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บทคัดยอ

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค 1) เพ่ือศึกษาบริบทชุมชนและขอมูลพื้นฐานที่เก่ียวของกับพฤติกรรม

การสบูบหุรีข่องผูปวยโรคไมตดิตอเรือ้รงัทีต่ดิบหุรีเ่พือ่พัฒนาโปรแกรมพฒันาศกัยภาพของผูปวยโรคไมตดิตอเรือ้รงัทีต่ดิบหุรี่

เพ่ือลดการสูบบุหรี่ และ 2) เพื่อศึกษาผลลัพธในการพัฒนาศักยภาพของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังที่ติดบุหรี่เพื่อลดการ

สบูบหุรี ่โดยประยกุตใชแนวคดิการวจิยัเชงิปฏบิตักิารของ Kemmis and Mc Taggart(1) และทฤษฎแีรงจูงใจเพือ่ปองกนัโรค

ของ Roger(2) ผูเขารวมการวจิยั คอื ผูปวยโรคไมตดิตอเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลดานเกวยีน 

จํานวน 32 คน ระยะเวลาศึกษาตั้งแตเดือนสิงหาคม–พฤศจิกายน 2562 เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบสอบถาม แบบทดสอบ 

แบบบันทึก แบบสัมภาษณ และแบบสังเกต วิเคราะหขอมูลดวยสถิติความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

Paired t-test ผลการวิจยั พบวา ภายหลังการพัฒนาศักยภาพผูปวยมีคะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับบหุร่ี การรับรูความรุนแรง

ของโรคท่ีเกดิจากการสูบบหุรี ่การรับรูโอกาสเส่ียงของโรคท่ีเกดิจากการสูบบหุรี ่ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ทีจ่ะลดการสบูบหุรี ่ความคาดหวงัในผลลพัธของการลดการสูบบหุรี ่และพฤติกรรมการสูบบหุรีส่งูกวากอนการพัฒนาอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) หลังการพัฒนาผูปวยทุกคนสามารถลดปริมาณมวนบุหรี่ที่สูบตอวัน โดยจํานวนมวนบุหรี่ที่

สูบตอวันนอยกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ดังนั้น ผูรับผิดชอบงานลดการสูบบุหรี่ควรให

ความสําคัญในการบูรณาการกิจกรรมในระบบบริการและสงเสริมใหมีกิจกรรมอยางตอเน่ือง

คําสาํคัญ: ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง, การสูบบุหร่ี, การพัฒนาศักยภาพ

Abstract

 The objectives of this action research were; (1) To study the community context and basic information about 

smoking behavior of non-communicable chronic diseases patients with tobacco addiction to develop the capacity of 

non-communicable chronic disease patients with tobacco addiction for smoking reduction, and (2) To study the capacity 

development outcome of non-communicable disease patients. Kemmis and McTaggart’s action research concept 

(1998) and Roger’s protection motivation theory (1983) were used. About 32 participants who have been had a 

chronic non-communicable disease and receiving services in health promotion hospitals Dankwian sub-district were 

conducted from August to November 2019. The data were collected by using questionnaires, test forms, recorded 

forms, interviewed guidelines, and observational forms. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and paired t-test. The result of the study showed that after the development process, the participants 

50 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2565: 28(1) DPC 9 J 2022

การพัฒนาศักยภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่ติดบุหรี่เพื่อลดการสูบบุหรี่ 
ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา

Capacity Development of Non-communicable Chronic Diseases Patients with Smoking Addiction for 
Smoking Reduction, Dankwian Sub-district, Chokchai District, Nakhon Rachasima Province 



had the mean score of knowledge about cigarettes, perceptions of the severity of the disease caused by smoking, 

awareness of the risks of smoking-related diseases, expectations of their ability to reduce smoking, expectations for 

the outcome of smoking reduction and smoking behavior higher than before development (p <.01). After development, all 

participants were able to reduce the number of smoked cigarettes per day that was statistically significantly lower than 

before development (p <.01) Therefore, responsible persons should be placed on integrating activities in the service 

system and promoting continuously.

Keywords: chronic non-communicable disease patients, smoking, capacity development

บทนํา

 พิษภัยจากการสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพของผูสูบโดยตรงและบุคคลขางเคียง นอกจากนี้ยังสงผลกระทบ

ตอเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม ปญหานี้มีแนวโนมเพิ่มขึ้น รายงานขององคการอนามัยโลกระบุวาทั่วโลกมีผูเสียชีวิต

จากการสูบบุหรี่กวา 6 ลานคนตอป และกวา 9 แสนคน ที่เสียชีวิตจากควันบุหรี่มือสองและคาดการณวาในป พ.ศ. 2575 

ผูเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่จะเพิ่มข้ึนเปน 8 ลานคนตอป(3) ป 2560 ประเทศไทยมีประชากรผูสูบบุหรี่อายุ 15 ปขึ้นไป 

จํานวน 10.9 ลานคน คิดเปนรอยละ 19.9 แมวาแนวโนมการสูบบุหรี่ของประชากรไทยจะลดลง แตแนวโนมนักสูบหนา

ใหมกลบัเพ่ิมขึน้และมีอายุนอยลง ผูสบูบหุร่ีสวนใหญอยูในชวงกลุมวยัทาํงาน 25–50 ป(4) อกีทัง้ยงัพบวาการเสียชวีติดวย

โรคที่มีสาเหตุจากการสูบบุหร่ีของประชากรไทย เฉลี่ย 42,000 คนตอป(5) ขอมูลระดับภูมิภาค พบวา ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือมีอัตราผูสูบบุหรี่เทากับ รอยละ 23.5 เปนอันดับสองของประเทศ รองจากภาคใตที่มีอัตราการสูบ รอยละ 25.6(6) 

จังหวัดนครราชสีมา มีอัตราผูสูบบุหรี่ลงลดเพียงรอยละ 0.25 ตอป โดยเฉล่ียเพ่ิมขึ้น รอยละ 1 ตอป(4) พฤติกรรมการ

สูบบุหรี่เปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญที่กอใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง รองจากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล(7) เนื่องจากสาร

นโิคตนิในบหุรีม่ฤีทธิก์ระตุนระบบประสาทอตัโนมตั ิทัง้โดยทางตรงและทางออม รวมทัง้กระตุนการหลัง่สารหลายชนดิ สง

ผลตอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือด รวมท้ังเพ่ิมอตัราการเตนของหัวใจ ทาํใหความดันโลหิตสงูขึน้ สงผลตอโรคเบาหวาน

และความดันโลหติสงู(8) นอกจากน้ีบหุรีย่งัทาํใหสมรรถภาพทางกายเส่ือมลงและเกิดโรคตาง ๆ  ไดงาย(5) ควนับหุรีม่อืสอง 

ยงัทาํใหผูทีไ่ดรบัผลกระทบเปนประจํามโีอกาสเส่ียงท่ีจะเปนโรคมะเร็งปอดมากกวาผูทีไ่มไดรบัถึงสองเทา เสีย่งตอการเปน

โรคหัวใจสามเทา และเสียชีวิตเร็วกวาปกติถึง 4 ป(9) 

 ดงันัน้ ผูปวยโรคไมตดิตอเร้ือรงั (NCD) โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูมพีฤติกรรมการสูบบหุรี่ 

รอยละ 10.7 ซึ่งสะทอนใหเห็นวาแมจะปวยเปนโรคแลวก็ยังคงมีพฤติกรรมเส่ียง(10) โดยพฤติกรรมการสูบบุหรี่จะทําให

ผูปวยเกดิภาวะแทรกซอนไดงายกวาปกต ิและเสีย่งตอการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืดเปนสองเทาของผูปวยทีไ่มสบูบุหรี่(11) 

ประเทศไทยไดกําหนดแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข(12) โดยมีแนวพัฒนาการดําเนินงานคลินิก NCD 

คณุภาพ ในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลท่ีกาํหนดกรอบแนวคดิ ครอบคลมุประเดน็การลดปจจยัเสีย่งตอสุขภาพของ

ผูปวย(7) สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวัดนครราชสมีา จงึไดกาํหนดนโยบายการพฒันางานโรคไมตดิตอเรือ้รงัของจงัหวดั โดย

การพัฒนาใหมีระบบจัดการชวยเลิกสูบบุหรี่ ในกลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เพื่อลดการเกิดภาวะ

แทรกซอน(13) 

 ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่มารับ

บริการในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน จํานวน 1,044 ราย เปนผูปวยโรค

เบาหวานอยางเดยีว 74 ราย โรคความดนัโลหติสงูอยางเดยีว 618 ราย เปนทัง้โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 352 ราย 

ทัง้นีพ้บวามผีูปวย ทีส่บูบหุรี ่78 ราย คดิเปนรอยละ 7.5 ของผูปวยโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานและคดิเปนรอยละ 37.0 
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ของพฤติกรรมเส่ียงที่ผูปวยปฏิบัติเปนประจํา ซึ่งเปนอัตราที่มากกวาพฤติกรรมเสี่ยงดานอื่น ๆ(14) ตามระบบปกติในงาน

ประจําคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน มีการใหสุขศึกษาท่ัวไปแกผูปวยทุก

คนที่มารับบริการเกี่ยวกับผลเสียของการสูบบุหรี่ตอภาวะการเจ็บปวย ไมมีการแยกผูปวยที่ติดบุหรี่ออกมาจัดกิจกรรม

ชวยเลิก เปนการเฉพาะ ทําใหผูปวยที่ติดบุหร่ีขาดแรงจูงใจและขาดความตระหนักในการเลิกสูบบุหรี่ 

  ผูวจิยัจงึสนใจท่ีจะนาํกระบวนการวิจยัเชิงปฏบิตักิารของเคมมิสและแมคแทกการด(1) และทฤษฎีแรงจงูใจเพ่ือปองกนั

โรค (Protection Motivation Theory, PMT) ของ Roger(2) มาประยุกตใชในการพัฒนาศักยภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

เพื่อลดการสูบบุหรี่ ภายใตความสอดคลองกับบริบทชุมชนและสถานการณปญหาของตําบลดานเกวียน อําเภอ

โชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาในครั้งนี้จะทําใหผูปวยเลิกสูบบุหรี่ซึ่งจะสงผลตอการลดความรุนแรงของ

โรค ปองกันภาวะแทรกซอน ชวยประหยัดงบประมาณในการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพอันจะสงผลดีตอคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยตอไป

วัตถุประสงค

 1. เพือ่ศกึษาบรบิทชมุชนและขอมลูพืน้ฐานทีเ่ก่ียวของกบัพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องผูปวยโรคไมตดิตอเรือ้รงัทีต่ดิ

บุหรี่ เพื่อพัฒนาโปรแกรมพัฒนาศักยภาพของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่ติดบุหรี่ใหเลิกสูบบุหรี่ 

 2. เพื่อศึกษาผลลัพธในการพัฒนาศักยภาพของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่ติดบุหรี่ใหเลิกสูบบุหรี่

วิธีการวิจัย

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนาโปรแกรมพัฒนาศักยภาพเพ่ือลดการสูบบุหรี่ของผูปวยโรค

ไมติดตอเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ติดบุหรี่และมารับบริการในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังของ

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลดานเกวยีน ตาํบลดานเกวยีน อาํเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสมีา แบงออกเปน 3 ระยะ คอื 

ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทชุมชนและขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก สภาพภูมิศาสตร สภาพสังคม ระบบสุขภาพ สถานการณ

การบริโภคยาสูบของผูปวย และการดําเนินงานควบคุมยาสูบและศึกษาขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย ระยะที่ 2 กระบวนการ

พัฒนาศักยภาพผูปวย ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติ (Action) 3) การสังเกต 

(Observation) และ 4) การสะทอนผล (Reflection) ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธของกระบวนการพัฒนา

ผูใหขอมูลและผูเขารวมวิจัย

 ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทชุมชน เปนการศึกษาขอมูลชุมชน ไดแก สภาพภูมิศาสตร สภาพสังคม ระบบสุขภาพ 

สถานการณการบริโภคยาสูบของผูปวย และการดําเนินงานควบคุมยาสูบ ผูใหขอมูล คือ นายกเทศมนตรี เทศบาลตําบล

ดานเกวียน และผูอาํนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลดานเกวียน และศึกษาขอมลูพ้ืนฐานและพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของผูปวยโรคไมตดิตอเรือ้รงัทีต่ดิบหุรีแ่ละมารบับริการในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลดานเกวยีน ทัง้หมดจาํนวน 78 คน 

 ระยะท่ี 2 การพัฒนาศักยภาพผูปวย ผูเขารวมวจิยัม ี2 กลุม ไดแก 1) กลุมพฒันากระบวนการ จาํนวน 4 คน ประกอบดวย 

ผูวิจัย ตัวแทนผูปวยที่สูบบุหรี่ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน และพยาบาลวิชาชีพ

ผูรับผิดชอบงานควบคุมยาสูบโรงพยาบาลโชคชัย 2) กลุมเปาหมายในการพัฒนา คือ ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่ติดบุหรี่ 

และสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย จํานวน 32 คน

 ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธของกระบวนการพัฒนา ผูใหขอมูล คือ ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่ ติดบุหรี่ และ

สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย จํานวน 32 คน
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เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล

 1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของชุมชน 2) แบบสอบถามประวัติและสาเหตุการสูบบุหรี่ 3) แบบทดสอบการติดบุหรี่ 

(แบบทดสอบฟาเกอรสตรอมเพ่ือวัดระดับการติดสารนิโคติน Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) 

จํานวน 6 ขอ ขอ1–2 มี 4 ตัวเลือก (คะแนน 0–3 คะแนน) ขอ 3–6 มี 2 ตัวเลือก (0–1 คะแนน) แปลผลคะแนน ดังน้ี 

คะแนน 0–3 คะแนน ไมนบัวาตดิสารนโิคตนิ คะแนน 4–5 คะแนน ตดิสารนโิคตินในระดับปานกลาง คะแนน 6–7 คะแนน 

ติดสารนิโคตินในระดับปานกลางและมีแนวโนมอยางมากไปในการพัฒนาไปเปนการติดนิโคตินระดับสูง คะแนน 8–9 

คะแนน แสดงวาติดสารนิโคตินในระดับสูง คะแนน 10 คะแนน แสดงวา ติดสารนิโคตินในระดับสูงมาก 4) แบบทดสอบ

ความรูเกี่ยวกับบุหรี่ ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ จํานวน 15 ขอ มีเกณฑในการใหคะแนน คือ ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบ

ผดิหรอืไมแนใจ ไมไดคะแนน ระดบัความรูใชเกณฑประเมนิผลโดยแบงออกเปน 3 ระดับ ตามแนวคิดของ Bloom (1975) 

คือ คะแนน ≥ รอยละ 80 คือ ระดับสูง คะแนนรอยละ 60–79 คือ ระดับปานกลาง คะแนนรอยละตํ่ากวา 60 คือ ระดับต่ํา 

แบบสอบถามเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 5 ดาน ไดแก (1) การรับรูความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่ (2) การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคจากการสูบบุหรี่ (3) ความคาดหวังในความสามารถของตนเองท่ีจะเลิกสูบบุหรี่ (4) ความคาดหวังใน

ผลลพัธของการเลกิสบูบหุรี ่และ (5) พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ขอคาํถามเปนแบบเลอืกตอบ 3 ตวัเลอืก จาํนวน 10 ขอ ไดแก 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ มีเกณฑในการใหคะแนน ดังนี้ เห็นดวย 3 คะแนน ไมแนใจ 2 คะแนน ไมเห็นดวย 1 คะแนน 

การแปลผลคะแนน ใชคาเฉล่ียที่มีคาตั้งแต 1.00–3.00 โดยพิจารณาผลตามเกณฑของ Best (1977) ดังนี้ คะแนนเฉล่ีย 

1.00–1.66 หมายถึง ระดับตํ่า คะแนนเฉล่ีย 1.67–2.33 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.00 หมายถึง 

ระดับสูง และ 5) แบบบันทึกขอมูล ในการประชุมจัดทําแผนปฏิบัติการ การปฏิบัติการ การวิเคราะหเพื่อสะทอนผลการ

ปฏิบัติ และการสังเกตการปฏิบัติการ

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยใหผู เชี่ยวชาญ 

จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองดวยวิธี IOC (Index of Item Objective Congruence) เทากับ 0.72 ตรวจสอบ

ความเชื่อม่ัน (Reliability) แบบทดสอบความรู วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ดวย KR-20 (Kuder Richardson formular 20) 

ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.80 แบบสอบถาม การรับรูความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกดิโรคจากการสูบบหุรี ่ความคาดหวังในความสามารถของตนเองทีจ่ะลดการสบูบหุรี ่ความคาดหวงัในผลลพัธของการลด

การสบูบหุร่ี และพฤติกรรมการสบูบหุร่ี ใชการวเิคราะหหาคาความเชือ่มัน่ ดวยวิธหีาคาสัมประสิทธิแ์อลฟาของ ครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.81, 0.78, 0.83, 079 และ 0.81 ตามลําดับ

 การวเิคราะหขอมลู ขอมูลทัว่ไปใชสถติกิารแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียภายในกลุมกอนและหลังการพัฒนาศักยภาพดวยสถิติ Paired t-test การวิเคราะหขอมูล

เชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) แลวนําเสนอดวยการพรรณนา

 จริยธรรมการวิจัย ขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และ

ไดรับการอนุมัติ เลขที่ใบรับรองจริยธรรม KHE 2018-095

ผลการวิจัย

 1. บริบทชุมชน สภาพพืน้ทีต่าํบลดานเกวยีน อาํเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสมีา แบงการปกครองออกเปน 10 หมูบาน 

มีประชากรท้ังหมด 9,596 คน เปนชาย 4,654 คน เปนหญิง 4,951 คน ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง
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อุตสาหกรรมเครื่องปนดินเผา รอยละ 80 รองลงมา คือ ทํานา สวนใหญเขารับการรักษาและการดูแลแบบตอเน่ืองจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน การดําเนินการควบคุมยาสูบของพ้ืนที่เนนการใหสุขศึกษาแบบกลุม 

  1.1 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่ติดบุหรี่คิดเปนรอยละ 7.5 ของผูปวย

ทั้งหมดที่มารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน เปนเพศชาย รอยละ 91.0 อายุระหวาง 40–49 ป 

รอยละ 39.8 สถานภาพสมรส รอยละ 89.5 ระดับการศึกษามัธยมตอนตน รอยละ 39.7 ประกอบอาชีพรบัจาง รอยละ 44.9 

เปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 52.6 การติดสารนิโคตินอยูในระดับคอนขางสูง ประเมินดวยแบบทดสอบการติดบุหร่ี 

(แบบทดสอบฟาเกอรสตรอมเพ่ือวดัระดับการติดสารนิโคตนิ) รอยละ 32.0 รองลงมา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 24.4

 ขอมลูความรูและการรับรูเกีย่วกับบหุรีใ่นแตละดานของผูปวยกอนการวิจยั (1) ความรูเก่ียวกับบหุรี ่ผูปวยสวนใหญ

มีความรูอยูในระดับตํ่า รอยละ 52.6 (2) การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่อยูในระดับตํ่า รอยละ 92.3 

(3) การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจากการสูบบุหรีอ่ยูในระดับตํา่ รอยละ 93.6 (4) ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองทีจ่ะเลกิสูบบหุรีอ่ยูในระดบัตํา่ รอยละ 87.2 (5) ความคาดหวงัในผลลพัธของการเลกิสูบบหุรีอ่ยูในระดบัตํา่ รอยละ 

89.5 (6) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา ผูปวยทุกคนมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในชีวิตประจําวัน และจํานวนมวนที่สูบ 

อยูในระดับไมเหมาะสม รอยละ 100.0

 2. กระบวนการพัฒนาศักยภาพ กลุมพัฒนากระบวนการ รวมกันวิเคราะหปญหาการสูบบุหรี่ของผูปวยโรค

ไมติดตอเรื้อรัง พบวา ผูปวยยังขาดความตระหนักในการลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ แมจะปวยเปนโรคแลว จากการสํารวจ

ขอมูล พบวา ระดับความรู การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ที่จะเลิกสูบบุหรี่ และความคาดหวังในผลลัพธของการเลิกสูบบุหรี่ยังอยูในระดับต่ํา กอใหเกิดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

ดังนั้น จึงไดนําแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ PAOR โดยขับเคลื่อนดวยทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค ประกอบดวย 

 2.1 การวางแผน (Planning) จัดประชุมทีม โดยกลุมจัดกระบวนการไดรวมกันคิด และพิจารณาจากการสํารวจ

บริบทชุมชน เพื่อวิเคราะหปญหาและสถานการณ แลวนํามากําหนดแผนกิจกรรมในโปรแกรมพัฒนาศักยภาพผูปวย 

ขอสรุปจากการประชุมทีม ไดแผนปฏิบัติการ จํานวน 3 แผน ไดแก 1) แผนการอบรม ใชเวลา 36 ชั่วโมง และ 2) แผน

กํากับติดตามและเสริมพลัง ใชเวลา 23 ชั่วโมง รวม 8 สัปดาห และ 3) แผนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

 2.2 จัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพผูปวย (Action) ประกอบดวย 1) การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรางแรงจูงใจ 

จดัขึน้ทีห่องประชมุโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลดานเกวยีน ในวนัที ่15, 22, 29 สงิหาคม และ วนัที ่5, 12, 19 กนัยายน 

2562 หรอืทกุวนัพฤหสับด ีเนือ่งจากตรงกบัวนัคลนิกิ NCD เปนการอบรมเพือ่ใหขอมลูทีส่าํคญัในการสรางแรงจงูใจใหกบั

ผูปวยในการลดการสูบบุหร่ี ดังตารางท่ี 1 ในแตละกิจกรรมมีการจัดอบรมเรียนรูเปนขั้นตอน ทําใหผูปวยไดพัฒนาทักษะ

กระบวนการคิดอยางเปนระบบเช่ือมโยงความรูเดิมกับความรูใหม และใชเทคนิคการกระตุนใหผูปวยเกิดการสะทอนคิด

สิ่งที่เคยผานประสบการณของตนเองและบุคคลอื่น พรอมทั้งทบทวนเหตุการณและสถานการณตาง ๆ เพ่ือใหเกิดมุมมอง

ใหม ๆ และคิดวิเคราะหไดอยางเปนเหตุเปนผลในการตัดสินใจและการจัดการทางดานสุขภาพ จากการใชวิธีการดวยการ

บรรยาย สื่อสารดวยภาพ สื่อ และตัวแบบท้ังดานบวกและลบในการนําเสนอขอมูล
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ตารางที่ 1 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อสรางแรงจูงใจ

1 6 -
-

-

-

-

1

2

2 6 - - - 1

2

3 6 - -

-

-

-

-

-

-

1

2

4

5

6

6

-

-

-

-

-

-
-

-

1

2
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ตารางที่ 1 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อสรางแรงจูงใจ (ตอ)

 2) การกํากับติดตามและเสริมพลัง ใชระยะเวลาในการติดตามพฤติกรรมการลดการสูบบุหรี่ของผูปวย จํานวน 8 

สปัดาหหลงัการอบรม ตัง้แตวนัที ่26 กนัยายน–7 พฤศจกิายน 2562 โดยในการตดิตามแตละสปัดาห เปนการใหคาํปรกึษา

แนะนาํเก่ียวกับอาการทีเ่กดิขึน้หลงัจากลดการสูบบหุรีท่างโทรศพัท สลบักับการเยีย่มบานเพือ่ประเมนิสขุภาพ ใหคาํแนะนาํ

และเสริมพลังใจ รวมพูดคุยกับบุคคลในครอบครัว ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แผนกํากับติดตามและเสริมพลัง

1

2

1 3 -

5

1
2

1

2

2–4 15
–15

- 1 1

-

2 2
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ตารางที่ 2 แผนกํากับติดตามและเสริมพลัง (ตอ)

**หมายเหตุ (สัปดาหที่ 3–8 ปฏิบัติกิจกรรมเชนเดียวกันกับสัปดาหที่ 2 ยกเวนสัปดาหที่ 5)

3) การแลกเปล่ียนเรียนรูของผูปวยหลังจากลดการสูบบุหรี่ จัดขึ้นที่หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ดานเกวียน ในวันที่ 14 พฤศจิกายน 2562 โดยการใหผูปวยมารวมกันบอกเลาผลของการดําเนินกิจกรรมลดการสูบบุหรี่ 

ปญหาอุปสรรค และสิ่งที่ทําใหประสบความสําเร็จในการลดการสูบบุหรี่ ดังตารางที่ 3 

 2.3 การสังเกตการณ (Observation) พบวา การอบรมในชวงแรกยังขาดความรวมมือ แตเมื่อกระตุนใหมีสวนรวม 

สรางบรรยากาศใหเปนกนัเอง ทาํใหผูปวยเร่ิมมคีวามสนใจ และใหความรวมมอืในการปฏิบตักิจิกรรมเปนอยางดี ใชเทคนิค

กระตุนใหผูปวยสะทอนประสบการณทีผ่านมาของตนเองและบุคคลอ่ืน ทบทวนเหตุการณตาง ๆ  เพ่ือสรางมุมมองใหม และ

คิดวิเคราะหอยางเปนเหตุเปนผลในการตัดสินใจและการจัดการทางดานสุขภาพในการลดการสูบบุหรี่

ตารางที่ 3 แผนการแลกเปล่ียนเรียนรูของผูปวยหลังจากลดการสูบบุหรี่

 2.4 การสะทอนผลการปฏบิตั ิ(Reflection) ผูปวยทีส่ามารถลดพฤตกิรรมการสบูบุหรีไ่ด เกดิจากแผนปฏบิตัทิีก่ระตุน

ใหเกิดความรูความเขาใจ การตัดสินใจท่ีจะจัดการกับพฤติกรรม เกิดการสะทอนความคิด วิเคราะหแบบเปนเหตุเปนผล 

ทาํใหเกิดความม่ันใจในการท่ีจะลดการสูบบหุรี ่สวนผูทีย่งัไมลดพฤติกรรม ผูวจิยัและทีมไดทาํการวิเคราะหปญหาอุปสรรค

สัปดาห์ 
ทีÉ 

ระยะ 
   เวลา 

ตารางนัด
หมาย 

กจิกรรม / กลวิธี สืÉอ / อุปกรณ์ การประเมนิผล 

5 

15 
ชัÉวโมง 

- โทรศพัท์
ติดตามผูป่้วย
ทุกราย ครัÊ งทีÉ 
2 
- เยีÉยมบา้น
ผูป่้วย รายทีÉ 
16 – 20 

- โทรศพัทติ์ดตามผูป่้วย
ทุกราย ครัÊ งทีÉ 2 สอบถาม
ขอ้มูลการปฏิบติั
พฤติกรรม รายละ 5 นาที 
- ใหค้าํแนะนาํปรึกษา 

1. โทรศพัท ์
2. แบบบนัทึกพฤติกรรม
การสูบบุหรีÉของผูป่้วย 

1. วดัความเขา้ใจจาก
การถามตอบ 
2. แบบบนัทึก
พฤติกรรมผูป่้วย 

2

3 - -
-
-

1

2
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ทีผู่ปวยไมสามารถปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบหุรีใ่หลดนอยลงได แลวทาํการแนะนําแนวทางท่ีเหมาะสมในการปรับปรงุ

แกไขใหผูปวยเปนรายบุคคล ซึง่เม่ือผูปวยไดรบัแนวทางไปแลวไดนาํกลับไปปฏิบตั ิทาํใหสามารถลดการสูบบหุร่ีไดสาํเร็จ

 3. ผลลพัธของกระบวนการพฒันา หลงัการพัฒนาศักยภาพผูปวยมีคะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับบหุรี ่การรับรูความ

รุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการลดการสูบบุหรี่ 

และพฤติกรรมการสูบบหุรี ่สงูกวากอนการพัฒนาอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) หลงัการพัฒนาผูปวยทุกคนสามารถลด

ปริมาณมวนบุหรี่ที่สูบตอวัน โดยจํานวนมวนบุหรี่ที่สูบตอวันนอยกวากอนพัฒนาศักยภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .01) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียดานความรู การรับรูและพฤติกรรม (n = 32)

ช่วงเวลา        x ̄       S.D.         d ̄            t       p-value 
ความรู้เกีÉยวกบับุหรีÉ 
ก่อนการพฒันา 
 
หลงัการพฒันา 

 
7.88 

 
14.00 

 
1.36 

 
Ř.88 

 
 

6.59 

 
 

22.202 

 
 

< 0.01 

การรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรคทีÉเกิดจากการ
สูบบุหรีÉ 
ก่อนการพฒันา 
 
หลงัการพฒันา 

 
 

13.16 
 

28.25 

 
 

2.51 
 

1.60 

 
 
 

13.84 

 
 
 

27.145 

 
 
 

< 0.01 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ทีÉจะลดการสูบบุหรีÉ 
ก่อนการพฒันา 
 
หลงัการพฒันา 

 
 

14.91 
 

28.50 

 
 

2.38 
 

1.32 

 
 
 

11.69 

 
 
 

27.653 

 
 
 

< 0.01 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการลดการ
สูบบุหรีÉ 
ก่อนการพฒันา 
 
หลงัการพฒันา 

 
 

16.56 
 

28.69 

 
 

2.89 
 

1.30 

 
 
 

11.34 

 
 
 

20.545 

 
 
 

< 0.01 

พฤตกิรรมการสูบบุหรีÉ      

̄ ̄ 
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จากตารางท่ี...พบวา กอนการพฒันาศกัยภาพ ผูปวยสบูบหุรีเ่ฉลีย่ตอวนั 6.81 มวน หลงัการพัฒนาศักยภาพผูปวยสูบบุหรี่

เฉลี่ยตอวัน 2.75 มวน ตํ่ากวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ตารางที่ 5

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนมวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ยตอวันของผูปวย

อภิปรายผล

 จากผลการศึกษา พบวา ความรูเกี่ยวกับบุหรี่หลังการพัฒนาศักยภาพมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนพัฒนาศักยภาพ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เนื่องจากการจัดกิจกรรมใหความรูผูปวยเกี่ยวกับบุหรี่ที่ถูกตอง ทําใหผูปวยมีความรู 

ความเขาใจเพิม่มากขึน้ เชนเดยีวกบัการศกึษาการสงเสรมิการเลกิสบูบหุรีส่าํหรบัผูสบูบหุรีข่อง ปรชัพร   กลบีประทมุ และคณะ(15) 

และพบวาการรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี มีคะแนนเฉล่ียหลังการพัฒนาสูง

กวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เนื่องจากการจัดกิจกรรมสรางการรับรูความรุนแรง การรับรู

โอกาสเสี่ยงของโรคจากการสูบบุหร่ีที่ถูกตอง ทําใหผูปวยมกีารรับรูความรุนแรง รับรูโอกาสเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น เชนเดียวกับ

การศึกษาผลของการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคสําหรับการเลิกบุหรี่ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของ 

ธนะวัฒน รวมสุกและคณะ(16) 

 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองท่ีจะลดการสูบบุหรี่ และความคาดหวังในผลลัพธของการลดการสูบบุหรี่ 

หลงัการพัฒนาศักยภาพผูปวยมีคะแนนเฉล่ียสงูกวากอนพัฒนาศักยภาพ อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.01) เนือ่งจากการ

จัดกิจกรรมสรางความคาดหวังในความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธของการลดการสูบบุหรี่ที่ถูกตอง 

ทาํใหเกิดการมีสวนรวมในการลดการสูบบหุรีข่องผูปวย รวมถึงติดตามผลการบันทกึขอมลูลงในสมุดบนัทกึพฤติกรรมการ

สบูบหุรีใ่นแตละสัปดาห เพือ่ใหผูปวยไดเหน็ถงึความเปล่ียนแปลงของตนเองและไมลดความพยายามในการตัง้ใจทีจ่ะเลิก

สบูบหุรี ่สอดคลองกับการศึกษาการประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของนิยม จันทรนวล และศิริญญา วิลาศรี(17) 

 พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่พบวา หลงัการพัฒนาศกัยภาพ ผูปวยมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการสบูบหุรีส่งูกวากอนพฒันา

ศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เนื่องจากมีการดําเนินกิจกรรมอยางมีขั้นตอนและเปนระบบ ตามกระบวน

การวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและแมคแทกการด(13) ไดแก การวางแผน (Planning) การจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ

ผูปวย (Action) การสังเกตการณ (Observation) และการสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection) สัมพันธกันจนเกิดแผนการ

พัฒนาที่มีคุณภาพ สงผลใหเกิดผลลัพธที่กอใหเกิดการเปลี่ยนในทุกดาน ซึ่งจุดเดนของการวิจัยครั้งนี้ คือ เนื้อหาและ

กระบวนการอบรมใหความรู การใชสื่อและตัวแบบท้ังทางบวก (ผูที่ประสบความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี) และทางลบ 

(ผูปวยจากการสูบบหุรี)่ การประเมินภาวะสุขภาพ และความสูญเสียจากการสูบบหุรี ่การเสริมพลงัใจและการต้ังเปาหมาย 

เพื่อแกไขปญหาใหตรงกับความตองการของกลุมเปาหมาย สอดคลองกับการศึกษาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ของวรีศักดิ์ สะอาดเอ่ียม และคณะ(18) 

x d t p-
32

32
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ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช

 การศึกษา พบวา กระบวนการใหความรู คําปรึกษาและการแนะนําผูปวย มีสวนสําคัญในการกระตุนใหผูปวยเห็น

ความสําคัญในการจัดการกับพฤติกรรมทางสุขภาพ หนวยงานภาครัฐ เจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในพืน้ท่ี ควรใหความสําคัญในการบูรณาการกิจกรรมลงในระบบบริการ และสงเสริมใหมกีจิกรรมท่ีตอเน่ือง 

เพื่อปองกันการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้า และสนับสนุนใหผูปวยเลิกสูบบุหรี่ไดอยางถาวร

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพของประชาชนที่สูบบุหรี่เพ่ือลดการสูบบุหรี่ โดยกระบวนการตามทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรค ในประชากรกลุมอื่น ๆ ที่สูบบุหรี่
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