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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา

ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคในการเลิกบุหรี ่
ในคลินิกเลิกบุหรี่โรงพยาบาลโคกโพธิ์ อำเภอโคกโพธิ์
จ ังหวัดปัตตานี ในกลุ ่มอาสาสมัครจำนวน 30 ราย
เคร่ืองมือท่ีใช้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ความสามารถ
ในการฟันฝ่าอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ เป็นแบบสัมภาษณ์
ปลายเปิดแบบมีโครงสร้าง พัฒนาขึ้นโดยอาศัยแนวคิด
ของ สตอลทซ์ (Stoltz, 1997) ร่วมกับการทบทวนเอกสาร
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ได้รับทุนสนับสนุนจากเครือข่ายพยาบาลเพ่ือการควบคุมยาสูบแห่งประเทศไทย สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ

เก่ียวกับบุหร่ี วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา
แล้วนำมาแจกแจงความถ่ี ร้อยละ

ผลการวิจัยพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีความสามารถใน
การฟันฝ่าอุปสรรคในการเลิกบุหร่ี 4 ด้านดังน้ี คือ (1) ด้าน
การควบคุมสถานการณ์  ด้วยการสร้างความเข้มแข็งของ
จิตใจ พบว่าผู้ให้ข้อมูลทุกคน ได้บอกถึงมีความต้ังใจจริง
ในการเลิกบุหรี่ มีความมุ่งมั่นตั้งใจ โดยการสร้างความ
เชื่อมั่นและสร้างแรงจูงใจให้ตนเองทุกวัน โดยผู้ให้ข้อมูล
24 คน ได้บอกถึงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง พยายาม
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หลีกเลี ่ยงตัวกระตุ ้น เช ่น สุรา เบียร ์ ชา กาแฟ
(2) ด้านการรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหา
รับรู ้ว ่าบุหรี ่ม ีผลต่อสุขภาพของตนเอง พบว่าผู ้ให้
ข้อมูลทุกคน ได้บอกถึงการสูบบุหรี่ส่งผลให้มีอาการไอ
มีเสมหะในคอ และยังส่งผลให้เกิดอาการเหน่ือยหอบง่าย
เวลาออกแรงหรือออกกำลังกาย  (3) ด้านการเข้าสู่ปัญหา
อย่างมีสติ พบว่าผู้ให้ข้อมูลทุกคน  ได้บอกถึงต้องมีจิตใจ
เข้มแข็งม่ันคง  และหาส่ิงทดแทน หากรู้สึกอยากสูบบุหร่ี
เช่น ออกกำลังกาย อ่านหนังสือ หาเคร่ืองด่ืมเย็นๆมาด่ืม
และ (4) ด้านความอดทนต่อปัญหา พบว่าผู้ให้ข้อมูล

ทุกคน  ได้บอกถึงต้องบังคับจิตใจตนเอง และพบว่าผู้ให้
ข้อมูล 22 คน ได้บอกถึง ต้องมีความอดทนอดกลั้น
ไม่นึกถึงบุหรี่ และการได้กำลังใจจากคนที่รัก โดยเฉพาะ
คนในครอบคัว  เช่น ลูกสาว ลูกชาย และภรรยา

ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถเป็นข้อมูลสำหรับทีม
สุขภาพ หรือทีมผู้ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ในการนำไปใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนพัฒนา ส่งเสริม สนับสนุน
ความสามารถของผู้ที่ติดบุหรี่ ในการเลิกบุหรี่ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ในระยะยาวอย่างต่อเน่ืองย่ิงข้ึนต่อไป

ABSTRACT
The purpose of this descriptive study was to describe adversity quotient of persons who can quit

tobacco in smoking cessation clinic Khokpho hospital, Khokpho district, Pattani province. The sample
comprised 30 persons. The questionnaire, based on Stoltz (1997) framework and related literature, consisted
of two parts: 1) demographic data, and 2) adversity quotient behavior interview guideline. The content validity
of the questionnaire was assessed by 3 experts. Data were analyzed by content analysis, frequency
and percentage.

The findings of the study revealed that subjects had adversity quotient within 4 aspects as follows:
(1) control: Strengthening their mind, all subjects showed their intention to quit smoking, have committed
to quit smoking, by enhancing their confidence and motivation every day. Twenty-four subjects modified
their behaviors by trying to avoid stimulus such as liquor, beer, coffee and tea; (2) origin and ownership:
recognizing the affect of smoking or health. all subjects realized that smoking causes a cough, and secretion,
perceived health impacts and felt tired easily when exercise; (3) reach: all subjects mentioned that quitting
smoking need commitment, and looking for substitutes, such as exercise, reading books, cold drink;
(4) endurance: all subjects had to control their mind, don't think about cigarette.  Twenty-two subjects
indicated that they had to control themselves and need support from their beloved one, in particular family
members as son, daughter, wife.

The findings could be used a guideline for health teams to plan for smoke cessation program,
to enhance cigarette users to quit smoking in the future.
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ความสำคัญของปัญหา
บุหรี ่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดโรคเรื ้อรังที่

ทรมานทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ ที่จะนำไปสู่ความ
เสื่อมสมรรถภาพและความพิการ ซึ่งองค์การอนามัยโลก
กำหนดให้มีทั ้งมาตรการทางสุขภาพ มาตรการทาง
กฎหมายสังคม มาตรการทางสังคม และมาตรการทาง
เศรษฐกิจ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552; สุรินธร กลัมพากร
และ ทัศนีย์ รวิวรกุล, 2553; สมศรี เผ่าสวัสด์ิ และแน่งน้อย
ชานนท์, 2553) เพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ สำหรับ
ประเทศไทย ได้มีการควบคุมการบริโภคยาสูบอย่างจริงจัง
มาต้ังแต่ พ.ศ. 2534 มีการจัดต้ังสำนักงานควบคุมยาสูบ
ในสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นครั ้งแรก
ออกกฎหมายควบคุมยาสูบ มีการให้การศึกษา รวมทั้ง
การให้บริการเลิกบุหรี่ (ลักขณา เติมศิริกุลชัย, ศรัณญา
เบญจกุล และ มณฑา  เก่งการพานิช,  2552)

สถานการณ์การสูบบุหร่ีของไทย พบว่า คนไทยเร่ิม
สูบบุหร่ีเม่ืออายุ 18 - 22 ปี ปริมาณการสูบเป็นประจำเฉล่ีย
10 มวนต่อวัน จำแนกตามภูมิภาคพบว่า ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือมีการสูบบุหรี่มากที่สุด รองลงมาคือ ภาคใต้
ภาคเหนือ และภาคกลาง ตามลำดับ (ศูนย์วิจัยและจัดการ
ความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ, 2551) จากสถิติของประเทศ
ไทย พบว่าอัตราการเลิกสูบบุหรี่ในปี 2544, 2547 และ
2549 ของคนไทยคิดเป็นร้อยละ 18.29, 17.94 และ 24.83
ตามลำดับ (ลักขณา เติมศิริกุลชัย, ศรัณญา เบญจกุล และ
มณฑา เก่งการพานิช, 2552; สำนักงานสถิติแห่งชาติ,
2552) จะเห็นได้ว่าแนวโน้มอัตราการเลิกสูบบุหรี่ของ
คนไทยเพ่ิมข้ึน

ถึงแม้จะมีนโยบายสนับสนุนการเลิกบุหร่ี โดยการ
สนับสนุนให้มีคลินิกเลิกบุหรี่ขึ้นในโรงพยาบาล แต่การที่
ผู้ที่ติดบุหรี่จะเลิกบุหรี่ได้ดีเพียงใดนั้น ขึ้นอยู่กับความ
สามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคของผู้ท่ีติดบุหร่ี จากแนวคิด
ของสตอลทซ์ (Stoltz, 1997) พบว่าความสามารถในการ
ฟันฝ่าอุปสรรค เป็นปัจจัยสำคัญในการกำหนดความ
สามารถของบุคคลในการอดทนต่อปัญหาและอุปสรรคต่างๆ

จนทำให้ประสบความสำเร็จ จะประกอบด้วย 1) การควบคุม
สถานการณ์ เป็นความสามารถในการควบคุมตนเองของ
ผู้ท่ีติดบุหร่ี เพ่ือควบคุมตนเองไม่ให้สูบบุหร่ีซ้ำ 2) การรับรู้
ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหาของผู้ที ่ติดบุหรี่
เป็นการรับรู ้ภาวะติดบุหรี ่ ว่าส่งผลต่อตนเองอย่างไร
เพื่อที่จะหาทางหลีกเลี่ยง 3) การเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติ
ของผู้ที่ติดบุหรี่ รู้ปัญหาว่าการสูบบุหรี่เกิดผลอย่างไร
จะแก้ไขอย่างไร เป็นการเตรียมความพร้อม เพ่ือเผชิญกับ
ปัญหาอย่างไม่หวั่นไหว และ 4) ความอดทนต่อปัญหา
ของผู้ที่ติดบุหรี่เป็นการอดทนต่ออุปสรรคในการเลิกบุหรี่
โดยใช้ความอดทน ความต้ังใจ กำลังใจ  เพ่ือท่ีจะไม่กลับไป
สู่การสูบบุหร่ี

สำหรับโรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี ได้มี
นโยบายในการส่งเสริมการเลิกบุหร่ีและเปิดคลินิกเลิกบุหร่ี
โดยบริการให้คำปรึกษารายบุคคล รายกลุ่ม และประกาศ
นโยบายโรงพยาบาลเป็นเขตปลอดบุหรี่ ประชาสัมพันธ์
การเลิกบุหรี่ให้ประชาชนและหน่วยงานราชการทราบ
จากการดำเนินการดังกล่าวพบว่า มีผู้เข้ารับการบำบัดใน
คลินิกเลิกบุหรี่ และมีผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้คิดเป็น
ร้อยละ 35 (คลินิกเลิกบุหรี่โรงพยาบาลโคกโพธิ์, 2553)
จึงทำให้ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงความสามารถใน
การฟันฝ่าอุปสรรคในการเลิกบุหรี่เพื่อนำ ผลการวิจัยไป
วางแผนการให้การพยาบาล ช่วยสนับสนุนส่งเสริมความ
สามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคของ ผู้ที่ติดบุหรี่ที่สามารถ
เลิกบุหร่ี ผู้ท่ียังคงติดบุหร่ี และผู้ท่ีกำลังจะเลิกสูบบุหร่ีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาถึงความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค

ในการเลิกบุหรี่ของผู้เข้ารับการบำบัดในคลินิกเลิกบุหรี่
โรงพยาบาลโคกโพธ์ิอำเภอโคกโพธ์ิ  จังหวัดปัตตานี

วิธีดำเนินการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย   เพ่ือศึกษา

ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคในการเลิกบุหรี่



65

วารสารพยาบาล ปีที่ ๖๑ ฉบับที่ ๑ มกราคม - มีนาคม ๒๕๕๕

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรเป็นผู้สูบบุหรี่ที่มารับคำปรึกษาที่คลินิก

เลิกบุหรี่ของโรงพยาบาลโคกโพธิ์อำเภอโคกโพธิ์ จังหวัด
ปัตตานีที่สามารถเลิกบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า
6 เดือน ในคลินิกเลิกบุหร่ี กลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบเฉพาะ
เจาะจง (purposive sampling) ท่ีมีคุณสมบัติ คือ  เป็นผู้ท่ี
สามารถเลิกบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 6 เดือน
เพศชาย อายุ 20  ปีข้ึนไป จำนวน 30 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน คือ
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
ส่วนที่ 2 ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค

ในการเลิกบุหรี่ ที่สร้างโดยผู้วิจัยโดยอาศัยแนวคิดของ
สตอลทซ์ (Stoltz, 1997) ร่วมกับการทบทวนเอกสาร
เก่ียวกับบุหร่ี ป็นแบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง เป็นคำถาม
ปลายเปิด

เครื ่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา (content validity) โดยนำแบบสัมภาษณ์ ท่ีสร้างข้ึน
ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่านที ่มีความเชี ่ยวชาญ
ตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของข้อคำถาม
แล้วนำมาปรับปรุงให้เหมาะสมก่อนนำไปใช้จริง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนดังนี้
1. คณะผู้วิจัยทำหนังสือขออนุมัติการดำเนินการ

ต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลโคกโพธ์ิ
2. คณะผู้วิจัยเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ตามคุณสมบัติ

ที่กำหนดไว้
3. แนะนำทีมวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอ

อนุญาตพบผู ้ให้ข้อมูล สร้างสัมพันธภาพและความ
ไว้วางใจตามข้อความพิทักษ์สิทธิ พร้อมทั้งสอบถาม
ความยินยอมด้วยวาจา และมีการลงลายลักษณ์อักษร
จากนั้นดำเนินการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ตามแนว

คำถามที่สร้างขึ้น
4. ขั้นตอนการสัมภาษณ์ ขออนุญาตบันทึกเทป

โดยขอความยินยอมด้วยวาจา และจดบันทึกข้อมูล
ผสมผสานเทคนิคการฟัง

5. การรวบรวมข้อมูลโดยการแปลข้อมูลรายวัน
หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละวัน โดยการถอด
เทปเป็นข้อความเชิงบรรยาย ประกอบกับการนำข้อความ
ที่ได้จากการจดบันทึกข้อมูลร่วมแปลผลข้อมูลรายวัน
ทำการตรวจสอบข้อความท่ีไม่ชัดเจน เพ่ือท่ีจะนำข้อความ
น้ัน ไปสัมภาษณ์ในคร้ังต่อไป

6. ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลภายหลังการรวบรวม
ข้อมูลในแต่ละคร้ัง นำมาสรุปเบ้ืองต้นหรือแปลความเบ้ืองต้น
แล้วนำกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลอ่านหรือตรวจสอบอีกคร้ัง

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี

หาค่าร้อยละและค่าเฉล่ีย ข้อมูลเชิงคุณภาพความสามารถ
ในการฟันฝ่าอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ โดยการวิเคราะห์
เนื้อหา (content  analysis) แล้วนำมาแจกแจงความถี่
ร้อยละ

ผลการวิจัย
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ผู้ให้ข้อมูล ทุกคนเป็นเพศชาย

ซ่ึงร้อยละ 46.66 มีอายุระหว่าง 45-49 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย
47 ปี ผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนใหญ่
นับถือศาสนาพุทธ และร้อยละ 46.66 จบช้ันมัธยมศึกษา
ตอนปลาย พบว่าร้อยละ 59.99 ประกอบอาชีพเป็น
พนักงานส่วนราชการ/รับจ้าง โดยมีรายได้เฉล่ียอยู่ระหว่าง
10,000-19,999 บาท/เดือน ร้อยละ 53.33 มีรายได้
เพียงพอ และผู้ให้ข้อมูลทุกคนอาศัยอยู่กับภรรยาและบุตร
ร้อยละ 93.33 มีความสัมพันธ์ในครอบครัวดีมาก และไม่มี
บุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการ
สูบบุหร่ีเฉล่ีย 22 ปี ซ่ึงพบว่าร้อยละ 76.66 มีประสบการณ์
การเลิกสูบบุหรี่มาแล้ว พบว่าร้อยละ 73.33 ได้รับแรง
สนับสนุนจากบุตร สำหรับสาเหตุการเลิกบุหรี ่พบว่า
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ร้อยละ 66.67 เลิกเพื่อสุขภาพ ส่วนวิธีการเลิกบุหรี่ผู้ให้
ข้อมูลทุกคนใช้วิธีหักดิบ

ส่วนที่ 2 ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค
ในการเลิกบุหร่ี

ข้อมูลความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคในการ
เลิกบุหร่ี โดยจำแนกตามประเด็นหลักเป็นรายด้าน นำมา
แจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละ  ดังแสดงในตารางท่ี 1 -
ตารางท่ี 4

ตารางท่ี 1   จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ด้านการควบคุมสถานการณ์  (N =30)

                              การควบคุมสถานการณ์ จำนวน ร้อยละ
สร้างความเข้มแข็งของจิตใจ

มีความตั้งใจจริง 30 100.00
เตือนตัวเองอยู่เสมอ 30 100.00

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง  โดยพยายามหลีกเล่ียงตัวกระตุ้น 24 79.99

ด้านการควบคุมสถานการณ์มี 2 ลักษณะ ซึ่งมี
รายละเอียด ดังน้ี

1. สร้างความเข้มแข็งของจิตใจ พบว่าผู ้ให้
ข้อมูลทุกคน ได้บอกถึงต้องควบคุมตัวเอง โดยมีความ
ต้ังใจจริง และเตือนตัวเองอยู่เสมอ ดังตัวอย่างคำพูดท่ีว่า

"ควบคุมตนเองโดยการใช้จิตใจ คือมีความตั้งใจ
จริง มีจิตใจม่ันคง หากว่าเรากลับไปสูบบุหร่ีอีก แสดงว่า
เราไม่สามารถหยุดหรือเลิกได้แล้วในชีวิตนี้"

(ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2)

2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง พบว่าผู้ให้
ข้อมูลร้อยละ 79.99 ได้บอกถึงต้องพยายามหลีกเลี่ยง
ตัวกระตุ้น ซ่ึงมีท้ังเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ดังตัวอย่างคำพูด
ที่ว่า

"...หยุดไม่กินเหล้า เบียร์ เพราะจะทำให้เราหันกลับ
ไปสูบบุหร่ีอีก เพราะหากเรากินเหล้า เบียร์ เปรียบเหมือน
กับกินข้าวเปล่าถ้าไม่สูบบุหรี่ เหมือนเรากินข้าวที่ไม่มี
กับข้าว"

(ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5)

ตารางท่ี   2  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ด้านการรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหา (N =30)

                  การรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหา จำนวน ร้อยละ
 บุหร่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเอง ทำให้

ไอมีเสมหะ 30 100.00
หายใจเหนื่อยหอบง่าย 22 73.33

บุหร่ีมีผลต่อคนรอบข้าง
ต่อบุคคลในครอบครัวท่ีเป็นท่ีรัก 30 100.00
ต่อบุคคลท่ัวไป 18 59.99
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การรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหามี
2 ลักษณะ ซ่ึงมีรายละเอียด ดังน้ี

1. บุหร่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเอง พบว่าผู้ให้ข้อมูล
ทุกคน ได้บอกถึงการสูบบุหรี่ส่งผลให้ไอมีเสมหะในคอ
ร้อยละ 73.33 ได้บอกถึงบุหรี่มีผลต่อระบบการหายใจ
คือจะหายใจเหน่ือยหอบง่าย ดังตัวอย่างคำพูดท่ีว่า

"...เรานึกถึงร่างกายเรา ถ้าสูบไปก็ไม่ดี แย่ลงเหน่ือย
พอหยุดสูบรู้สึกการหายใจมันดีข้ึน...ถ้าขืนเราสูบต่อไปเรา
ต้องตายแน่ เพราะหายใจเหน่ือยหอบไอมีเสมหะเยอะ ผมกลัว

เพราะเวลาเป็นแล้วเหมือนจะตาย"     (ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3)
2. บุหรี ่มีผลต่อคนรอบข้าง พบว่าผู ้ให้ข้อมูล

ทุกคน ได้บอกถึงบุหร่ีมีผลต่อบุคคลในครอบครัวท่ีเป็นท่ีรัก
โดยเฉพาะภรรยาและบุตร ดังตัวอย่างคำพูดท่ีว่า

"ลูก เมีย พูดบ่อยๆ ว่าเหม็นเวลาพ่อสูบไม่อยาก
เข้าใกล้...ผมนึกถึงลูกเมียท่ีอยู่ใกล้ ว่าเขาจะรับผลกระทบ
กับเราไปด้วย เลยต้ังใจจริง ท่ีจะเลิกให้ได้เพราะไม่อยาก
ให้คนท่ีเรารักพลอยรับควันบุหร่ีไปด้วย..."

(ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 22)

ตารางท่ี  3   จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ด้านการเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติ  (N =30)

การเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติ จำนวน ร้อยละ
มีจิตใจเข้มแข็งมั่นคง 30 100.00
หาส่ิงทดแทน 30 100.00

การเข้าสู ่ปัญหาอย่างมีสติมี 2 ลักษณะ ซึ่งมี
รายละเอียด ดังน้ี

1. มีจิตใจเข้มแข็งมั่นคง พบว่าผู้ให้ข้อมูลทุกคน
ได้บอกถึงต้องบังคับจิตใจตัวเอง มีจิตใจที ่มั ่นคงดัง
ตัวอย่างคำพูดที่ว่า

"ช่วงที ่เลิกสูบใหม่ๆมีความรู ้สึกอยากสูบบุหรี ่
หงุดหงิดบ่อย รู้สึกหิวบ่อยข้ึน เราต้องบังคับจิตใจของเรา
เราต้องมีจิตใจที่เข้มแข็ง ความตั้งใจจริงของเราที่ทำให้
เราสามารถผ่านไปได้ และถ้ามีคนสูบอยู่ใกล้ๆพยายาม
หลีกไม่เข้าใกล้"                                   (ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5)

2. หาส่ิงทดแทน พบว่าผู้ให้ข้อมูลทุกคน ได้บอก
ถึงในการเลิกบุหร่ี หากรู้สึกอยากสูบบุหร่ีต้องหาส่ิงทดแทน
การสูบบุหร่ี เช่น ออกกำลังกาย อ่านหนังสือ หาเคร่ืองด่ืม
เย็นๆ มาด่ืม ดังตัวอย่างคำพูดท่ีว่า

"การดูแลตัวเองในช่วงเลิกบุหรี่...หากรู้สึกอยาก
สูบบุหรี่ ก็จะหาสิ่งอื่นมาทดแทน เช่น ออกกำลังกาย
อ่านหนังสือ หาเครื่องดื่มเย็นๆ อาหารที่จะผ่อนคลาย
อาการอยากบุหร่ี หาน้ำแข็ง น้ำส้ม หมากฝร่ังอะไรพวกน้ัน
มาแทน"                                           (ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 11)

ตารางท่ี  4   จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ด้านความอดทนต่อปัญหา  (N =30)

การอดทนต่อปัญหา จำนวน ร้อยละ
บังคับจิตใจตนเอง 30 100.00
อดทนอดกล้ันไม่นึกถึงบุหร่ี 22 73.33
กำลังใจจากคนที่รักทำให้เลิกได้ 22 73.33
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ความอดทนต่อปัญหามี 3 ลักษณะ ซึ ่งมี
รายละเอียด ดังน้ี

1. บังคับจิตใจตนเอง พบว่าผู้ให้ข้อมูลทุกคน
ได้บอกถึงการบังคับจิตใจตนเอง ให้มีจิตใจที่เข้มแข็ง
ม่ันคง ดังตัวอย่างคำพูดท่ีว่า

"...ผมถือว่าในแต่ละปีตอนเดือนปอซอ (เดือน
ถือศิลอดของคนท่ีนับถือศาสนาอิสลาม) เราหยุดได้ในตอน
กลางวัน มันอยู่ท่ีใจมากกว่า เรามีความคิดว่าเอาบุหร่ีมา
กองอยู่ตรงหน้าเราก็เฉยๆ มีความคิดว่าเราสูบมานานแล้ว
สมควรแก่เวลา..."                             (ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 3)

2. อดทนอดกลั้นไม่นึกถึงบุหรี่ พบว่าผู้ให้ข้อมูล
ร้อยละ 73.33  ได้บอกถึง ต้องมีความอดทนอดกลั้นไม่
นึกถึงบุหร่ี ดังตัวอย่างคำพูดท่ีว่า

"...ก็พยายามและอดทนเพ่ือเลิกบุหร่ีและพยายาม
อดกลั้นไม่นึกถึงบุหรี ่ นึกแต่ข้อเสียของบุหรี ่เราจะได้
ไม่นึกอยากสูบบุหรี่พยายามตอกย้ำกับตัวเองอยู่เสมอ
เราจะได้ไม่กลับไปสูบบุหร่ีอีก"           (ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 8)

3. กำลังใจจากคนที่รักทำให้เลิกได้ พบว่าผู้ให้
ข้อมูลร้อยละ 73.33 ได้บอกถึงได้กำลังใจจากคนที่รัก
ทำให้สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ ดังตัวอย่างคำพูดท่ีว่า

"...นอกจากความตั้งใจของตัวเองแล้ว ลูกเมีย
คอยให้กำลังใจตลอด คอยถามว่าเป็นอย่างไรบ้าง จะให้
ช่วยอะไร ตรงน้ีมีส่วนช่วยได้เยอะ..."  (ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 15)

อภิปรายผลการวิจัย
ด้านการควบคุมสถานการณ์
กลุ่มตัวอย่างเลิกบุหร่ีได้สำเร็จ  อาจเน่ืองจากมีการ

สร้างความเข้มแข็งทางจิตใจของตนเอง โดยการสร้าง
ความเช่ือม่ันในตนเอง สร้างแรงจูงใจให้ตนเองทุกวันและ
มีความต้ังใจจริงในการเลิกบุหร่ี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ทิมศิริ เชาวสกู (2551) ที่พบว่าการที่ผู้สูบบุหรี่จะ
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ ต้องเกิดจากความตั้งใจของตัว
ผู ้สูบเอง และพบว่ามีความสอดคล้องกับทฤษฎีการ

สร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh &
Parsons., 2006) ที่กล่าวว่าการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (perceived self-efficacy) เป็นความเช่ือม่ันของ
บุคคลเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการ
และกระทำพฤติกรรมใดๆ โดยเช่ือว่าตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพล เกิดความมุ่งม่ัน
ต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว้ได้สำเร็จ นอกจากนี้
กลุ่มตัวอย่างเลิกบุหร่ีได้สำเร็จด้วยการควบคุมสถานการณ์
โดย พยายามหลีกเล่ียงสถานการณ์ หือตัวกระตุ้น เช่น สุรา
เบียร์ ชา กาแฟ เป็นโอกาสเส่ียงสำคัญท่ีจะทำให้กลับไป
สูบบุหรี่ ซึ่งบุหรี่มักจะบริโภคร่วมกับสิ่งเสพติดอื่นๆ ด้วย
เช่น เบียร์ สุรา เครื่องดื่มชูกำลัง หรือกาแฟ โดยพบว่า
การสูบบุหรี ่มีความสัมพันธ์กับการดื่มเบียร์ และสุรา
เพราะอิทธิพลของการดื่มสุรา เบียร์และเครื่องดื่มชูกำลัง
มีผลต่อการสูบบุหรี่ (วรชัย ทองไทย และ ชญานิศวร์
กุลรัตนมณีพร, 2549) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
โสมรัตน์ บัณฑิตเลิศรักษ์ (2552) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมเปล่ียนไป พยายามหลีกเล่ียงงานเล้ียงสังสรรค์
ที่มีแอลกอฮอล์และบุหรี่ และจากการศึกษาของ ผ่องศรี
ศรีมรกต และคณะ (2553) ท่ีพบว่า พฤติกรรมการด่ืมสุรา
เป็นปัจจัยสำคัญ ท่ีทำให้โอกาสในการหวนกลับไปสูบบุหร่ี
ใหม่สูงขึ้น

ด้านการรับรู้ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหา
กลุ่มตัวอย่างเลิกบุหร่ีได้สำเร็จ อาจเน่ืองจากมีการรับรู้

ต้นเหตุและความรับผิดชอบต่อปัญหา บุหร่ีมีผลต่อสุขภาพ
ของตนเอง ทำให้มีอาการไอมีเสมหะในคอ และยังส่งผล
ให้เกิดอาการเหน่ือยหอบง่ายเวลาออกแรงหรือออกกำลังกาย
ซึ่งเหตุผลหรือแรงจูงใจที่ทำให้เลิกบุหรี่สำเร็จที่สำคัญนั้น
คือ เหตุผลด้านสุขภาพ หรือภาวะเจ็บป่วย (จรรยา
เศรษฐบุตร  และวรชัย, ทองไทย, 2550)  ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อภิชาต เช้ือสุดา และคณะ (2551) พบว่า
เหตุผลในการลดสูบบุหร่ีท่ีพบมากท่ีสุดของนักเรียนจ่าทหารเรือ
คือ การได้รับข้อมูลการสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
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มากขึ้น กลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่และกลุ่มที่ลดปริมาณการสูบ
ได้มีการรับรู้ความรุนแรงของปัญหาการสูบบุหร่ีต่อสุขภาพ
สูงกว่ากลุ่มท่ีสูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง  และจากการศึกษาของ
ผ่องศรี ศรีมรกต และคณะ (2553) พบว่าเหตุผลหลักที่
กลุ่ม ตัวอย่างส่วนใหญ่คิดเลิกบุหรี่ทั้งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีสอดคล้องกัน คือ บุหร่ีทำลายสุขภาพ และ
ห่วงสุขภาพของตัวเองมากที่สุด ซึ่งควันในบุหรี่ส่งผลต่อ
สุขภาพ คือจะทำลายหลอดลมและถุงลมขนาดเล็ก ทำให้
เกิดอาการไอเร้ือรัง มีเสมหะ หลอดลมตีบแคบ มีสมรรถภาพ
ของปอดต่ำ ส่งผลให้เกิดอาการเหนื่อยง่ายเวลาออกแรง
หรือออกกำลังกาย อีกท้ังกดภูมิคุ้มกัน ทำให้เกิดการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจได้ง่าย (centers for disease control
and prevention, 2005) เมื่อบุคคลรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
สุขภาพการเกิดโรค จากการสูบบุหร่ี รับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตนเพ่ือเลิกบุหร่ี การมี
ส่ิงชักนำเหล่าน้ีเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานในการแสดงออก
ถึงพฤติกรรมสุขภาพ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552)
เป็นการรับรู้ต้นเหตุของปัญหาและรับผิดชอบต่อปัญหา
ท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพของตนเองในผู้ท่ีสามารถเลิกบุหร่ีได้

ด้านการเข้าสู่ปัญหาอย่างมีสติ
กลุ่มตัวอย่างเลิกบุหรี่ได้สำเร็จ อาจเนื่องจากมี

จิตใจเข้มแข็งม่ันคง ต้ังความหวังของตนเอง คือ การเลิก
บุหรี่ เป็นการสร้างความเชื่อมั่นให้กับตนเอง ให้ตนเอง
สามารถควบคุมตนเองได้ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552)
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ผ่องศรี ศรีมรกต  และคณะ
(2553) ที่พบว่า กลุ่มทดลองที่สามารถคงพฤติกรรม
ไม่สูบบุหรี่ต่อไปได้ มีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองที่
ไม่สูบบุหรี ่ จึงทำให้มีความเชื ่อมั ่นในตนเอง มีความ
เข้มแข็งมั่นคงของจิตใจ มีอารมณ์ดี มีสุขภาพดี สดใส
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และมีความคิดว่าตนเองจะสามารถ
เลิกบุหรี่ได้สำเร็จ และเลิกได้อย่างถาวร นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์

(Pender, Murdaugh & Parsons., 2006) ที่กล่าวว่า
ความมุ่งม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม (commitment to a plan
of actions) เป็นกระบวนการคิดรู้ที่ประกอบด้วยความ
ตั้งใจที่จริงที่จะกระทำพฤติกรรม ความตั้งใจจะเป็นตัว
ผลักดันให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ดังน้ันการมีกำลังใจและมีจิตใจท่ีเข้มแข็งม่ันคง เป็นบ่อเกิด
ของความเช่ือม่ันว่าจะสามารถปรับเปล่ียนตัวเองใหม่ เพ่ือ
การเลิกบุหร่ีได้อย่างถาวร

กลุ่มตัวอย่างเลิกบุหรี่ได้สำเร็จด้วยการเผชิญสู่
ปัญหาอย่างมีสติ  เม่ือเวลาอยากสูบบุหร่ีต้องหาส่ิงทดแทน
เช่น ออกกำลังกาย อ่านหนังสือ หาเคร่ืองด่ืมเย็นๆ มาด่ืม
เป็นการหาสิ่งอื่นที่ดีๆ มาทำแทนการสูบบุหรี่ เป็นการ
วางแผนการจัดการตนเองในการเลิกบุหรี่ รู้จักจัดการกับ
อาการขาดนิโคติน ทำให้ผู้เลิกบุหร่ีสามารถเอาชนะอาการ
ขาดนิโคตินได้ (อรสา พันธ์ภักดี, 2551) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ มาร์คัส และคณะ (Marcus and et al.,
1999) ท่ีพบว่า การออกกำลังกายมีบทบาทสำคัญในการ
ลดหรือเลิกบุหร่ี ซ่ึงการออกกำลังกายเป็นกิจกรรมท่ีจะช่วย
ให้เลิกบุหร่ีได้เป็นอย่างดี เพราะเม่ือออกกำลังกายร่างกาย
จะหลั่งสารโดปามีนที่ทำให้รู้สึกมีความสุข คลายเครียด
เหมือนท่ีสารนิโคตินในบุหร่ีไปกระตุ้นสมองให้มีการหล่ังสาร
โดปามีน (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) นอกจากนี้การ
พัฒนาทักษะชีวิต เพื่อให้ตนเองมีทักษะในการเผชิญกับ
ความเครียดได้อย่างสมเหตุสมผล และสามารถยืนหยัด
เป็นอิสระ โดยไม่ต้องพ่ึงพาการสูบบุหร่ี โดยการหาส่ิงอ่ืน
ทดแทนการสูบบุหร่ี เป็นการรู้วิธีการผ่อนคลายความเครียด
หรือสร้างความสุขให้กับตนเอง ตระหนักรู้ว่าการผ่อนคลาย
ความเครียด และการแสวงหาความสุข ได้ด้วยรูปแบบและ
วิธีการอ่ืนๆ ท่ีไม่ทำลายสุขภาพของตนเอง และสมาชิกใน
ครอบครัว (ผ่องศรี ศรีมรกต  และคณะ, 2553) ดังนั้น
การหาส่ิงอ่ืนทำทดแทนการสูบบุหร่ี เป็นทางออกท่ีดีในการ
แสวงหาความสุขให้กับตนเองของผู้ท่ีสามารถเลิกบุหร่ีได้
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ด้านความอดทนต่อปัญหา
กลุ่มตัวอย่างเลิกบุหรี ่ได้สำเร็จ อาจเนื่องจาก

มีการบังคับจิตใจตนเอง มีความอดทนอดกลั้นไม่นึกถึง
บุหรี ่ เป็นความพยายามทำให้ตนเองมีความเข้มแข็ง
เพื่อที่จะเอาชนะกับอาการอยากสูบบุหรี่ เป็นการสร้าง
กำลังใจให้ตนเอง ให้มีความเชื่อมั่นในตนเอง และอดทน
ต่ออาการขาดนิโคตินไปได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ผ่องศรี ศรีมรกต และคณะ (2553) ท่ีพบว่า กลุ่มทดลอง
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รู้สึกควบคุมตนเองได้ รู้สึกว่า
บังคับใจตนเองได้ มีความเข้มแข็ง มีความพยายามสูง
อยากเลิกบุหรี่ สดชื่นมีชีวิตชีวา และชีวิตมีความหมาย
ซึ่งการบังคับจิตใจของตนเองให้มีความอดทนอดกลั้นนั้น
เป็นการสร้างกำลังใจให้กับตนเอง ให้มีความเข้มแข็งอดทน
เกิดความเชื่อมั่นในตนเองว่าตนเองสามารถเปลี่ยนแปลง
ตัวเองใหม่ ก็จะสามารถเลิกหรือลดการสูบบุหรี ่ลงได้
โดยให้ท่องคาถาในการเลิกบุหร่ี คือ มวนน้ีไม่สูบ วันน้ีไม่สูบ
(กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) เพื่อเป็นการเตือนตัวเอง
และบังคับตัวเอง ให้มีความอดทนต่ออาการอยากสูบบุหร่ี
และเมื่อสามารถบังคับจิตใจของตนเอง ให้มีความอดทน
ต่ออาการอยากสูบบุหร่ีได้แล้วก็จะสามารถเลิกบุหร่ีได้สำเร็จ

การได้กำลังใจจากคนที่รักเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้
กลุ ่มตัวอย่างเลิกบุหรี ่สำเร็จ อาจเนื ่องจากการได้รับ
สนับสนุนทางสังคม ได้กำลังใจจากคนท่ีรัก โดยเฉพาะคน
ในครอบคัว เช่น ลูกสาว ลูกชาย และภรรยา ซึ่งการได้
กำลังใจจากคนท่ีรักอย่างต่อเน่ือง จะช่วยให้เกิดแรงจูงใจท่ี
แรงเพียงพอ ที่จะช่วยเสริมความตั้งใจในการเลิกบุหรี่
จนสามารถปฏิบัติตัวเพื่อการเลิกบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง
สอดคล้องกับการศึกษาของผ่องศรี ศรีมรกต และคณะ

(2553) ที่พบว่า บุคคลที่อาสาสมัครส่วนใหญ่คำนึงถึง
มากท่ีสุดท้ังในกลุ่มควบคุมกลุ่มทดลองคล้ายคลึงกัน คือ
ลูกสาว และลูกชาย รองลงมา คือ ครอบครัว และ
นอกจากนี้ยังพบว่า แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญ
สำหรับผู้เลิกบุหร่ีได้ในระยะติดตาม เป็นคนท่ีผู้เลิกบุหร่ีรัก
และห่วงใยมาก คือ ลูก รองลงมา คือ ครอบครัว หมายถึง
ภรรยา ซึ่งการมีบุคคลที่ใกล้ชิดที่รักและผูกพันคอยให้
กำลังใจ เป็นการสร้างแรงจูงใจท่ีสำคัญย่ิงให้บุคคลสามารถ
เกิดความตั้งใจในการเลิกบุหรี่

โดยสรุป จะเห็นได้ว่าในการเลิกบุหรี่ได้สำเร็จนั้น
ต้องมีความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค ในแต่ละด้าน
อย่างเหมาะสม ตามแนวคิดของ สตอลทซ์ (Stoltz, 1997)
ซ่ึงบุคคลท่ีสามารถเลิกบุหร่ีได้ ใช้องค์ประกอบท้ัง 4 ด้าน
เพ่ือให้ตนเองสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้สำเร็จ และเลิกสูบบุหร่ี
ได้อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ ใช้ผล

การวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนา ส่งเสริม
สนับสนุน ความสามารถของผู้ที่ติดบุหรี่ ในการเลิกบุหรี่
และนำไปปรับปรุง วางแผน สนับสนุน ส่งเสริม
ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคในการดูแล และ
ช่วยเหลือด้านสุขภาพด้านอื่นๆ กับทีมสุขภาพ และทีม
ที่เกี่ยวข้อง

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการ
ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการช่วยส่งเสริมความสามารถ
ในการฟันฝ่าอุปสรรคในการเลิกบุหร่ี
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