาการหงุดหงิด ขาดสมาธิ (สุทัศน์ 

รุ่งเรืองหิรัญญา, 2553)

	 ผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมทางกายมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการเลิกบุหรี่ของพระสงฆ์

อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

กล่าวคือ ยิ่งพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อมี

กิจกรรมทางกายระดับหนักขึ้น/มากขึ้น ยิ่งสามารถ

เลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Stolz et al. (2014) ที่พบว่า ผู้ที่มีกิจกรรม

ทางกายหนกัสามารถเลกิบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็มากกว่าผูท้ีม่ี

กจิกรรมทางกายน้อยกว่า และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Haug et al. (2014) ทีพ่บว่า วยัรุน่ทีม่กีจิกรรม

ทางกายมากขึน้จะสามารถลดจ�ำนวนมวนในการสบู

บุหรี่ได้

	 ผลการวจัิยพบว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการเลิกบหุรีข่องพระสงฆ์

อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

กล่าวคือ ยิ่งพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อมี

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ในระดับ

สงูขึน้ ยิง่สามารถเลกิบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็มากขึน้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Khamrath, Yunibhand, 

and Preechawong (2017) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังออกจาก

โรงพยาบาลที่สามารถเลิกบุหรี่ได ้นั้น มีป ัจจัย

ที่สามารถท�ำให้ผู ้ป่วยเลิกบุหรี่ได้ คือ การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ โดยผู ้ป่วยที่มี

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการเลกิบุหรีม่ากขึน้จะมี

โอกาสในการเลกิบหุรีไ่ด้สงูขึน้เช่นกนั และสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Lindberg et al. (2015) ทีพ่บว่า 

ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังการติดตาม

เป็นเวลา 3 ปี พบความสัมพันธ์ของการติดนิโคติน

ในระดับต�่ำกับคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

ระดับสูง ในทางตรงกันข้าม ผู้ที่มีคะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในระดับต�่ำจะมีโอกาสกลับมา

สูบบุหรี่ใหม่ได้ ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ พระสงฆ์อาพาธ

ด้วยโรคไม่ติดต่อส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66) เป็นห่วง

สุขภาพของตนเอง จึงเป็นแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่

ในครั้งนี้ อีกทั้งในระหว่างที่ได้รับการตรวจรักษาที่

แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม พระสงฆ์อาพาธด้วย

โรคไม่ตดิต่อได้รบัค�ำแนะน�ำหรอืค�ำปรกึษาเพือ่การเลกิ

บุหรี่แล้ว ท�ำให้มีความมั่นใจในการเลิกบุหรี่มากขึ้น

	 ผลการวจัิยพบว่า การตดินโิคตนิมคีวามสัมพนัธ์

ทางลบกับการเลิกบุหรี่ในพระสงฆ์อาพาธด้วยโรค

ไม่ติดต่ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กล่าวคือ ยิ่ง

พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อมีการติดนิโคติน

ในระดับต�่ำและระดับปานกลาง (ร้อยละ 92) ยิ่ง

สามารถเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จมากขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Stewart et al. (2013) ที่พบว่า 

ระดับการติดนิโคตินที่มากข้ึนมีความสัมพันธ์

ทางลบกบัการเลกิบุหร่ีของผูส้บูบหุรีใ่นสหรฐัอเมรกิา 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Caponnetto 

and Polosa (2008) ที่พบว่า การติดนิโคตินมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับการเลิกบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่

ในอังกฤษ
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ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 บุคลากรทางสุขภาพควรจัดกิจกรรมหรือ

โปรแกรมการช่วยเลิกบุหร่ีในพระสงฆ์อาพาธด้วย

โรคไม่ติดต่อ โดยค�ำนึงถึงการเพิ่มกิจกรรมทาง

กายโดยไม่ขัดต่อพระธรรมวินัย การเพิ่มการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ และหาวิธีการลด

การติดนิโคติน เพื่อให้พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่

ติดต่อสามารถลด ละ เลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรมกีารศกึษาข้อมลูเชงิลกึเกีย่วกบั

การมีกิจกรรมทางกาย การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

และการตดินโิคตนิ ต่อการเลกิบหุร่ีในพระสงฆ์ เพือ่

ความเหมาะสมของบริบทในพระสงฆ์

	 	 2.2 ควรมีการพัฒนาและศึกษาผล

ของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหร่ีในพระสงฆ์

อาพาธ โดยเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายและการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน เพ่ือให้สามารถเลิกบุหร่ีได้ส�ำเร็จ

มากขึ้น ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
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