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บทคัดย่อ

	 การวจิยักึ่งทดลองนี้มวีตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมช่วยเลกิบหุรี่ส�ำหรบัผูก้ลบัมาสบูซ�้ำในทหาร

กองประจ�ำการ ค่ายกรมหลวงชมุพรเขตอดุมศกัดิ์ จงัหวดัชลบรุ ีกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 56 คน เป็นทหารกองประจ�ำการ 

กองพลนาวกิโยธนิ ค่ายกรมหลวงชมุพรเขตอดุมศกัดิ์ จงัหวดัชลบรุทีี่เคยเลกิสูบบหุรี่แล้วกลบัมาสูบซ�้ำ อยู่ในระยะชั่งใจ

ตามทฤษฎขีั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุกลุ่มละ 28 คน กลุ่มทดลองได้รบั

โปรแกรมช่วยเลกิบหุรี่ เป็นเวลา 4 สปัดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคมุไม่ได้รบัโปรแกรมใด ๆ เกบ็รวบรวมข้อมูลโดย

ให้ตอบแบบสอบถาม ก่อนและ หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา Chi square 

test, Fisher’s exact test, One-way repeated measures ANOVA, Paired  t-test  และ Mann-Whitney U test ผลการวจิยั

พบว่าหลงัการทดลองกลุม่ทดลองมกีารรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเลกิบหุรี่ดขีึ้น และระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์

ในลมหายใจลดลงกว่าก่อนการทดลอง (p < .001) แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคมุ (p  > .05) พฤตกิรรมการเลกิสูบบหุรี่

เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองและเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคมุอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > .05) ความรนุแรงของการตดิ

นโิคตนิลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p < .05)  กลุ่มทดลองเลกิสูบ

บหุรี่มากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05)
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Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to study the effectiveness of the smoking cessation program for relapse 

stage conscript in Prince of Chumphon Camp, Chon Buri province. The sample of 56 conscripts in Prince of Chumphon 

Camp, Chon Buri province, are in the relapse phase of smoking cessation and in the pre-contemplation stage according 

to the Transtheoretical model. Each experimental and control group consisted of 28 participants. The experimental 

group received the smoking cessation program once a week for four consecutive weeks, whilst the control group 

received no intervention. The data were collected through self-report questionnaires at pre-post intervention and the 

follow-up period. The descriptive statistics, Chi square test, Fisher’s exact test, One-way repeated measures ANOVA, 

Paired t-test, and Mann-Whitney U test were adopted for analysis The results showed that after the intervention, the 

experimental group had higher perceived self-effif icacy in smoking cessation than the pre-intervention period  

with statistical signifif icance (p < .001). However, the between group difference was not found (p >.05). Exhaled  

carbonmonoxide was decreased in the experimental group when compared to the pre-intervention period with  

statistical signifif icance (p < .001). However, it revealed no statistical signifif icance when compared to the control group 

(p > .05) The nicotine addiction level in the experimental group was decreased when compared to the pre-intervention 

period and the control group with statistical signifif icance (p < .05). The smoking cessation behavior in the experimental 

group was greater than the control group and higher at the post-intervention, yet not statistically signifif icant (p > .05).  

In addition, the smoking cessation success of the experimental group was higher than the control group with  

statistical signifif icance (p < .05) 

Keywords: Smoking Cessation, Relapse Smoker, Conscript 

ความส�ำคัญของปัญหา 

	 การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดโรค ทั้งตัวผู้สูบ

และผูใ้กล้ชดิที่ได้รบัควนับหุรี่ ส่งผลกระทบในระดบับคุคล 

ครอบครัว และชุมชน ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติได้ส�ำรวจ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทยใน พ.ศ. 2560  

พบว่าผู้ที่มอีายตุั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปสูบบหุรี่ถงึ ร้อยละ 19.1 

อัตราการบริโภคยาสูบตามกลุ่มอายุ 15-18 ปี มีร้อยละ 

7.8 ในภาพรวมอตัราการสูบบหุรี่มแีนวโน้มลดลง ยกเว้น

กลุ่มอายุ 19-24 ปี และคาดการณ์จ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ใน 

พ.ศ. 2568 จะมจี�ำนวน 10.5 ล้านคน (ศนูย์วจิยัและจดัการ

ความรู้เพื่อการควบคมุยาสูบ, 2561) การสูบบหุรี่ 1 ซอง 

จะท�ำให้ชวีติสั้นลงประมาณ 2 ชั่วโมง 20 นาท ีหรอืท�ำให้

ชวีติสั้นลงไป 7 นาทตี่อการสูบบหุรี่ 1 มวน โรคที่ท�ำให้

เกดิการเสยีชวีติจากการสบูบหุรี่ของคนไทยพบว่าโรคมะเรง็

ปอดมกีารเสยีชวีติมากที่สดุ ร้อยละ 79.4 รองลงมาคอืโรค

ถงุลมโป่งพอง ร้อยละ 62.3 และโรคมะเรง็ทางเดนิอาหาร

ส่วนต้น ร้อยละ 45.6 ตามล�ำดบั (มูลนธิริณรงค์เพื่อการ

ไม่สูบบหุรี่, 2559) 

	 กองทัพเรือเป็นหน่วยงานหนึ่งที่ให้ความสนใจใน

นโยบายเลกิสูบบหุรี่เนื่องจากมทีหารจ�ำนวนมากที่สูบบหุรี่ 

ทุกปีมีทหารกองประจ�ำการเข้ารับการฝึกและบรรจุอยู่ใน

กองทัพเป็นเวลา 2 ปี แล้วจึงปลดประจ�ำการ จากการ

ส�ำรวจเบื้องต้นโดยการสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลการ 
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สาเหตุของการกลับมาสูบบุหรี่ใหม่ (สุนิดา ปรีชาวงษ์, 

2556)  และปัจจยัที่ส่งเสรมิให้บคุคลตดัสนิใจเลกิสูบบหุรี่ 

(ภทัราวธุ โชคประกอบกจิ, 2558) ที่ส�ำคญัต้องมกีารประเมนิ

ระดบัความพร้อมหรอืขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม

เพื่อวางแผนการจดักจิกรรมให้เหมาะสม (ปิยมาศ สวนกลู, 

2552; เบญจมาส บณุยะวนั, 2555; อาภาพร เผ่าวฒันา, 

สรุนิธร กลมัพากร, สนุยี์ ละก�ำปั่น, และขวญัใจ อ�ำนาจ

สตัย์ซื่อ, 2556; อารมัภ์พร เอี่ยมวฒุ,ิ 2559) ผู้วจิยัในฐานะ

เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมีความสนใจในการจัด

โปรแกรมช่วยเลกิบหุรี่ส�ำหรบัผูก้ลบัมาสบูซ�้ำในทหารกอง

ประจ�ำการ เพื่อท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน

การเลกิสูบ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมช่วยเลกิบหุรี่ส�ำหรบั

ผู้กลับมาสูบซ�้ำในทหารกองประจ�ำการ ค่ายกรมหลวง

ชมุพรเขตอดุมศกัดิ์ จงัหวดัชลบรุ ี

สมมติฐานการวิจัย

	 ทหารกองประจ�ำการที่กลบัมาสูบซ�้ำ ที่ได้เข้าร่วม

โปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการเลกิสูบบหุรี่ พฤตกิรรมการเลกิ

สูบบุหรี่ ความรุนแรงของการติดนิโคติน และระดับก๊าซ

คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ และมีการเลิกสูบบุหรี่ 

ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่และดีกว่ากลุ่ม

ควบคมุ เขยีนความสมัพนัธ์ของตวัแปรที่ศกึษาได้ดงันี้

สบูบหุรี่ในกลุม่ทหารกองประจ�ำการเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2560 

กองพลนาวิกโยธิน ค่ายกรมหลวงชุมพรเขตอุดมศักดิ์ 

จงัหวดัชลบรุ ีจ�ำนวน 2 กองพนั โดยเฉลี่ยแต่ละกองพนัมี

ทหารกองประจ�ำการที่สูบบุหรี่ 60 คน เคยเลิกสูบบุหรี่

แล้วกลบัมาสบูบหุรี่ร้อยละ 53.3 ทหารกองประจ�ำการต้อง

ปฏิบัติหน้าที่ตามค�ำสั่งของผู้บังคับบัญชาอยู่ตลอดเวลา

อยูใ่นระเบยีบวนิยัที่เคร่งครดั มกีารฝึกอบรมต่อเนื่องทกุวนั 

มีการอยู่เวรยามในเวลากลางคืน จึงเป็นปัจจัยกระตุ้นที่

ท�ำให้เกดิความเครยีด ความเหงา ความกดดนั (ปิยมาศ 

สวนกูล, 2552; เบญจมาส บณุยะวนั, 2555) บางคนจงึ

ผ่อนคลายโดยการสูบบหุรี่ การอยู่รวมกบัเพื่อนทหารตลอด

เกอืบ 24 ชั่วโมง โดยเฉพาะกบัเพื่อนทหารที่สูบบหุรี่ท�ำให้

มกีารสูบบหุรี่ได้มากขึ้น นอกจากนั้นยงัพบว่ามทีหารกอง

ประจ�ำการจ�ำนวนหนึ่งที่เคยเลิกสูบบุหรี่แล้วแต่ไม่ส�ำเร็จ

และมีความต้องการที่จะเลิกบุหรี่ อุปสรรคและปัญหาที่

เกดิในขณะการเลกิบหุรี่ คอื ผู้เลกิบหุรี่มจีติใจไม่เข้มแขง็

พอ ทนต่อความอยากบหุรี่ไม่ได้ หงดุหงดิและเครยีด และ

จากเพื่อนหรือคนรอบข้างที่ยังคงสูบบุหรี่ท�ำให้กลับไป 

สบูบหุรี่ใหม่อกีครั้ง (ปิยมาศ สวนกลู, 2552; สมพงษ์ ลอืกลาง, 

2556) จากประสบการณ์การเลกิบหุรี่ที่ไม่ส�ำเรจ็ท�ำให้เกดิ

ความท้อแท้ ท้อถอย เบื่อที่จะเปลี่ยนแปลงตวัเองและคดิ

ว่าไม่สามารถเปลี่ยนตวัเองได้ ไม่มกี�ำลงัใจในการเลกิบหุรี่ 

เครยีด และไม่เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (ภทัราวธุ 

โชคประกอบกจิ, 2558)

	 กระบวนการในการช่วยเลกิบหุรี่ส�ำหรบัผูท้ี่กลบัมา

สูบซ�้ำจะต้องมีการวางแผนเพื่อประเมินปัจจัยต่าง ที่เป็น

โปรแกรมช่วยเลกิบหุรี่

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิสบูบหุรี่ 

พฤตกิรรมการเลกิสูบบหุรี่ 

ความรนุแรงของการตดินโิคตนิ 

ระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ

การเลกิสูบบหุรี่
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 ชนิดของการวิจัย เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวดัก่อน-หลงั 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  ประชากร ได้แก่ทหารกองประจ�ำการ กองพล

นาวกิโยธนิ ค่ายกรมหลวงชมุพรเขตอดุมศกัดิ์ จงัหวดัชลบรุ ี

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 56 คน เลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเจาะจงโดยเป็นผูท้ี่อยูใ่นระยะชั่งใจตามทฤษฎี

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมที่เคยสบูบหุรี่แล้วกลบั

มาสูบซ�้ำ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  

28 คน โดยวธิกีารคดัเลอืก  ขนาดตวัอย่างใช้การประมาณ

ค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ = 0.80, Power (1-β) = .80,  

α = .05 และใช้ตาราง Power table ส�ำเรจ็รูป ของ Polit 

และ Beck (2003) ได้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 25 คน 

	 เครื่องมือวิจัย

	 1.	 โปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ส�ำหรับผู้กลับมาสูบซ�้ำ  

ผูว้จิยัประยกุต์ทฤษฎขีั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Transtheo-

retical Model) ของ Prochaska, Redding, และ Evers (2015) 

ประกอบด้วยกจิกรรมใน 3 ขั้นดงันี้ 

	 ขั้นชั่งใจ การสร้างความตื่นตัวโดยระบายความ

รูส้กึเกี่ยวกบัการเลกิบหุรี่ ประสบการณ์ที่เคยเลกิแล้วไม่ส�ำเรจ็ 

แปลผลระดบัคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจที่วดั ก่อน

การทดลองให้เชื่อมโยงกบัผลกระทบต่อสขุภาพ อภปิราย

เปรยีบเทยีบถงึข้อดข้ีอเสยีในการเลกิสบูบหุรี่และการจบัคู่

บดัดี้ 

	 ขั้นพร้อมปฏิบัติ การเสริมสร้างการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ การอภิปรายกลุ่ม

เพื่อแสดงความคิดเห็นจากตัวแบบจากผู้บังคับบัญชาผู้มี

ประสบการณ์การเลิกบุหรี่ที่ไม่ส�ำเร็จแต่ปัจจุบันสามารถ

เลกิบหุรี่ได้ การวางแผนการเลกิบหุรี่และก�ำหนดเป้าหมาย

ในการเลกิบหุรี่ที่ชดัเจน 

	 ขั้นปฏิบัต ิ การปฏบิตัติวัในการเลกิสูบบหุรี่ การ

หลีกเลี่ยงการกลับไปสูบบุหรี่และการหาเหตุผลในการ 

กลบัไปสูบบหุรี่ การจดัการกบัสถานการณ์ที่ท�ำให้น�ำไปสู่

การกลับไปสูบบุหรี่ใหม่ การป้องกันการกลับไปสูบบุหรี่ 

และการดแูลสขุภาพภายหลงัการเลกิสูบบหุรี่ นอกจากนั้น

ยงัเสรมิแรงให้ก�ำลงัใจ การกระตุน้เตอืนจากผูบ้งัคบับญัชา

และให้รางวัลผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จและผู้ที่ลดจ�ำนวน

บหุรี่ได้มากที่สดุ

	 รูปแบบของกจิกรรมได้แก่ การน�ำเสนอ การบรรยาย 

การดูวดิทีศัน์ การอภปิรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์ราย

กลุ่มและบัดดี้ การให้ค�ำปรึกษารายกลุ่มและรายบุคคล 

ใช้เวลาด�ำเนนิการ 6 สปัดาห์ 

	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ครอบคลุม

คณุลกัษณะส่วนบคุคลและการสูบบหุรี่ 

	 3. 	แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การเลกิสูบบหุรี่ มจี�ำนวน 22 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกบั

ความมั่นใจในการเลิกบุหรี่ในสถานการณ์ต่างๆ ใช้มาตร

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ได้แก่ (1) เลกิได้น้อย

ที่สดุ (2) เลกิได้น้อย (3) เลกิได้ปานกลาง (4) เลกิได้มาก 

และ (5) เลกิได้มากที่สดุ 

	 4. 	แบบสอบถามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ มี

จ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วยการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการ

เลิกสูบบุหรี่ในเหตุการณ์หรือในสถานการณ์ต่าง ๆ มี

ข้อความทางบวกและทางลบ ใช้มาตรประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดบั ได้แก่ (1) ไม่เคยปฏบิตัเิลย (2) ปฏบิตั ิ1-2 วนั 

ต่อสปัดาห์ (3) ปฏบิตั ิ3-4 วนั ต่อสปัดาห์ (4) ปฏบิตั ิ5-6 วนั 

ต่อสปัดาห์ และ (5) ปฏบิตัเิป็นประจ�ำทกุวนั 

	 5. 	แบบสอบถามความรุนแรงของการติดนิโคติน 

มีจ�ำนวน 6 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับความรุนแรงของ

การตดินโิคตนิโดยใช้แบบทดสอบระดบันโิคตนิ (Fagerstrom 

Test for Nicotine Dependence) ของ Heatherton,  

Kozlowski, Frecker, และ Fagerstrom (1991) การแปลผล

ระดบัใช้คะแนนรวมดงันี้ คะแนน 0-3 หมายถงึ ระดบัต�่ำ 

คะแนน 4-6 หมายถงึ ระดบัปานกลาง และคะแนน 7-10 

หมายถงึระดบัมาก
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	 6.	 การวัดระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลม

หายใจใช้เครื่องเป่า piCO Smokerlyzer เกณฑ์การให้คะแนน 

ดังน้ี 0-6 ppm ช้ีบ่งว่า ไม่ได้สูบบุหร่ี, 7-15 ppm 	ชี้บ่งว่า 

มกีารสูบบหุรี่,  และ 15 ppm ชี้บ่งว่า เสพตดิบหุรี่ (coVita, 

2011)  

	 7.	 แบบบนัทกึการเลกิสบูบหุรี่  ใช้เกณฑ์การบนัทกึ

ว่า ไม่ได้สูบบหุรี่ตดิต่อกนัใน 7 วนั ร่วมกบัการประเมนิ

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ 

	 คณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั ตรวจสอบความตรง

เชงิเนื้อหาโดยผู้ทรงคณุวฒุ ิ3 ท่าน หาค่าดชันคีวามตรง

เชงิเนื้อหา (Content Validity Index) ได้ในช่วง 0.85-1.00 

และหาความเชื่อมั่นโดยน�ำไปทดลองกบัทหารกองประจ�ำ

การที่มลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างที่ศกึษา จ�ำนวน 

28 คน และหาค่าสมัประสทิธิ์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ได้เท่ากับ 0.73 

และ 0.95 ตามล�ำดบั

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการศึกษา

ระหว่างดอืนมกราคม - มนีาคม พ.ศ. 2562 

	 การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง โครงการวจิยัได้รบั

การรบัรองจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรม การวจิยั

ในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

เอกสารรบัรองเลขที่ MUPH 2018-155 ลงวนัที่ 22 เดอืน

ตลุาคม 2561

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดงัต่อไปนี้

	 สปัดาห์ที่ 1 การวดัในระยะก่อนการทดลอง ผูว้จิยั

แจกเครื่องมือวิจัยของข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการเลกิสูบบหุรี่ พฤตกิรรมการเลกิ

สบูบหุรี่ ความรนุแรงของการตดินโิคตนิ ให้ทหารกองประจ�ำ

การ ตอบและเก็บกลับเมื่อตอบเสร็จ และวัดระดับก๊าซ

คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจทั้งในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคมุ

	 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่เป็นราย

กลุ่ม ดงันี้

	 สปัดาห์ที่ 2 จดักจิกรรมกลุ่มตามขั้นชั่งใจ 

	 สปัดาห์ที่ 3 จดักจิกรรมกลุ่มตามขั้นพร้อมปฏบิตั ิ 

และวเิคราะห์ตนเองเกี่ยวกบัอปุสรรคในการเลกิบหุรี่ การ

จัดการกับอาการถอนนิโคติน การค้นหาและจัดการกับ 

สิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้เกดิการอยากสูบบหุรี่ 

	 สปัดาห์ที่ 4 จดักจิกรรมกลุ่มตามขั้นปฏบิตั ิ 

	 กรณทีี่กลุม่ตวัอยา่งไมส่ามารถกา้วผ่านตามระดบั

ขั้นในแต่ละสปัดาห์ได้ ภายหลงัการใช้แบบประเมนิขั้นตอน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ใช้วัดความ

พร้อมในการเลกิสูบบหุรี่ จ�ำแนกเป็น 5 ขั้น ได้แก่ ขั้นก่อน

ชั่งใจ ขั้นชั่งใจ ขั้นพร้อมปฏบิตั ิขั้นปฏบิตั ิและขั้นคงไว้ซึ่ง

การปฏบิตั ิ ให้เลอืกตอบในแต่ละขั้นที่ตรงกบัการสูบบหุรี่

หรือความพยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่ ได้จัดให้มีการให้ 

ค�ำปรกึษารายคู่และรายบคุคล ส่วนกลุ่มควบคมุ ไม่ได้รบั

โปรแกรมใด ๆ

	 การวดัในระยะหลงัการทดลอง ผูว้จิยัแจกเครื่องมอื

วจิยัของการรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเลกิสบูบหุรี่ 

พฤตกิรรมการเลกิสบูบหุรี่ ความรนุแรงของการตดินโิคตนิ 

ให้ทหารกองประจ�ำการ ตอบและรบักลบัเมื่อตอบเสรจ็ 

	 สปัดาห์ที่ 6 การวดัในระยะตดิตามผล ผู้วจิยัแจก

เครื่องมอืวจิยั การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิ

สูบบหุรี่ พฤตกิรรมการเลกิสูบบหุรี่ ความรนุแรงของการ

ตดินโิคตนิ ให้ทหารกองประจ�ำการ ตอบและรบักลบัเมื่อ

ตอบเสรจ็ วดัระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา,  

t-test, One-way repeated measures ANOVA, Fisher’s 

Exact test , Mann-Whitney U test และ Wilcoxon signed 

ranks test
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ผลการวิจัย 

	 1.	 ข้อมูลส่วนบคุคล กลุ่มทดลองมอีาย ุ22-23 ปี 

ร้อยละ 67.9 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 53.6 ส�ำเรจ็ 

การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา/ปวช. ร้อยละ 50 นบัถอืศาสนา

พทุธ ร้อยละ 89.3 ประกอบอาชพีรบัจ้างก่อนเข้ามาเป็น

ทหาร ร้อยละ 46.4 และไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 96.4 

กลุม่ควบคมุ มอีาย ุ22-23 ปี ร้อยละ 60.7 สถานภาพสมรส

โสด ร้อยละ 50 ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา/ปวช. 

ร้อยละ 64.3 นบัถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 96.4 ประกอบ

อาชีพรับจ้างก่อนเข้ามาเป็นทหารร้อยละ 57.1 และไม่มี

โรคประจ�ำตวัร้อยละ 96.4 

	 ผลการใช้ Chi square test และ Fisher’s exact test 

พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมลีกัษณะส่วนบคุคล

และประวตักิารสูบบหุรี่ไม่แตกต่างกนั (p > .05) 

	 1.	 ผลการศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมช่วยเลกิ

บุหรี่ส�ำหรับผู้กลับมาสูบซ�้ำในทหารกองประจ�ำการ ค่าย

กรมหลวงชมุพรเขตอดุมศกัดิ์ จงัหวดัชลบรุ ีมดีงันี้

		  2.1	ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ตัวแปรที่ศึกษาระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

และระยะตดิตามผล

			   2.1.1	 หลังการทดลอง ทหารกองประจ�ำ

การในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ มกีารรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการเลกิสบูบหุรี่ ในระยะก่อนการทดลอง หลงั

การทดลองและติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p < .001) ส่วนพฤตกิรรมการเลกิสูบบหุรี่ ใน 3 

ระยะไม่แตกต่างกนั(p > .05) (ตาราง 1) ผลการทดสอบ

ความแตกต่างเป็นรายคู่พบว่าทหารกองประจ�ำการใน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมกีารรบัรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเลิกบุหรี่หลังการทดลอง และระยะติดตาม

ผล สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p < .05)

ตาราง 1	 เปรยีบเทยีบการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิสบูบหุรี่ และพฤตกิรรมการเลกิสบูบหุรี่ ระหว่างระยะ 

		  ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และตดิตามผลในทหารกองประจ�ำการกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุโดย 

		  ใช้ One-way Repeated Measures ANOVA (n = 56 )

ตัวแปร	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 ติดตามผล	
F	 p-value

กลุ่ม / ระยะ	 M (SD)	 M (SD)	 M (SD)	

ความสามารถของตนเอง

	 กลุ่มทดลอง	 69.36 (15.73)	 77.68 (9.19)	 79.68 (7.28)	 9.43	 .000

	 กลุ่มควบคมุ	 61.96 (12.71)	 68.96 (9.57)	 74.25 (8.57)	 14.5	 .000

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี	่				   

	 กลุ่มทดลอง	 65.43 (4.86)	 66.36 (7.01)	 68.46 (11.64)	 1.30	 .280

	 กลุ่มควบคมุ	 63.71 (11.82)	 64.50 (6.97)	 65.96 (5.29)	 1.15	 .326
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			   2.1.2 	ในระยะตดิตามผล ทหารกองประจ�ำ

การในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ มรีะดบัก๊าซคาร์บอน 

มอนอกไซด์ในลมหายใจต�่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 (ตาราง 2) 

ตาราง 2	 เปรยีบเทยีบระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ ระหว่างก่อนการทดลอง และระยะตดิตามผล ของ 

		  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุโดยใช้ Wilcoxon signed ranks test (n = 56 )

	 ระยะ	 กลุ่มทดลอง (n = 28 )	 กลุ่มควบคุม (n = 28 )

	 Mdn	 IQR	 p-value	 Mdn	 IQR	 p-value

ก่อนการทดลอง	 8.5	 7.00-13.75	 .000	 12.00    	 8.00-18.75	  .000

ระยะตดิตามผล	 6.5	 3.25-9.75		  9.50	 5.23-13.00

			   2.1.3	 ทหารกองประจ�ำการในกลุม่ทดลอง 

มีความรุนแรงของการติดนิโคติน หลังการทดลอง และ

ระยะตดิตามผล ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p < .05) ส่วนกลุม่ควบคมุมคีวามรนุแรงของการ

ตดินโิคตนิ ใน 3 ระยะไม่แตกต่างกนั (ตาราง 3)

ตาราง 3	 เปรยีบเทยีบความรนุแรงของการตดินโิคตนิ ก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง และระยะตดิตามผลของกลุม่ 

		  ทดลองโดยใช้ Paired t-test  และกลุ่มควบคมุ โดยใช้ Wilcoxon signed ranks test (n = 56 )

	 ระยะ	 กลุ่มทดลอง (n = 28 )	 กลุ่มควบคุม (n = 28 )

	 M	 SD	 t	 p-value	 Mdn	 IQR	 p-value

ก่อนการทดลอง	 4.36	 2.04			   4.0	 2.5-5.0	

หลงัการทดลอง	 3.25	 1.62	 -2.417	 .023	 4.0	 2.5-5.0	 .931

ระยะตดิตามผล	 3.25	 1.62	 -2.417	 .023	 4.0	 2.0-5.0	 .949

		  2.2	ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ตวัแปรที่ศกึษาของทหารกองประจ�ำการระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุ ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง

และระยะตดิตามผล

			   2.2.1	หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีวาม

รุนแรงของการติดนิโคตินลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) แต่มกีารรบัรู้ความสามารถ

ของตนเองในการเลิกบุหรี่และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่

ไม่แตกต่างกนั (p > .05) (ตาราง 4)
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			   2.2.2	ในระยะตดิตามผล กลุ่มทดลองมี

ความรุนแรงของการติดนิโคตินลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p < .05) แต่มกีารรบัรู้ความ

สามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ พฤติกรรมการเลิก 

สูบบหุรี่และระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ในลมหายใจ

ไม่แตกต่างกนั (p > .05) (ตาราง 5 )

ตาราง 4	 เปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงของตัวแปรที่ศึกษา หลังการทดลองกับก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 

		  และกลุ่มควบคมุโดยใช้ Mann-Whitney U test (n = 56 )

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง (n =28)	 กลุ่มควบคุม (n =28)

	 Mdn	 IQR	 Mdn	 IQR	 p-value

การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเลกิบหุรี่ 	 7.5	 4.25 - 9.00	 6.0	 3.25 - 9.00	 .366

พฤตกิรรมการเลกิสูบบหุรี่ 	 -2.0	 -7.75-2.75	 -1.0	 -4.00 -5.00	 .206

ความรนุแรงของการตดินโิคตนิ	 -1.5	 -3.00 -1.00	 0.0	 0.00 - 0.00	 .020

ตาราง 5	 เปรยีบเทยีบความเปลี่ยนแปลงของตวัแปรทศีกึษาในระยะตดิตามผลกบัก่อนการทดลองระหว่างกลุม่ทดลอง 

		  และกลุ่มควบคมุ โดยใช้ Mann-Whitney U test (n = 56 )

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง (n =28)	 กลุ่มควบคุม (n =28 )	

	 Mdn	 IQR	 Mdn	 IQR	 p-value

การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเลกิบหุรี่ 	 9.5	 0.25 -15.00	 11.50	 4.24 – 20.00	 .539

พฤตกิรรมการเลกิสูบบหุรี่	 0.0	 -10.25 - 3.75	 1.00	 -4.75 - 8.00	 .225 

ความรนุแรงของการตดินโิคตนิ	 -1.5	 -3.00 -1.00	 0.00	 0.00 -1.00	 .048

ระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ	 -4.0	 -6.00 -2.00	 -2.00	 -5.00 -1.00	 .245

	 3.	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองเลิกสูบบุหรี่ได้ 

6 คน (21.4%) ผู้ที่เลกิสูบไม่ได้ 22 คน (78.6 %) กลุ่ม

ควบคมุไม่มผีู้เลกิสูบได้  ผู้ที่เลกิสูบบหุรี่ได้ในกลุ่มทดลอง 

มมีากกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั 

.05 

	 โดยสรปุ  หลงัการทดลองทหารกองประจ�ำการทั้ง

ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุต่างมกีารรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการเลิกบุหรี่ดีขึ้น และระดับก๊าซคาร์บอน 

มอนอกไซด์ในลมหายใจลดลงกว่าก่อนการทดลอง เช่น

เดยีวกนั (p < .001) ส่วนพฤตกิรรมการเลกิสบูบหุรี่ไม่แตกต่าง

จากก่อนการทดลองและไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  

(p > .05) ความรนุแรงของการตดินโิคตนิลดลงกว่าก่อน

การทดลองและลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) กลุ่มทดลองเลิกสูบบุหรี่ได้มากกว่า

กลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p < .05) ดงันั้น

โปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่จึงมีผลต่อการลดความรุนแรงของ

การตดินโิคตนิ และลดจ�ำนวนผู้เลกิสูบบหุรี่ได้ แต่ไม่มผีล

ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ 
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พฤตกิรรมการเลกิสบูบหุรี่ และระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์

ในลมหายใจ ในทหารกองประจ�ำการที่กลบัมาสูบซ�้ำ 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 โปรแกรมช่วยเลกิบหุรี่มผีลต่อการลดความรนุแรง

ของการตดินโิคตนิได้ และลดจ�ำนวนผู้เลกิเลกิสูบบหุรี่ได้

ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากโปรแกรมช่วย

เลกิบหุรี่ท�ำให้กลุ่มทดลองมกีารลดจ�ำนวนมวนบหุรี่และมี

ผู้เลิกบุหรี่ ส่งผลให้ความรุนแรงของการติดนิโคตินลดลง 

โดยในช่วงสปัดาห์ที่ 2 - 4 จะมอีาการถอนนโิคตนิมากกว่า

ในระยะอื่น มคีวามต้องการการสบูบหุรี่สงู (ผ่องศร ีศรมีรกต, 

2559)ในโปรแกรมจงึได้จดักจิกรรมการฝึกทกัษะการป้องกนั

การกลับไปสูบบุหรี่ซ�้ำ การจัดการกับอาการถอนนิโคติน

และการตั้งเป้าหมายในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการเลกิ

บุหรี่ได้ทันเวลา  สนับสนุนทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม  

ของ Bandura (1997) ที่กล่าวว่า ถ้าบคุคลมกีารรบัรู้หรอืมี

ความเชื่อในความสามารถของตนเองสูง เมื่อท�ำได้แล้ว

และได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะ

ปฏบิตัติาม จงึท�ำให้เกดิความเชื่อมั่นว่าตนมคีวามสามารถ

ที่จะเลกิสูบบหุรี่ จงึน�ำไปสู่การเลกิสูบบหุรี่ได้ส�ำเรจ็

	 โปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ไม่มีผลต่อการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการเลกิสูบบหุรี่ พฤตกิรรมการเลกิ

สูบบหุรี่ และระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ 

ในทหารกองประจ�ำการที่กลับมาสูบซ�้ำซึ่งไม่สนับสนุน

สมมตฐิานการวจิยั อาจเนื่องจากประวตักิารสูบบหุรี่ของ

กลุ่มควบคุมในส่วนของปริมาณการสูบบุหรี่เฉลี่ยต่อวัน 

(มวน) และระยะเวลาที่สูบบหุรี่ (ปี) น้อยกว่ากลุ่มทดลอง 

และขณะเดยีวกนัการวดัระดบัคาร์บอนมอนอกไซด์ในลม

หายใจในสัปดาห์ที่ 1 และ 6 ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้เกิด

ความตื่นตัวในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Chan et al., 

2012) ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุเช่นเดยีวกนั

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 โปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ ควรเพิ่มแรงจูงใจและ

ให้ก�ำลังใจแก่บุคคลโดยให้สมาชิกในครอบครัวมาร่วมให้

ก�ำลงัใจ เพื่อให้ครอบครวัสามารถช่วยดแูลพฤตกิรรมขณะ

อยู่ที่บ้าน และควรประยุกต์ใช้ตัวช่วยในการเลิกบุหรี่ใน

โปรแกรมช่วยเลกิบหุรี่ด้วย เช่น การใช้การพล ูดอกหญ้าขาว 

เป็นต้น

	 2.	 ควรเพิ่มระยะเวลาที่ท�ำการศึกษาอย่างน้อย  

6 เดอืน เพื่อดูความคงทนของพฤตกิรรมการเลกิบหุรี่ตาม

ทฤษฎขีั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม

	 3.	 ควรปรบัแบบประเมนิพฤตกิรรมการเลกิสูบบหุรี่

ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ภายใต้กฎระเบียบของ

ทหาร
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