
50

วารสารพยาบาล, 74(1), 50-59, 2568	 Thai Journal of Nursing, 74(1), 50-59, 2025

ไดร้บัทนุสนบัสนนุการวิจยัจากมหาวิทยาลยัเกษมบณัฑิต ปีการศึกษา 2565
Corresponding author E-mail: pimpat.cha@kbu.ac.th
วนัทีร่บับทความ: 21 ธนัวาคม 2567 วนัทีแ่กไ้ขบทความ: 14 กมุภาพนัธ์ 2568 วนัทีต่อบรบับทความ: 25 กมุภาพนัธ์ 2568

การพฒันารูปแบบการส่งเสริมการเลิกบุหร่ีโดยการใช้ส่ือนวัตกรรม

ในผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง

The development of smoking cessation promotion model 

by using innovation media among patients with noncommunicable diseases 

ธนะวฒัน์ รวมสกุ* พิมพ์พฒัน์ จนัทร์เทียน* ฉนัท์ทิพย์ พลอยสวุรรณ* ชตุมิา ปัญญาพินิจนกุรู* 

และ สพิุชญ์รดา ค�ำบอนพิทกัษ์**

Tanawat Ruamsook,,* Pimpat Chantian,* Chunthip Ploysuwan,* Chutima Panyapinijnugoon ,* 

and Suphitrada Kombonpituk**

*คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษมบณัฑิต

** โรงพยาบาลบางน�ำ้เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชิงเทรา

*Faculty of Nursing, Kasem Bundit University

** Bang Nam Priao Hospital, Chachoengsao Province

บทคัดย่อ 

	 การวิจยันีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือวิเคราะห์พฤติกรรมการสบูบหุร่ีและรูปแบบการช่วยเลิกบหุร่ี พฒันาและศกึษาผล

ของการใช้รูปแบบการสง่เสริมการเลกิบหุร่ีโดยใช้สื่อนวตักรรมในผู้ ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง กลุม่ตวัอยา่ง ได้แก่ บคุลากร

ด้านสขุภาพท่ีเก่ียวข้องกบัการชว่ยเลกิบหุร่ี 5 คน และผู้ ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังท่ีสบูบหุร่ี ในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 

10 คน และในระยะศกึษาผลของรูปแบบ 27 คน เก็บข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง แบบสอบถาม และแบบ

วดัความพงึพอใจ วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา การวิเคราะห์เชิงเนือ้หา และการทดสอบที ผลพบวา่ ผู้ ป่วยโรค

ไมต่ิดตอ่เรือ้รังบางรายยงัสบูบหุร่ี และการช่วยเลิกบหุร่ีเป็นการให้ค�ำแนะน�ำโดยการพดูคยุเก่ียวกบัพิษภยัของบหุร่ีตอ่

สขุภาพ รูปแบบการสง่เสริมการเลิกบหุร่ีโดยใช้สื่อนวตักรรมท่ีพฒันาขึน้ ประกอบด้วย การซกัประวตัิการสบูบหุร่ีและ

ประเมินผู้ ป่วย การประเมินความพร้อม ระดบัการติดนิโคติน ผลกระทบของบหุร่ีต่อสขุภาพ โดยใช้ชดุสื่อนวตักรรม  

การก�ำหนดวนัเลิกสบูบหุร่ี และการติดตามผล หลงัการใช้รูปแบบฯ พบว่า ผู้ ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกบับหุร่ี  

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ความเสีย่ง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อปุสรรค และระดบัการตดินิโคตนิดีกวา่ก่อนใช้รูปแบบ

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) และความพงึพอใจตอ่รูปแบบของบคุลากรด้านสขุภาพและผู้ ป่วยอยู่ในระดบั 

มากท่ีสดุ

ค�ำส�ำคัญ:   การเลกิบหุร่ี, สื่อนวตักรรม, โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 การสบูบหุร่ีเป็นสาเหตหุลกัของการเกิดโรคตา่ง ๆ 

เป็นจ�ำนวนมาก จากรายงานขององค์การอนามยัโลก 

พบวา่ในแตล่ะปีมีประชากรมากกวา่ 8 ล้านคน เสียชีวิต

จากการสบูบุหร่ี รวมไปถึงการได้รับควนับุหร่ีมือสอง 

เชน่เดียวกนั (World Health Organization, 2023) จาก

การส�ำรวจพฤติกรรมการสบูบหุร่ีของเยาวชนไทย พบวา่ 

อตัราการสบูบหุร่ีของคนไทย ใน พ.ศ. 2554 ถงึ พ.ศ. 2568 

มีแนวโน้มท่ีลดลง โดยลดลงจาก ร้อยละ 20.3 เป็น  

ร้อยละ 17.5 และจะมีผู้ ท่ีสบูบหุร่ีเทา่กบั 10.5 ล้านคน ใน 

พ.ศ. 2568 ซึง่น้อยกว่าเป้าหมายท่ีระดบัโลกก�ำหนดไว้  

คือ ร้อยละ 15.0 (ศนูย์วิจยัและจดัการความรู้เพ่ือการ

ควบคมุยาสบู, 2563) อายท่ีุประชาชนเร่ิมสบูบหุร่ี คือ  

กลุ่มอายุ 15-29 ปี การได้รับสมัผสัควนับุหร่ีมือสอง  

ร้อยละ 69.9 รวมไปถงึการสบูบหุร่ีในผู้ ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรค

เรือ้รัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคปอด

อดุกัน้เรือ้รัง โรคหลอดเลอืดหวัใจ และโรคหลอดเลอืดสมอง 

พบวา่ ยงัมีผู้ ป่วยท่ียงัคงสบูบหุร่ีเป็นประจ�ำ ร้อยละ 10.2, 

14.6, 28.6, 11.0 และ 17.1 ตามล�ำดบั เพศชายมีพฤตกิรรม

การสบูบหุร่ีมากกวา่เพศหญิงทกุโรค (วิชยั เอกพลากร และ

คณะ, 2564) ทัง้นี ้เม่ือผู้ ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังมีพฤตกิรรม

การสบูบหุร่ีอยูน่ัน้ จะเป็นปัจจยัเสีย่งท่ีท�ำให้โรคท่ีเจ็บป่วย

อยูน่ัน้มีความรุนแรงมากขึน้ อนัน�ำไปสูก่ารเกิดความพิการ

และการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร (สปุาณี เสนาดิสยั และ

คณะ, 2563)

	 การด�ำเนินการควบคมุการบริโภคยาสบูท่ีผา่นมา 

มีการด�ำเนินการในรูปแบบต่าง ๆ รวมทัง้การสนบัสนนุ 

Abstract
	  The objectives of this research were to explore smoking behavior and smoking cessation pattern,  

to develop and to examine the effect of the smoking cessation promotion model by using innovative media. 

The study sample consisted of 5 health personnel involved in smoking cessation, 10 patients in situation 

analysis phase and 27 patients in the study of model phase. Data collection was performed by using  

semi-structured interviews and questionnaires. Descriptive statistics, content analysis, and paired t-test  

were employed for data analyses. Results revealed that there were some patients with non-communicable 

diseases remained their smoking behavior and smoking cessation was provided by discussion on health 

hazards of tobacco. The developed smoking cessation promotion model included smoking history taking  

and patients assessment, assessing readiness to quit, nicotine dependence, effects of cigarette on health 

using innovative media, setting the quit date, and follow-up. After using the model, it was found that  

the patients had better average scores of knowledges, perceived severity, perceived risk, perceived benefits, 

perceived barriers, and nicotine dependence than before using the model with statistical significance of  

p < .001. The satisfaction towards the use of the model among the health personnel and patients were at  

the highest level. 

Keywords:   Smoking Cessation, Innovation Media, Noncommunicable Diseases
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การพฒันาระบบบริการเพ่ือการเลิกบหุร่ีในหน่วยบริการ

สขุภาพโดยมีกลุม่เป้าหมาย คือ กลุม่ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ีมี

ประวตัิสบูบหุร่ีและเน้นการบ�ำบดัรักษาด้วยวิธีการให้ค�ำ

ปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (กระทรวงสาธารณสขุ 

กรมควบคมุโรค, 2565) องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนด 

เป้าหมายหลกั 9 ข้อ ในการดแูลผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ในช่วง 

ค.ศ.2025 โดยหนึง่ในเป้าหมายหลกัท่ีตัง้ไว้คือ ความชกุ

ของการสบูบหุร่ีในผู้ ป่วยโรคเรือ้รังลดลง ร้อยละ 30 (World 

Health Organization, 2017) เพ่ือเป็นการบรรเทาปัญหา

โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังในอนาคต 

	 การส�ำรวจผู้ ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังท่ียงัมีพฤตกิรรม

การสบูบหุร่ีของโรงพยาบาลบางน�ำ้เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

ในปี 2567 พบวา่ ในปี 2564, 2565 และ 2566 มีผู้ ป่วย

โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีมีพฤติกรรมการสบูบหุร่ี ร้อยละ 0.8, 

12.5 และ 15.0 ตามล�ำดบั ผู้ ป่วยโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังจะได้

รับการคดักรองพฤติกรรมและประวตัิการสบูบหุร่ีโดยการ

สอบถามประวตักิารสบูบหุร่ี จ�ำนวนท่ีสบู และความพร้อม

ในการเลกิสบูบหุร่ีจากพยาบาลคดักรองในคลนิิกโรคเรือ้รัง 

บางสว่นยงัไมท่ราบวา่การสบูบหุร่ีจะสง่ผลตอ่โรคท่ีเป็นอยู่

ของตนเองอยา่งไร จากการศกึษาของ ชนิดา ร�ำขวญั และ

คณะ (2559) พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงและอนัตรายของ

โรค มีความสมัพนัธ์ตอ่การเลิกสบูบหุร่ีของผู้ ป่วยอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิต ิท่ีจะชว่ยให้ผู้ ป่วยสามารถเลกิสบูบหุร่ี

ได้อยา่งส�ำเร็จและตอ่เน่ือง สอดคล้องกบัรูปแบบแผนความ

เช่ือทางสขุภาพ (Health belief model) ท่ีมีปัจจยัท�ำนาย

พฤติกรรมของบคุคลในการมีสขุภาพท่ีดี โดยการได้รับ

ความรับรู้เก่ียวกบัความเสีย่งของการเกิดโรค ความรุนแรง

ของการเกิดโรค อปุสรรคของการหลกีเลีย่งปัญหาทางสขุภาพ 

และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค (Rosenstock, 

1974) ผู้วิจยัจงึสนใจศกึษาในเร่ืองนี ้ในปัจจบุนัการใช้สื่อ

นวตักรรมถกูน�ำมาให้บริการสขุภาพและการพยาบาลเพ่ิม

มากขึน้ รวมไปถึงการช่วยเลิกบหุร่ีท่ีประสบความส�ำเร็จ

เชน่เดียวกนั (ภาวินี แสงจนัทร์ และชวนชม ธนานิธิศกัดิ์, 

2561) จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบวา่การพฒันารูปแบบ

การสง่เสริมให้ผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รังมีความตระหนกั

และเห็นถึงความส�ำคญัของการลด ละ เลิกการสบูบหุร่ี

ผา่นนวตักรรมตา่ง ๆ  จะสง่ผลให้ผู้ ป่วยสามารถเลกิสบูบหุร่ี

ได้มากขึน้ (ทิพวลัย์ ธีรสริิโรจน์, 2565) รวมไปถงึการมีภาวะ

สขุภาพท่ีดี และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคได้

ตอ่ไป

วัตถุประสงค์การวจิยั
	 1. 	 ศกึษาสถานการณ์การสบูบหุร่ี พฤตกิรรมการ

สบูบหุร่ี และรูปแบบการชว่ยเลกิบหุร่ีของผู้ ป่วยโรคไมต่ดิตอ่

เรือ้รัง

	 2. 	 พฒันารูปแบบการสง่เสริมการเลกิบหุร่ีโดยใช้

สื่อนวตักรรมในผู้ ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง

	 3. 	 ศกึษาผลของการใช้รูปแบบการสง่เสริมการเลกิ

บหุร่ีโดยใช้สื่อนวตักรรมในผู้ ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง

วธีิด�ำเนินการวจิยั
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจยัและพฒันา (Re-

search and Development [R&D]) 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

		  ประชากร คือ ผู้ ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง (โรค

เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง) และ

เข้ารับบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง โรงพยาบาล

บางน�ำ้เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชิงเทรา ประจ�ำปีงบประมาณ 

2566 

		  กลุ่มตวัอย่าง เลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) เป็นผู้ ท่ีมีประวตักิารสบูบหุร่ีและยงัคงสบูบหุร่ี

อยูจ่นถงึปัจจบุนั 

		  ขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ 

(power of test) 0.80 ความเช่ือมัน่ 0.05 และคา่ขนาด

อิทธิพล (effect size) 0.50 และน�ำมาเปิดตาราง (Burns 

& Grove, 2016) ได้กลุม่ตวัอยา่ง 27 คน ผู้ วิจยัป้องกนั 
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การสญูหายของกลุ่มตวัอย่าง จึงเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างขึน้ 

อีกร้อยละ 10 จงึได้กลุม่ตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คน 

	 เคร่ืองมือวจิยั  

	 1. 	แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เป็นแนวค�ำถาม

ท่ีผู้ วิจยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม แบง่ออกเป็น

ส�ำหรับบคุลากรด้านสขุภาพ จ�ำนวน 5 ข้อ และส�ำหรับ 

ผู้ ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง จ�ำนวน 7 ข้อ มีลกัษณะเป็นค�ำถาม

ปลายเปิด

	 2.	 แบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย 6 สว่น ได้แก่ 

		  สว่นท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบเติมค�ำและ

เลือกตอบ จ�ำนวน 8 ข้อ 

		  สว่นท่ี 2 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ผู้ วิจยัใช้

แบบสอบถามของธนะวฒัน์ รวมสกุ และคณะ (2561) 

จ�ำนวน 12 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ 

		  สว่นท่ี 3 แบบประเมนิการตดินิโคตนิ ของ 

Fagerström Test for Nicotine Dependence [FTND] 

(Healtherton et al., 1991) มีจ�ำนวน 6 ข้อ คะแนน  

10 คะแนน จ�ำแนกระดบัความรุนแรงของการติดนิโคติน 

ดงันี ้คะแนน 8-10 คะแนน คือ สงูมาก, คะแนน 6-7 คะแนน 

คือ สงู, คะแนน 5 คะแนน คือ ปานกลาง, คะแนน 3-4 

คะแนน คือ ต�่ำ และ คะแนน 0-2 คะแนน คือ ต�่ำมาก

		  สว่นท่ี 4 ความรู้เก่ียวกับพษิภยัของบุหร่ีฯ 

พฒันาจากแบบสอบถามของธนะวฒัน์ รวมสกุ และคณะ 

(2564) ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ ตอบถกู ได้  

1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน จ�ำนวน 10 ข้อ คะแนน  

0-10 คะแนน คะแนนสงู คือ มีความรู้ระดบัดี คะแนนต�่ำ 

คือ มีความรู้ระดบัไมดี่

		  สว่นท่ี 5 ความเช่ือทางด้านสุขภาพ พฒันา

จากแบบสอบถามของทิตาวดี สงิห์โค และคณะ (2563) 

จ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 4 สว่น คือ การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังจากการสบูบหุร่ี การรับรู้ความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 

จากการสบูบหุร่ี การรับรู้ประโยชน์จากการเลกิสบูบหุร่ี และ

การรับรู้อปุสรรคจากการเลิกสบูบหุร่ี ค�ำตอบเป็นมาตร

ประมาณคา่ 5 ระดบั ได้แก่ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย  

ไมแ่น่ใจ ไมเ่ห็นด้วย และไมเ่ห็นด้วยอยา่งย่ิง คะแนนสงู 

คือ มีความเช่ือทางด้านสขุภาพระดบัดี และคะแนนต�่ำ คือ 

มีความเช่ือทางด้านสขุภาพระดบัไมดี่

		  สว่นท่ี 6 การเลกิสูบบุหร่ี ผู้ วิจยัใช้แบบสอบถาม

ของธนะวฒัน์ รวมสกุ และคณะ (2561) ลกัษณะค�ำตอบ

เป็นแบบเลือกตอบและเตมิค�ำ จ�ำนวน 4 ข้อ ประเมินเม่ือ

สิน้สดุกิจกรรมเก่ียวกบัพฤติกรรมการเลิกสบูบหุร่ีติดต่อ 

กนัในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา หรือการลดจ�ำนวนมวนท่ีสบู 

ตอ่วนัลง

	 3. 	รูปแบบการส่งเสริมการเลกิบุหร่ีโดยใช้ส่ือ

นวัตกรรมในผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง ประกอบด้วย 

โปรแกรมและสือ่นวตักรรมในการชว่ยเลกิบหุร่ี โดยประยกุต์

ใช้รูปแบบแผนความเช่ือทางด้านสขุภาพ 

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ตรวจคุณภาพ 

เคร่ืองมือการวิจยัผา่นการพิจารณาจากผู้ทรงคณุวฒิุ จ�ำนวน 

3 ทา่น โดยแบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างส�ำหรับบคุลากร

ด้านสขุภาพและส�ำหรับผู้ ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง ได้คา่ดชันี

ความตรงเชิงเนือ้หา (CVI) เทา่กบั 0.80 และ 0.86 ตาม

ล�ำดบั แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป พฤติกรรมการสบูบหุร่ี 

ความเช่ือด้านสขุภาพเก่ียวกบับหุร่ี และการเลิกสบูบหุร่ี  

ได้คา่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หา (CVI) เทา่กบั 0.86, 1.00, 

1.00 และ 1.00 ตามล�ำดบั สว่นแบบวดัความรู้ฯ ได้คา่ 

KR-20 เทา่กบั 0.85 และหาคา่ความเช่ือมัน่ (reliability) 

ของแบบสอบถามพฤติกรรมการสบูบหุร่ี ความเช่ือด้าน

สขุภาพเก่ียวกบับหุร่ี และการเลกิสบูบหุร่ี ได้คา่สมัประสทิธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach) เทา่กบั 0.84 

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงร่างการ

วิจยัได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ จาก

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัฉะเชิงเทรา ได้รับหนงัสือ

รับรองเลขท่ี PH_CCO_REC 049/2566 ลงวนัท่ี 8 พฤษภาคม 
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2566 ผู้วิจยัเร่ิมด�ำเนินการโดยการชีแ้จงวตัถปุระสงค์การ

วิจยั ก่อนลงนามยินยอม สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ และ

ด�ำเนินการวิจยัตามท่ีก�ำหนด หากกลุม่ตวัอย่างขออยตุิ 

ไมเ่ข้าร่วมโครงการ สามารถขอถอนตวัออกจากการวิจยั

ได้ โดยไมมี่ผลตอ่การรักษาของผู้ ป่วยประการใดทัง้สิน้

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

	 ด�ำเนินการวิจยัระหวา่งเดือนพฤษภาคม 2566 ถงึ 

เดือนตลุาคม 2566 ดงันี ้

	 ระยะที่ 1 ศกึษาสถานการณ์การสบูบหุร่ี พฤตกิรรม

การสบูบหุร่ี และรูปแบบการชว่ยเลกิบหุร่ีของผู้ ป่วยโรคไม่

ตดิตอ่เรือ้รังท่ีผา่นมา กลุม่ตวัอยา่งได้แก่ 

		  1.1 	บคุลากรด้านสขุภาพท่ีเก่ียวข้องในด้าน

การชว่ยเลกิบหุร่ี จ�ำนวน 5 คน เลือกแบบเจาะจง ได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพ 3 คน นกัจิตวิทยา 2 คน และ 

		  1.2 	ผู้ ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง ท่ีมีพฤตกิรรมการ

สบูบหุร่ี เลอืกแบบเจาะจง จ�ำนวน 10 คน เก็บรวบรวมโดย

ใช้แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้างท่ีผู้วิจยัพฒันาขึน้ 

	 ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบการสง่เสริมการเลกิบหุร่ี

โดยใช้สื่อนวตักรรมในผู้ ป่วยโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังผู้ วิจยัน�ำ

ข้อมลูท่ีได้มาร่างเป็นรูปแบบการสง่เสริมการเลกิบหุร่ีโดย

ใช้สื่อนวตักรรม โดยด�ำเนินการ 4 ขัน้ตอน ดงันี ้

		  2.1	 ผู้ วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์

สถานการณ์มาพฒันาร่วมกบัน�ำรูปแบบแผนความเช่ือทาง

สขุภาพมาประยกุต์ใช้ในการพฒันารูปแบบกิจกรรมในการ

สง่เสริมการชว่ยเลกิบหุร่ีให้แก่ผู้ ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง 

		  2.2 	พฒันาชดุสื่อนวตักรรมในการสง่เสริมให้

ผู้ ป่วยมีความตระหนกัและเห็นความส�ำคญัของการเลิก

สบูบหุร่ี โดยชดุสื่อนวตักรรมประกอบด้วยแผน่ให้ความรู้

เก่ียวกบัผลกระทบของบหุร่ีตอ่สขุภาพ การประเมินความ

พร้อมและการเสพตดินิโคตนิ และเวบ็แอปพลเิคชนั (QUIT 

SM) ประกอบด้วย ข้อมลูเก่ียวกบัเก่ียวกบัผลกระทบของ

บหุร่ีตอ่สขุภาพ การประเมินการเสพติดนิโคติน ผลดีของ

การเลิกสบูบุหร่ี และเทคนิคการช่วยเลิกบุหร่ี โดยน�ำ 

รูปแบบแผนความเช่ือทางสขุภาพ มาประยกุต์ใช้ในการ

พฒันาชดุสื่อนวตักรรมเชน่เดียวกนั

		  2.3 	พฒันาเป็นรูปแบบการสง่เสริมการเลกิบหุร่ี

โดยใช้สื่อนวตักรรมโดยการสง่เสริมให้ผู้ ป่วยโรคไมต่ิดตอ่

เรือ้รัง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรค การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู้ภาวะคกุคาม/อปุสรรคของการเลกิ

สบูบหุร่ี และการรับรู้ประโยชน์ของการเลกิสบูบหุร่ี ตามรูป

แบบแผนความเช่ือทางสขุภาพ โดยมีการด�ำเนินการ 6 

กิจกรรม ได้แก่

			   2.3.1	 การท�ำแบบทดสอบก่อนเข้าร่วม

กิจกรรม และกิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกบับหุร่ีพิษภยัของ

บหุร่ี ผลกระทบของบหุร่ีต่อสขุภาพและโรคท่ีผู้ ป่วยเป็น 

ประเมินการเสพติดนิโคตินโดยสื่อนวตักรรมท่ีพฒันาขึน้ 

พร้อมทัง้ลงบนัทกึในคูมื่อท่ีผู้ วิจยัพฒันาขึน้ และร่วมกนั

วางแผนในการเลกิสบูบหุร่ี ใช้ระยะเวลา 30-45 นาที

			   2.3.2 	การทบทวนกิจกรรมท่ีผ่านมา 

อภิปรายเก่ียวกบัโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการสบู

บหุร่ีตอ่ภาวะสขุภาพ โดยใช้สื่อนวตักรรม ใช้ระยะเวลา  

30 นาที

			   2.3.3 	การติดตามผลการเลิกสูบบุหร่ี  

ครัง้ท่ี 1 ทางโทรศพัท์ พร้อมทัง้สอบถามเก่ียวกบัปัญหา

และอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ระหวา่งการเลกิสบูบหุร่ี พร้อมทัง้ให้

ค�ำแนะน�ำในรายท่ีเกิดปัญหาและอปุสรรคในการเลิกสบู

บหุร่ี ใช้ระยะเวลา 15-30 นาที

			   2.3.4 	การทบทวนกิจกรรมท่ีผ่านมา  

ร่วมกนัแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหา อปุรรค 

และการจดัการตนเองท่ีผา่นมาในการเลกิสบูบหุร่ี พร้อมทัง้

ประเมินการเสพตดินิโคตนิโดยใช้สื่อนวตักรรมโดยการให้

ผู้ ป่วยประเมินพฤติกรรมการสบูบหุร่ีตามแบบประเมินท่ี

ก�ำหนด พร้อมทัง้ลงบนัทกึในคู่มือท่ีผู้ วิจยัพฒันาขึน้ ใช้

ระยะเวลา 30 นาที

			   2.3.5	 การติดตามผลการเลิกสูบบุหร่ี  

ครัง้ท่ี 2 ทางโทรศพัท์ร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องในการ
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ชว่ยเลกิบหุร่ี พร้อมทัง้สอบถามเก่ียวกบัปัญหาและอปุสรรค

ท่ีเกิดขึน้ระหวา่งการเลกิสบูบหุร่ี พร้อมทัง้ให้ค�ำแนะน�ำใน

รายท่ีเกิดปัญหาและอปุสรรคในการเลกิสบูบหุร่ี ใช้ระยะ

เวลา 15-30 นาที

			   2.3.6	 การประเมินผล แลกเปลี่ยนเรียนรู้

เก่ียวกบัปัญหา อปุสรรค และวางแผนในการเลกิสบูบหุร่ี

อยา่งตอ่เน่ือง พร้อมทัง้ประเมินการเสพติดนิโคตนิโดยใช้

สือ่นวตักรรมและท�ำแบบทดสอบหลงัเข้าร่วมกิจกรรม และ

ประเมินผลและความพงึพอใจสื่อนวตักรรม ใช้ระยะเวลา 

40 นาที

		  2.4 	การพฒันารูปแบบการสง่เสริมการเลกิบหุร่ี

โดยใช้สือ่นวตักรรมของผู้ ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง โดยใช้สือ่

นวตักรรมท่ีผู้ วิจยัพฒันาขึน้ ให้ท่ีปรึกษางานวิจยัท่ีมีความ

เช่ียวชาญด้านการควบคมุยาสบู จ�ำนวน 1 ท่าน ผู้ทรง

คณุวฒิุท่ีมีความเช่ียวชาญเก่ียวกับการควบคมุยาสบู  

จ�ำนวน 2 ทา่น พยาบาลวิชาชีพและนกัจิตวิทยาท่ีปฏิบตังิาน

ด้านการควบคมุยาสบู จ�ำนวน 3 ทา่น อาจารย์ประจ�ำคณะ

พยาบาลศาสตร์ จ�ำนวน 1 ทา่น ตรวจสอบความเหมาะสม 

และความเป็นไปได้ ของรูปแบบการสง่เสริมการเลิกสบู

บหุร่ี ท่ีผู้ วิจยัพฒันาขึน้ และผู้ ป่วยโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีมี

พฤตกิรรมการสบูบหุร่ี จ�ำนวน 30 คน ท่ีไมใ่ชก่ลุม่ตวัอยา่ง

ท่ีมีความใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่าง ในการทดลองใช้  

(try out) รูปแบบการสง่เสริมการเลกิบหุร่ีของผู้ ป่วยโรคไม่

ตดิตอ่เรือ้รังโดยใช้สือ่นวตักรรม และเคร่ืองมือท่ีผู้ วิจยัพฒันา

ขึน้ โดยมีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเว็บแอปพลิเคชนั 

(QUIT SM) คือ ปรับตวัอกัษรให้ใหญ่ขึน้และเพ่ิมข้อมลู

เก่ียวกบัผลดีของการเลิกสบูบุหร่ี เพ่ือให้ค�ำแนะน�ำแก่ 

ผู้ ป่วยได้ทนัที

	 ระยะที่ 3 ศกึษาผลของการใช้รูปแบบการสง่เสริม

การเลกิบหุร่ีโดยใช้สือ่นวตักรรมในผู้ ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง 

โดยใช้การวิจยักึง่ทดลอง แบบกลุม่เดียว วดัก่อนและหลงั

การทดลอง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์ข้อมลูเชิง

เนือ้หา (content analysis) สถิตเิชิงพรรณนา และ Paired 

t-test

ผลการวจิยั
	 1. 	ผลการศึกษาสถานการณ์การสูบบุหร่ี 

พฤตกิรรมการสูบบุหร่ี และรูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ี

ของผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง พบวา่ ผู้ ป่วยโรคไมต่ดิตอ่

เรือ้รัง จ�ำนวน 10 ราย ทกุคนยงัมีพฤตกิรรมสบูบหุร่ีเฉลี่ย

วนัละ 2-3 มวน ไมท่ราบวา่ตนเองมีการเสพตดินิโคตนิหรือ

ตดิบหุร่ีมากน้อยเพียงใด และคดิวา่ตนเองตดิบหุร่ีไมม่าก 

เน่ืองจากมีการสบูวนัละ 2-3 มวนเทา่นัน้ มีประสบการณ์

การชว่ยเลกิบหุร่ี โดยมีเจ้าหน้าท่ีสอบถามเก่ียวกบัพฤตกิรรม

การสบูบหุร่ี ให้ความรู้เก่ียวกบับหุร่ีและผลกระทบตอ่สขุภาพ

เบือ้งต้น สอบถามความพร้อมในการเลิกสบูบหุร่ี หาก

ต้องการเลกิจะสง่ไปยงัคลนิิกเลกิบหุร่ี ด้านบคุลากรด้าน

สขุภาพท่ีเก่ียวข้องในการชว่ยเลกิบหุร่ี จ�ำนวน 5 ราย พบวา่ 

การด�ำเนินการในการชว่ยเลกิบหุร่ีท่ีผา่นมา มีการสอบถาม

เก่ียวกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี ความพร้อมในการเลกิสบู

บหุร่ี โดยการพดูคยุและสือ่สารด้วยวาจาเทา่นัน้ หากผู้ ป่วย

ต้องการเลิกสบูบหุร่ีจะด�ำเนินการสง่ต่อไปยงัคลินิกเลิก

บหุร่ี แตผู่้ ป่วยสว่นใหญ่ไมมี่ความตระหนกัและไมส่ามารถ

เลกิสบูบหุร่ีได้ จงึต้องการให้มีการพฒันารูปแบบการชว่ย

เลกิบหุร่ีให้แก่ผู้ ป่วยท่ีมีประสทิธิภาพ

	 2. 	ผลของการพฒันารูปแบบการส่งเสริมการ

เลิกบุหร่ีโดยใช้ส่ือนวัตกรรมในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รัง  ผู้ วิจยัได้น�ำข้อมลูจากการวิเคราะห์สถานการณ์ใน

ข้อ 1 มาใช้ รูปแบบการส่งเสริมการเลิกบหุร่ีโดยใช้สื่อ

นวตักรรมในผู้ ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง ประกอบด้วย 1) การ

ซกัประวตัิการสบูบหุร่ีและประเมินผู้ ป่วย 2) การประเมิน

ความพร้อม ระดบัการเสพตดินิโคตนิ และผลกระทบของ

การสบูบหุร่ีตอ่โรคประจ�ำตวั โดยใช้ชดุสือ่นวตักรรม 3) การ

ก�ำหนดวนัเลกิสบูบหุร่ี และ 4) การตดิตามผลทางโทรศพัท์

ร่วมกบัวนันดัหมายท่ีผู้ ป่วยมาพบแพทย์
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	 3.	 ผลของการใช้รูปแบบการส่งเสริมการเลกิ

บุหร่ีโดยใช้ส่ือนวัตกรรมในผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 

พบวา่ เม่ือสิน้สดุโครงการ คงเหลือกลุม่ตวัอยา่ง จ�ำนวน 

27 คน เน่ืองจากอีก 3 คน เข้าร่วมกิจกรรมไมต่อ่เน่ือง (อตัรา

การสญูหาย ร้อยละ 10.0) กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็น 

เพศชาย ร้อยละ 92.59 เจ็บป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

ร้อยละ 55.56 โรคเบาหวาน ร้อยละ 25.92 และโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รัง ร้อยละ 18.52 อายเุฉลีย่ 57.11 ± 7.45 ปี อายุ

ท่ีเร่ิมสบูบหุร่ีเฉลี่ย 17.30 ± 2.33 ปี จ�ำนวนมวนท่ีสบูเฉลี่ย

วนัละ 4.41 ± 1.92 มวน และสบูบหุร่ีทกุวนัทัง้บหุร่ีใบจาก

และบหุร่ีก้นกรอง

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ของตวัแปรท่ีศกึษา 

ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ ภายหลงัการใช้รูปแบบ

การสง่เสริมการเลกิบหุร่ีโดยใช้สื่อนวตักรรม ผู้ ป่วยโรคไม่

ติดต่อเรือ้รัง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกบัพิษภยัของ 

บหุร่ีฯ การรับรู้ความรุนแรงของโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังจากการ

สบูบหุร่ี การรับรู้ความเสีย่งตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังจากการสบูบหุร่ี การรับรู้ประโยชน์จาก

การเลกิสบูบหุร่ี และการรับรู้อปุสรรคจากการเลกิสบูบหุร่ี 

สงูกว่าก่อนใช้รูปแบบการสง่เสริมการเลิกบหุร่ีโดยใช้สื่อ

นวตักรรม และมีคะแนนเฉลี่ยระดบัการติดนิโคตินลดลง

จากก่อนใช้รูปแบบการส่งเสริมการเลิกบุหร่ีโดยใช้ 

สื่อนวตักรรมอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (p < .001)  

(ตาราง 1)

ตาราง 1 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลียตวัแปรท่ีศกึษา ในระยะก่อนและหลงัใช้รูปแบบการสง่เสริมการเลกิบหุร่ีโดยใช้สื่อ 

		  นวตักรรมในผู้ ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง โดยใช้ paired t-test (n = 27)

ตวัแปรที่ศกึษา
	 ก่อนใช้รูปแบบฯ	 หลังใช้รูปแบบฯ	

t
	 M	 SD	 M	 SD	

1. 	ความรู้เก่ียวกบัพิษภยัของบหุร่ีฯ	  5.74	 1.29	  8.93	 0.59	 -11.93***

2. 	การรับรู้ความรุนแรงของโรคไมต่ดิตอ่	 15.41	 3.42	 19.48	 2.68	 -10.49***

   	 เรือ้รังจากการสบูบหุร่ี 	

3. 	การรับรู้ความเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนของ	 15.41	 3.08	 17.63	 3.18	 -4.77***

	 โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังจากการสบูบหุร่ี	

4. 	การรับรู้ประโยชน์จากการเลกิสบูบหุร่ี	 15.48	 3.87	 18.56	 4.16	 -6.40***

5. 	การรับรู้อปุสรรคจากการเลกิสบูบหุร่ี	 15.04	 5.18	 18.00	 5.50	 -9.45***

6. 	ระดบัการตดินิโคติน	  3.59	 1.84	  2.41	 1.18	 5.93***

***p<.001
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	 เม่ือสิน้สดุการใช้รูปแบบการสง่เสริมการเลิกบหุร่ี

โดยใช้สือ่นวตักรรม กลุม่ตวัอยา่งสามารถเลกิสบูหุร่ีได้ ใน

ชว่ง 7 วนัท่ีผา่นมา จ�ำนวน 5 คน ร้อยละ 18.52 สามารถ

ลดจ�ำนวนมวนบหุร่ีท่ีสบูตอ่วนัลง จ�ำนวน 19 คน ร้อยละ 

70.37 ยงัไมส่ามารถเลกิสบูบหุร่ีได้ จ�ำนวน 3 คน ร้อยละ 

11.11 ส�ำหรับด้านความพงึพอใจตอ่การใช้รูปแบบการชว่ย

เลกิบหุร่ีโดยการใช้สือ่นวตักรรม พบวา่ บคุลากรทางสขุภาพ

ท่ีเก่ียวข้องในด้านการชว่ยเลกิบหุร่ีและผู้ ป่วยโรคไมต่ดิตอ่

เรือ้รัง มีความพงึพอใจในภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ  

(M = 4.45, SD = 0.50 และ M = 4.50, SD = 0.46  

ตามล�ำดบั) 

การอภปิรายผลการวจิยั
	 การวิเคราะห์สถานการณ์ ผู้ ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง

ท่ีมีพฤติกรรมการสบูบหุร่ี บางรายยงัมีพฤติกรรมการสบู

บหุร่ีอยู ่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของธนะวฒัน์ รวมสกุ 

และคณะ (2564) ท่ีพบวา่ผู้สงูอายท่ีุมีโรคประจ�ำตวัยงัมี

พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีอยูด้่วยเชน่เดียวกนั นอกจากนีผู้้ ป่วย

จะได้รับการประเมินพฤติกรรมการสบูบหุร่ีและให้ความรู้

เบือ้งต้นเก่ียวกบับหุร่ีและค�ำแนะน�ำในการเลกิสบูบหุร่ีจาก

บคุลากร และชว่ยเลกิบหุร่ีจากคลนิิกเลกิบหุร่ี และในสว่น

ของผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รังนัน้จะได้รับค�ำแนะน�ำเก่ียว

กบับหุร่ีและผลกระทบตอ่ภาวะสขุภาพในเบือ้งต้น ซึง่อาจ

จะยงัไมเ่พียงพอตอ่การสง่เสริมให้ตระหนกัถงึพิษภยัของ

บหุร่ีตอ่สขุภาพและการเลกิสบูบหุร่ีของผู้ ป่วย

	 การพฒันารูปแบบการสง่เสริมการเลกิบหุร่ีโดยใช้

สือ่นวตักรรมพฒันาจากการให้ผู้ ท่ีเก่ียวข้องในการชว่ยเลกิ

สบูบหุร่ีและข้อมลูจากผู้ ป่วยโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังซึง่เป็นผู้ ท่ี

ได้รับบริการด้านสขุภาพในการชว่ยเลกิสบูบหุร่ี อนัน�ำไป

สู่การพฒันารูปแบบการส่งเสริมการเลิกบหุร่ีโดยใช้สื่อ

นวตักรรมท่ีเหมาะสมสอดคล้องกบัผลการศกึษาของมลัลกิา 

มาตระกลู และนาตญา พแดนนอก (2564) ท่ีมีการพฒันา

รูปแบบการชว่ยเลกิบหุร่ีโดยการสมัภาษณ์เพ่ือเสริมสร้าง

แรงจงูใจโดยรวบรวมข้อมลูและพฒันารูปแบบจากผู้ มีสว่น

ได้สว่นเสียท่ีเก่ียวข้อง

	 ผลของการใช้รูปแบบการสง่เสริมการเลกิบหุร่ีโดย

ใช้สื่อนวตักรรม พบวา่ เม่ือผู้ ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังได้รับ

การสง่เสริมการชว่ยเลกิสบูบหุร่ีผา่นกิจกรรมและสือ่นวตักรรม

ท่ีมุง่เน้นให้ผู้ป่วยความรู้เก่ียวกบัพิษภยัของบหุร่ีฯ การรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ความเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะ

แทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์จากการเลกิสบูบหุร่ี และการ

รับรู้อปุสรรคจากการเลกิสบูบหุร่ี ท�ำให้ผู้ ป่วยมีคะแนนเฉลีย่

ท่ีสงูขึน้ รวมไปถึงมีคะแนนเฉลี่ยของการเสพติดนิโคติน 

ลดลง อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิคล้ายคลงึกบัผลการศกึษา

ของภาวินี แสงจนัทร์ และชวนชม ธนานิธิศกัดิ ์(2561) ด้าน

การพฒันาแอปพลเิคชนัในการชว่ยเลกิบหุร่ี โดยการพฒันา

แอปพลเิคชนัส�ำหรับให้บริการเลกิบหุร่ีในชมุชนเพ่ือเป็นการ

ชว่ยให้บคุลากรด้านสขุภาพสามารถให้ความรู้และประเมิน

การเสพติดนิโคตินของผู้ ท่ีสบูบหุร่ีได้ รวมทัง้สง่เสริมให้มี

การเข้าถงึบริการและข้อมลูในการชว่ยเลกิบหุร่ีได้มากย่ิงขึน้

ข้อเสนอแนะ
	 คลินิกโรคไม่ติดตอ่โรคเรือ้รังควรมีการสง่เสริมให้ 

ผู้ ป่วยมีความตระหนกัและเห็นถึงพิษภยัของบหุร่ีตอ่โรค

ประจ�ำตวัเพ่ิมมากขึน้ รวมไปถงึการประเมินความพร้อม

และการประเมินการเสพตดินิโคตนิ และควรน�ำรูปแบบการ

สง่เสริมการเลิกบหุร่ีโดยใช้สื่อนวตักรรมในแผนกต่าง ๆ 

เพ่ิมมากขึน้ เพ่ือสง่เสริมให้ผู้ ป่วยกลุม่อ่ืน ๆ  ท่ีมีพฤตกิรรม

การสบูบหุร่ีตระหนกัถึงพิษภยัของบหุร่ีต่อภาวะสขุภาพ

และโรคท่ีเป็น รวมไปถงึได้รับการประเมินการเสพตดินิโคตนิ 

และได้รับการชว่ยเลกิบหุร่ีได้อยา่งเหมาะสมตอ่ไป
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