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บทคัดย่อ

	 การสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กป่วยโรคหืดส่งผลให้อาการของโรคก�ำเริบบ่อยขึ้นและรุนแรงมากขึ้น 

การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหร่ีต่อพฤติกรรมการเลิก

บุหรี่ในบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืด กลุ่มตัวอย่างคือ บิดา-มารดาที่สูบบุหรี่ของเด็กป่วยโรคหืดอายุต�่ำกว่า 5 ปี 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 50 คน จัดให้กลุ่มตัวอย่าง 25 คน

แรกเป็นกลุ่มควบคุม และจัดให้กลุ่มตัวอย่างอีก 25 คนหลังเข้ากลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับค�ำแนะน�ำตาม

ปกติ ส่วนกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บคุคลและข้อมลูเกีย่วกบัการสบูบหุรี ่แบบสอบถามเกีย่วกบัการเลกิบหุรี ่และแบบประเมนิพฤตกิรรมการเลกิ

บุหรี่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และทดสอบด้วยสถิติที 

	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่

ของบิดา-มารดาในกลุ่มทดลองสูงกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) แสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหร่ีสามารถท�ำให้พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดดีขึ้น จึง

ควรน�ำไปเป็นแนวทางในการดูแลเด็กป่วยโรคหืด เพื่อลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ การสัมผัสควันบุหรี่มือสอง เด็กป่วยโรคหืด 

บิดา-มารดา แบบจ�ำลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
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Abstract

	 Secondhand smoke exposure in pediatric patients with asthma results in more frequent 

and severe exacerbations. The objective of this quasi-experimental study was to examine 

the effect of the Promoting Smoking Cessation program on parents of pediatric patients with 

asthma. The participants were parents of fifty children with asthma, aged under five years, 

who currently smoke cigarettes. The first 25 participants were assigned to a control group 

and the latter 25 to an experimental group. The control group received conventional nursing 

care while the experimental group took part in the Promoting Smoking Cessation program. 

The instrument used in collecting data was the Smoking Cessation Behaviors Questionnaire. 

Data were analyzed using descriptive statistics and t-test.

	 The results of this study showed that after the intervention, the mean score of smoking 

cessation behaviors in the experimental group was significantly higher than that of the control 

group (p < .05). The results suggest that the Promoting Smoking Cessation program can 

improve smoking cessation behaviors of parents in pediatric patients with asthma. The program 

should be employed as a guideline to reduce secondhand smoke exposure in pediatric 

patients with asthma.

Keywords: Promoting smoking cessation program, Smoking cessation behavior, Secondhand 

smoke exposure, Pediatric patients with asthma, Parents, Pender’s Health Promotion Model

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การสัมผัสควันบุหรี่ มือสอง (Secondhand 

smoke exposure) ในเด็กมีความสัมพันธ์กับการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ โดยเฉพาะเดก็ป่วยโรค

หืด การสัมผัสควันบุหรี่มือสองจะท�ำให้การด�ำเนินของ

โรครุนแรงมากข้ึน ท�ำให้มีการหดเกร็งของกล้ามเน้ือ

หลอดลมได ้ ง ่ าย หลอดลมตีบแคบเป ็นๆหายๆ 

(Recurrent airway obstruction) ส่งผลให้การตอบ

สนองต่อยาพ่นสูดและยารบัประทานชนดิสเตยีรอยด์ลด

ลง (Global initiative for asthma, 2010) จงึท�ำให้การ

รักษายากขึ้น มีรายงานการวิเคราะห์อภิมานระบุว่าเด็ก

ป่วยโรคหดืทีไ่ด้รบัควนับหุรีม่อืสองมโีอกาสเส่ียงทีจ่ะต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากอาการหอบ

ก�ำเริบมากกว่าเด็กป่วยโรคหืดที่ไม่ได้รับควันบุหรี่ถึงสอง

เท่า และการได้รบัควนับหุรีม่อืสองยงัเป็นสาเหตสุ�ำคัญที่

ท�ำให้เด็กป่วยโรคหืดต้องมารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน 

(Wang et al, 2015) 

	 การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นและสารก่อภูมิแพ้ต่างๆ 

อาทิ ไรฝุ่น ควันบุหรี่ เป็นหลักการรักษาที่ส�ำคัญใน การ

ดแูลรักษาเด็กป่วยโรคหดื เพือ่ควบคุมอาการโรคหดืและ

ช่วยลดการใช้ยาในการรักษาให้น้อยที่สุด (Kanitsap & 

Vangveeravong, 2012) อย่างไรกต็าม การสูบบหุรีข่อง

บิดา-มารดาเป็นแหล่งส�ำคัญที่ท�ำให้เด็กป่วยได้รับควัน

บหุรีม่อืสอง ในประเทศไทยมรีายงานการส�ำรวจสขุภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่5 พ.ศ. 2557 

ระบุว่า ในภาพรวม ความชุกของการได้รับควันบุหร่ีมือ

สองในคนที่ไม่สูบ บุหรี่ ใน 30 วันที่ผ่านมา เท่ากับร้อย

ละ 72.6 โดยมากกว่าครึ่งหนึ่งระบุว่า สถานที่ได้รับควัน

บุหรี่บ่อยที่สุดคือ ที่บ้าน (Wichai Aekplakorn, 2014)

นอกจากน้ียังมีรายงานระบุว่าเด็กป่วยโรคหืด 71 คน 

(ร้อยละ 47.7) อาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีผู้สูบบุหรี่อย่าง

น้อยหนึ่งคน Poopat, Sritippayawan, Kamalaporn, 
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& Phumethum (2015) 

	 การลดโอกาสสมัผสัควนับหุรีมื่อสองในเดก็ป่วยโรค

หดืทีม่บีดิา-มารดาสบูบุหรีท่ีม่ปีระสทิธผิล ได้แก่ การเลกิ

สูบบุหรี่ของบิดา-มารดา ปัจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษ์

ในต่างประเทศแสดงถึงประสิทธิผลของการส่งเสริมการ

เลิกสูบบุหรี่ในบิดา-มารดาเด็กป่วย พบว่าการให้

โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่กับบิดา-มารดา สามารถ

ป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็ก ลดความวิตก

กังวลของบิดา-มารดาที่คิดว่าตนเป็นคนท�ำร้ายเด็กจาก

การสูบบุหรี่ รวมถึงเป็นการปกป้องสุขภาพของบุคคลที่

อยูร่อบข้าง โดยเฉพาะอย่างยิง่สขุภาพของเดก็ป่วยได้อีก

ด้วย (Rosen, Noach, Winickoff, & Hovell, 2012) ใน

ฮ่องกง มีการศึกษาผลของการสร้างแรงจูงใจรายบุคคล

เพื่อช่วยให้ผู้ปกครองเด็กป่วยเลิกบุหรี่ โดยบิดา-มารดา

จะได้รบัค�ำแนะน�ำในการเลกิบหุรี ่มกีารชกัจงูให้เลกิบหุรี่

เป ็นรายบุคคล ( Individualized motivation 

intervention) เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมภายหลังการให้ค�ำ

ปรกึษา 1 เดอืน พบว่า อตัราการเลกิสบูบหุรีข่องทัง้กลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่แตกต่างกนั ซึง่อาจจะเป็นผล

มาจากขนาดตัวอย่างที่ค่อนข้างน้อย แต่ทั้งสองกลุ่ม

สามารถลดปริมาณการสูบบุหรี่ลงได้ครึ่งหนึ่งจากที่เคย

สูบอยู่เดิม Chan et al. (2005) ในท�ำนองเดียวกัน  

Winickoff et al. (2003) ศกึษาประสทิธผิลของโครงการ 

the Stop Tobacco Outreach Program ในกลุ่ม

ตัวอย่างบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

จ�ำนวน 71 คน กลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำปรึกษาให้เลิกแบบ

รายบุคคล รวมทั้งได้รับเอกสารความรู้เกี่ยวกับอันตราย

ของควันบุหรี่มือสอง ทักษะวิธีการเลิกบุหรี่และได้รับ

ผลติภณัฑ์นโิคตินทดแทนเป็นเวลา 1 สปัดาห์ พบว่า เมือ่

ประเมินผลที่ 2 เดือน กลุ ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่ง

พยายามเลิกบุหรี่ และร้อยละ 21.0 สามารถเลิกบุหรี่ได้ 

ส่วนในประเทศไทย มีรายงานว่าในครอบครัวหญิง 

ตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอดและเด็กนั้น กลุ่มตัวอย่างผู้สูบ

บหุรีซ่ึง่เกอืบทัง้หมดเป็นเพศชายมพีฤตกิรรมการเลกิสูบ

ในระดบัปานกลาง และพบว่าการรบัรูป้ระโยชน์และการ

รับรู ้อุปสรรคของการเลิกบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการเลกิบหุรีข่องบุคคลในครอบครวั แต่การรบั

รูค้วามสามารถในการเลกิบหุรีม่คีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการเลิกสูบอย่างมีนัยส�ำคัญ (Visetsun & 

Pongsiri, 2012) นอกจากนี้ มีการวิจัยกึ่งทดลองรายว่า 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาเพือ่ครอบครวั

ปลอดควันบุหรี่ ผู้สูบบุหรี่ในครอบครัว มีพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (Khasemophas & 

Cheewapat ,2012) จากการทบทวนวรรณกรรมใน

ประเทศไทย พบว่างานวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมการเลิก

บุหรี่ส�ำหรับบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดยังมีจ�ำกัด ทั้งๆ 

ทีก่ารป้องกนัการได้รบัควนับหุรีม่อืสองมคีวามส�ำคญักบั

เด็กป่วยโรคหืดอย่างมาก บิดา-มารดาเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับ

เด็กป่วย หากเด็กป่วยโรคหืดมีบิดา-มารดาที่สูบบุหรี่จะ

ท�ำให้เด็กทุกข์ทรมานจากอาการจับหืด (asthmatic 

attack) บ่อยครั้งกว่าเด็กป่วยที่บิดา-มารดาไม่สูบบุหร่ี 

การส่งเสริมพฤติกรรมการเลิกบุหรี่และส่งเสริมให้บิดา-

มารดาตระหนกัถงึอันตรายในการได้รบัควนับหุรีม่อืสอง

ต่อภาวะสุขภาพของเด็กป่วย จึงเป็นบทบาทเชิงรุกของ

พยาบาลเด็กในการป้องกันการได้รับควันบุหร่ีมือสองใน

เดก็ป่วย ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการเลกิ

บุหรี่ส�ำหรับบิดา-มารดาเพื่อลดการสัมผัสควันบุหรี่มือ

สองในเด็กป่วยโรคหืด โดยใช้แบบจ�ำลองการสร้าง

เสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, & Parsons 

(2006) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหร่ี

ตามแบบจ�ำลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ต่อ

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืด

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้มาจากการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกับการเลิกบุหรี่และแบบจ�ำลองการส่ง

เสรมิสขุภาพของ Pender et al. (2006) ทฤษฎดีงักล่าว

สามารถสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงเหตุผล

ระหว่างมโนทศัน์ต่างๆ ทีส่ามารถอธบิายปรากฏการณ์ที่

เกีย่วข้องกับปัจจยัทีส่่งผลท�ำให้บคุคลเกดิแรงจงูใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพขึ้นมาได้ 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ส�ำหรับบิดา-มารดา
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	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการน�ำแบบ

จ�ำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาประยุกต์ใช้

อย่างแพร่หลาย มโนทศัน์หลกัของแบบจ�ำลองส่งเสรมิสุข

ภาพที่ส่งผลต่อแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลมากที่สุด คือ ความคิดและอารมณ์ที่

จ�ำเพาะต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition 

and Affect) โดยผู้วิจัยน�ำปัจจัยท่ีพบว่ามีการประยุกต์

ใช้บ่อยมาพัฒนาโปรแกรมในงานวิจัยน้ี ได้แก่ การรับรู้

ประโยชน์และการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

และการรับรู ้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรม ท้ังน้ี การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) เป็นแรง

เสริมท�ำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 

การรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ 

(Perceived Barriers to Action) เป็นความเชือ่หรอืการ

รับรู ้ถึงสิ่งขัดขวางท่ีท�ำให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ และการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) เป็นความเช่ือ

มั่นของบุคคลเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการ

บรหิารจดัการและกระท�ำพฤตกิรรมใดๆ ภายใต้อปุสรรค

หรือสภาวะต่างๆในการปฏิบตัพิฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพได้ 

	 แม้ว่ายงัไม่เคยมกีารน�ำแนวคดิดงักล่าวไปประยกุต์

ใช้ในการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในบิดา-มาดาเด็กป่วย

มาก่อน แต่จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ท่ีผ่านมา ผูวิ้จยัคาด

ว่า หากบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดรับรู้ประโยชน์จาก

การปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ รับรู้ว่าการเลิกบุหรี่มี

ผลดีทั้งกับตนเองและเด็กป่วย รับรู้ว่าอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมมีน้อย รับรู้ความสามารถของตนเองว่า

สามารถเอาชนะกับอุปสรรคต่างๆ ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมได้ บิดา-มารดาก็จะมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติ

พฤตกิรรมการเลกิบหุรีไ่ด้เหมาะสม โดยมสีมมตฐิานการ

วิจัยดังนี้ 

	 1.	พฤตกิรรมการเลกิบหุรีข่องบดิา-มารดาเดก็ป่วย

โรคหืดหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่สูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่

	 2.	พฤตกิรรมการเลกิบหุรีข่องบดิา-มารดาเดก็ป่วย

โรคหืดกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่สูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

- Experimental Research) ในรปูแบบสองกลุ่มทดสอบ

ก่อน-หลังการทดลอง (The Pretest – Posttest 

Control Group Design) ประชากร คือ บิดา-มารดาที่

สูบบุหรี่ ของเด็กป่วยโรคหืดที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปี กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ บิดา-มารดาที่สูบบุหรี่ ของเด็กป่วยโรคหืด

ที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคภูมิแพ้ 

คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจเด็ก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย หรือคลินิกโรคภูมิแพ ้

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม

คุณสมบตัทิีก่�ำหนด (Inclusion criteria) ได้แก่ บดิาหรอื

มารดา ทีอ่าศัยอยูใ่กล้ชดิกบัเด็กป่วยโรคหืด มปีระวตักิาร

สบูบหุรีอ่ย่างน้อย 1 มวนในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา มคีวาม

สนใจจะเลิกบุหรี่ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ชัดเจน 

	 	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัย

ก�ำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างจากการเปิดตาราง 

Sample Size Estimate Effect โดยก�ำหนดอ�ำนาจ

ทดสอบ (Power analysis) ที่ .80 ก�ำหนดค่าขนาด

อิทธิพลขนาดกลาง (Medium Effect Size) ที่ .50 และ

ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญ (Significant level) ทีร่ะดบั .05 

จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน 

(Burns & Grove, 2005) แต่เพื่อป้องกันการสูญหาย 

(Drop out) ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงก�ำหนดให้มีกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน รวมทั้งหมด 50 คน มีการเลือก

กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยก�ำหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 25 คน

แรกเป็นกลุ่มควบคุม และ 25 คนหลัง เป็นกลุ่มทดลอง 

ทั้งน้ีได้จับคู่ให้กลุ ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ ่มมีคุณสมบัติ

เหมือนกัน (Matched pair) ในด้านระยะเวลาที่สูบบุหรี่

มวนแรกภายหลังตื่นนอน และจ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อ

วนัเนือ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ตวัแปรทัง้สอง

มีผลต่อการเลิกบุหรี ่(Foulds et al.2006; Myung et 



63Nursing Journal Volume 46 No. 2 April-June 2019

Effect of Promoting Smoking Cessation Program for Parents to Reduce 
Secondhand Smoke Exposure in Pediatric Patients with Asthma

al.2007; Karom  & Preechawong ,2015) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ของบิดา-มารดาเพ่ือลด

การสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กป่วยโรคหืด ผู้วิจัย

พัฒนาข้ึนจากแบบจ�ำลองการสร้างเสริมสุขภาพของ 

Pender et al. (2006) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ กิจกรรมในโปรแกรมฯ ประกอบ

ด้วย การให้ความรูเ้รือ่งการสมัผสัควนับหุรีม่อืสองในเดก็

ป่วยโรคหืด พิษภัยของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพ

เด็กป่วยโรคหืด แนะน�ำวิธีการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง การ

ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการถอนนิโคติน ตลอดจนวิธีการ

จัดการกับอาการถอนนิโคติน และการป้องกันการสูบซ�้ำ 

โปรแกรมฯ ยังมีสื่อให้ความรู้ ได้แก่

	 คู่มือพิษภัยของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพ

เดก็ปว่ยโรคหืด และคูม่ือการเลกิบุหรี่ด้วยตนเองส�ำหรบั

บิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืด 

	 2.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียว

กบัการสบูบหุรี ่แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที1่ เป็นแบบสอบถาม

เกีย่วกบัข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูเกีย่วกับการสบูบหุรี่

ของบิดา-มารดา จ�ำนวน 9 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่ในอดีต ประวัติการ

เลิกบุหร่ี (จ�ำนวนครั้งที่เคยเลิก และสาเหตุที่เคยเลิก) 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบทดสอบระดับการเสพติดนิโคติน 

(Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) 

จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ระยะ

เวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกภายหลังตื่นนอน เป็นต้น แบบ

ทดสอบชุดน้ีใช้กันแพร่หลายท้ังในต่างประเทศและใน

ประเทศไทย มีค่าความเท่ียง .56 - .70 (Piper, 

McCarthy, & Baker, 2006)

	 	 2.2 แบบประเมนิพฤติกรรมการเลกิบหุรี ่ผู้วจิยั

น� ำแบบสอบถามฉบับป รับแก ้ ไข  (P rase r t  & 

Preechawong, 2016) มาปรบัส�ำนวนภาษาในแต่ละข้อ

ค�ำถามให้เหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่างในการวจิยัคร้ังนี ้และ

ลดจ�ำนวนข้อค�ำถามจาก 14 ข้อ เหลือ 13 ข้อ ลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 

ระดับ คือ ท�ำเป็นประจ�ำ (3 คะแนน) ถึง ไม่เคยท�ำเลย 

(1) ตัวอย่างข้อค�ำถาม เช่น เมื่อรู้สึกอยากสูบบุหรี่ ท่าน

หากิจกรรมอื่นท�ำเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ เป็นต้น การ

แปลผลคะแนน หากได้คะแนนรวมร้อยละ 80 ขึ้นไป 

หมายถงึ มพีฤตกิรรมการเลิกบหุรีอ่ยูใ่นระดบัสูง คะแนน

รวมร้อยละ 60-79 หมายถงึ มพีฤตกิรรมการเลกิบหุรีอ่ยู่

ในระดับปานกลาง และคะแนนรวมต�่ำกว่า ร้อยละ 60 

หมายถึง มีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่อยู่ในระดับต�่ำ

	 	 2.3	 แบบประเมินการรับรู ้ประโยชน์และ

อุปสรรคในการเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัทฤษฎกีารส่งเสรมิสขุภาพของ 

Pender et al. (2006) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ 

เป็นข้อค�ำถามเชิงบวกจ�ำนวน 5 ข้อ และข้อค�ำถามเชิง

ลบ จ�ำนวน 5 ข้อ ใช้มาตรวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Likert scale) 3 ระดบั คือ เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย 

	 	 2.4	 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเลกิบหุรี ่(Karom & Preechawong, 2015)

โดยในการวิจัยนี้ ได้ปรับส�ำนวนภาษาให้เหมาะสมกับ

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 16 ข้อ ใช้มาตรวัด

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ 

คือ มัน่ใจมากทีสุ่ด (5 คะแนน) - ไม่มัน่ใจเลย (1 คะแนน) 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา (Content Validity Index) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 คน และมค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา ระหว่าง 

0.8 – 1 เมื่อน�ำไปทดลองใช้กับบิดา-มารดาเด็กป่วยโรค

หืดที่สูบบุหรี่ 30 คน พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 

.89, .80 และ .96 ตามล�ำดับ 

	 ในท�ำนองเดียวกันโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหร่ี

ได้รับการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ผู้วิจัย

ได้ปรบัแก้ไขเนือ้หาและความเหมาะสมของภาษาตามค�ำ

แนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ อีกทั้งน�ำไปทดลองใช้เพื่อดู

ความเหมาะสมก่อนน�ำไปใช้จริง

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ส�ำหรับบิดา-มารดา
เพื่อลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กป่วยโรคหืด

จุฬาลงกรณ์   (IRB No 064/60) และคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ สถาบนัสขุภาพเดก็

แห่งชาติมหาราชินี   เลขท่ี REC 267/2560 ก่อนการ

ทดลองผูว้จิยัอธบิายให้กลุม่ตวัอย่างทราบถงึวตัถปุระสงค์

ของการวิจัย   วิธีด�ำเนินการวิจัยและการรักษาความลับ

ของกลุ่มตัวอย่าง หากตอบรับเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้ให้

กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เม่ือได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยและจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแล้ว  

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จากนั้น

เริม่ด�ำเนนิการวจิยัในแต่ละกลุม่ ระหว่างเดอืนพฤษภาคม 

– เดือนพฤศจิกายน 2560 โดยรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วยกลุม่ควบคมุก่อนเพือ่ป้องกนัการปนเป้ือน

ของสิ่งทดลอง รายละเอียดการด�ำเนินในแต่ละกลุ่ม  

มีดังนี้

	 	 กลุ่มควบคุม ผู ้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ และ

แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ หลังจากน้ันผู้วิจัย

ให้ค�ำแนะน�ำตามปกติที่กระท�ำขณะเด็กป่วยมารับการ

รักษาที่คลินิก และแจกเอกสารความรู้พิษภัยของควัน

บุหรี่ต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืด และคู่มือการเลิก

บหุร่ีด้วยตนเอง และนดัพบกลุม่ควบคุมอกีคร้ังในสปัดาห์

ที่ 8 เพื่อประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่

	 	 กลุม่ทดลอง บดิา-มารดาทีส่บูบหุรีข่องเดก็ป่วย

โรคหดืเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการเลกิบหุรี ่ซึง่ผูว้จิยัจดั

กจิกรรมให้เป็นรายบคุคลทัง้หมด 4 ครัง้ ครัง้ละ 30 นาท ี

ดังนี้

	 	 ครั้งที่ 1 วันแรกของการเข้าร่วมโปรแกรม มี

การสร้างสมัพนัธภาพให้มคีวามคุ้นเคย และไว้วางใจ หลัง

จากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล ข้อมูลเก่ียวกับการสูบบุหรี่ และแบบประเมิน

พฤตกิรรมการเลกิบหุรี ่ต่อมาให้ความรูเ้รือ่งควนับหุรีม่อื

สอง พษิภยัของควนับุหรีม่อืสองต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วย

โรคหืด และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างบอกถึงสิ่งกระตุ้นที่

ท�ำให้เกดิอาการอยากสบูบหุรี ่แนะน�ำวธิกีารเลกิสูบบหุรี ่

และวธิเีอาชนะอปุสรรคในการเลกิสบู พร้อมทัง้แจกคู่มอื

พิษภัยของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรค

หืด และคู่มือการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง 

		  ครั้งที่ 2 - ครั้งที่ 3 วันที่ 3 และครบ 1 สัปดาห์

ของการเลิกบหุรี ่ผู้วจิยัโทรศพัท์ตดิตามกลุ่มตวัอย่างทลีะ

ราย โดยสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ เปิด

โอกาสให้สอบถามปัญหาและอปุสรรคในการเลกิบหุรี ่ให้

ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับอาการถอนนิโคติน แนะน�ำวิธีการ

จดัการอาการถอนนโิคตนิ ให้เหมาะสมกบัผูส้บูบหุร่ีแต่ละราย 

	 	 ครั้งที่ 4 เมื่อครบ 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยพบกลุ่ม

ตวัอย่างเป็นรายบคุคลด้วยตนเองทีค่ลินกิ ประเมนิความ

ตั้งใจและพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง โดย

การสอบถามภาวะสุขภาพทั้งของกลุ่มตัวอย่างและเด็ก

ป่วย รวมทัง้ปัญหาและอปุสรรคในการเลิกบหุรี ่สนบัสนนุ

และพูดโน้มน้าวให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามแนวทางการ

เลกิบหุรีอ่ย่างต่อเน่ือง เน้นย�ำ้ถงึผลดจีากการเลกิบหุร่ีต่อ

ภาวะสุขภาพของตนเองและเด็กป่วยโรคหืด รวมถึงผล

เสียถ้าหากกลุ่มตวัอย่างยงัคงสูบบหุรีต่่อไปให้ทราบ หลัง

จากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการรับรู้

ประโยชน์และอปุสรรคในการเลกิบหุรี ่และการรบัรูค้วาม

สามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่

จากนั้น ภายหลังการทดลองหนึ่งเดือน (สัปดาห์ที่ 8) ผู้

วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มตามที่นัดหมายไว้ที่

คลินกิ ขอความร่วมมอืให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม

เก่ียวกบัการเลกิบุหรี ่และแบบประเมนิพฤติกรรมการเลกิ

บุหรี่ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แยก

วิเคราะห์ตามล�ำดับ ดังนี้ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

วิ เคราะห์โดยใช ้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ได้แก่ การแจงแจงความถีเ่ป็นจ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์และ

ทดสอบนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยใช ้สถิติ เชิงอ ้างอิง 

(Inferential Statistics) ได้แก่ เปรียบเทียบความแตก

ต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ก่อนและ

หลังการทดลองในกลุ่มเดียวกันด้วยสถิติ Paired t-test
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เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การเลิกบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ ด้วยสถติ ิIndependent t-test 

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 

94.0 อายุเฉลี่ย 34.0 ปี (SD=5.957) กลุ่มควบคุมมีอายุ

เฉลี่ย 32.8 ปี (SD=5.517) และกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 

35.3 ปี (SD=6.222) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

94.0) มีบุตรเพศชาย อายุอยู่ในช่วง 2-3 ปี และ 4-5 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 48.0 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างทั้ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษาใน

ระดบัมธัยมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 56.0 และร้อยละ 44.0 

ตามล�ำดับ ครึ่งหนึ่งมีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 50.0)

	 ข้อมูลการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมากกว่าหนึ่งในสาม (ร้อยละ 36.0) สูบบุหรี่มา

นาน 11-15 ปี ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง สูบบุหรี่

อยูใ่นช่วง 6-10 มวนต่อวนั (ร้อยละ 40.0 และ 52.0 ตาม

ล�ำดับ) และร้อยละ 40.0 ของทั้งสองกลุ่มสูบบุหรี่มวน

แรกหลังต่ืนนอนภายใน 5 นาที เมื่อประเมินระดับการ

ติดนิโคตินโดยพิจารณาจาก the Fagerstrom Test for 

Nicotine Dependence พบว่าระดับการตดินโิคตนิของ

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (t = -.023, df = 

48) โดยเกือบครึง่หนึง่ (ร้อยละ 48.0) ตดินโิคตนิระดบัต�ำ่ 

นอกจากนีย้งัพบว่า ครึง่หนึง่ของกลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่ม

เคยพยายามเลิกบุหรี่ ส่วนใหญ่เลิกได้ 1 ครั้ง จ�ำนวนวัน

ที่เลิกได้นานที่สุดอยู่ในช่วง 1-10 วัน เกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อย

ละ 48.0) ระบวุ่าสาเหตทุีเ่คยเลกิเป็นเพราะสขุภาพของบตุร

	 พฤติกรรมการเลิกบุหรี่

	 	 1.	 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการ

เลิกบุหรี่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิต ิ

Paired t-test ในกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการเลิกบหุรีก่่อนและหลังได้รบัค�ำแนะน�ำตาม

ปกตไิม่แตกต่างกนั ส่วนกลุม่ทดลอง พบว่า คะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่หลังทดลองมากกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติท่ีิระดบั .05 (ตารางท่ี 1)

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการเลกิบหุรีข่องกลุ่มตวัอย่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ (ภายในกลุ่ม)

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่  x
_

SD df t p-value

กลุ่มควบคุม (25 คน)

24 -1.026 .31	 ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 19.92 6.055

	 หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 20.44 4.857

กลุ่มทดลอง (25 คน)

24 -22.597 <.001	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 20.28 3.434

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 35.40 2.363

	 	 2.	 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการ

เลิกบุหร่ีระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับค�ำแนะน�ำตามปกติ

และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test  

พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิก

บหุร่ีของกลุ่มตวัอย่างท้ังสองกลุ่ม แต่ภายหลังการทดลอง 

พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2)
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ส�ำหรับบิดา-มารดา
เพื่อลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กป่วยโรคหืด

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการ

เลิกบุหรี่มีประสิทธิผลในการท�ำให้บิดา-มารดาเด็กป่วย

โรคหืดปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้เหมาะสมขึ้น 

สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย อีกท้ังสอดคล้องกับ

กรอบแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender  

et al. (2006) ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเลิก

บุหรี่ตามองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 3 ประการ ดังนี้

	 1.	การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยจัด

กิจกรรมโดยกระตุ ้นให ้บิดา-มารดาแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ พืน้ความรูเ้กีย่วกบัพษิภยัของควนับหุรีม่อื

สองต่อภาวะสขุภาพเดก็ป่วยโรคหดืทีม่มีา ให้ความรูเ้กีย่ว

กับพิษภัยของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วย

โรคหืด เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงผลกระทบท่ีจะ

เกิดขึ้นต่อสุขภาพของตนเองและเด็กป่วยหากยังคงสูบ

บหุร่ีต่อไป ท�ำให้ตืน่ตวัในการป้องกันการสมัผสัควนับหุรี่

มือสองของเด็กป่วย ซ่ึงจะน�ำไปสู่การตัดสินใจที่จะเลิก

บุหรี่ การให้กลุ่มตัวอย่างบอกถึงประโยชน์ของการเลิก

บุหรี่ต่อตัวเด็กป่วยโรคหืดและผู้สูบเองยังเป็นแรงเสริม

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

การเลิกบุหรี่ต่อไป 

	 2.	การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

เลิกบุหรี ่ผู้วิจัยจัดกิจกรรมโดยร่วมกันค้นหา จัดการกับ

สิง่กระตุน้ทีท่�ำให้กลุม่ตวัอย่างเกดิอาการอยากสบูบหุรี ่มี

การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึงวิธีการท่ีจะช่วยให้เลิก

บุหรี่ได้ส�ำเร็จ แนะน�ำวิธีเอาชนะอุปสรรคที่เกิดจากการ

เลิกสูบบุหรี่ เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาและอุปสรรคใน

การเลิกบุหรี่ ให้เล่าถึงพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในช่วงที่

ผ่านมา ความรู้สึกหลังการฝึกปฏิบัติพฤติกรรม รายที่ไม่

สามารถเลิกบุหรี่ได้ ผู ้วิจัยและกลุ ่มตัวอย่างร่วมกัน

วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคที่พบ เพื่อร่วมกันหาทาง

แก้ไข มีการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้อุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมด้วยตนเอง ซึ่งจะท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

สามารถเอาชนะอปุสรรคในการปฏิบตัพิฤตกิรรมการเลิก

บุหรี่ของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

	 3.	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิก

บุหรี่ ผู้วิจัยจัดกิจกรรมโดยให้กลุ่มตัวอย่างก�ำหนดเป้า

หมายการเลกิบหุรีด้่วยตนเองให้ส�ำเรจ็ ให้พจิารณาว่าจะ

มีปัญหาอะไรเกิดขึ้นหลังการเลิก เช่น อาการอยากบุหรี่ 

อาการถอนนิโคตนิ เป็นต้น แนะน�ำวธิกีารทีใ่ช้ในการเลกิ

บุหรี่ ได้แก่ วิธีการเอาชนะอาการถอนนิโคติน วิธีการ

ป้องกันการสูบบุหรี่ซ�้ำ  ร่วมกันค้นหาวิธีการป้องกันการ

สบูบหุรีซ่�ำ้ให้เหมาะสมกบัแต่ละบคุคล เน้นเป้าหมายคอื 

การหยุด ไม่ใช่ลดปริมาณการสูบ ฝึกทักษะการเลิกบุหรี่ 

ให้เล่าประสบการณ์เกี่ยวกับผลดีที่มีต่อเด็กและตนเอง

หลังจากหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นที่ท�ำให้เกิดอาการโรคหืด

ก�ำเรบิได้เหมาะสม ให้นกึถงึสถานการณ์ เหตกุารณ์ หรอื

กิจกรรมที่เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการหวนกลับไปสูบซ�้ำ  อีก

ทั้งส่งเสริมให้ผู้สูบบุหรี่ขอก�ำลังใจจากคนใกล้ชิดในช่วง

ของการเลิกบุหรี่ แม้ว่าต้องเผชิญกับอุปสรรคต่างๆ เพื่อ

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่ง

เสริมการเลิกบุหรี่ 

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่  x
_

SD df T p-value

ก่อนการทดลอง

	 กลุ่มควบคุม 19.92 6.055
48 .259 .797

	 กลุ่มทดลอง 20.28 3.434

หลังการทดลอง

	 กลุ่มควบคุม 20.44 4.857
48 13.849 <.001

	 กลุ่มทดลอง 35.40 2.363
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ช่วยส่งเสรมิให้เกดิความมัน่ใจว่าตนเองมคีวามสามารถที่

จะปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับงานวิจัยในอดีต

ทั้งในและต่างประเทศ อาทิ Abdullah, Mak, Loke, & 

(2005) ที่เน้นให้ผู้ปกครองเห็นถึงผลกระทบของการสูบ

บุหรี่ต่อภาวะสุขภาพ บอกถึงประโยชน์ของการเลิกบุหรี่

ต่อตวัผูส้บูเองและเดก็ ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม พบ

ว่า อัตราการเลิกบุหรี่ในช่วง 7 วันก่อนการประเมินผล

ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญ ในท�ำนองเดียวกัน สอดคล้องกับ การศึกษาโดย  

Winickoff  et al. (2003) ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างบิดา-

มารดาเด็กป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ เมื่อได้รับค�ำ

ปรึกษาให้เลิกสูบแบบรายบุคคลและได้รับเอกสารความ

รูเ้กีย่วกบัอนัตรายของควนับหุรีม่อืสอง ทกัษะวธิกีารเลิก

บุหรี่และได้รับผลิตภัณฑ์นิโคตินทดแทนเป็นเวลา 1 

สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการเลิกสูบเหมาะสม

ขึ้น อาทิ ไม่สูบในห้องหากมีเด็กป่วยอยู่ด้วย และกลุ่ม

ตัวอย่างประมาณหนึ่งในห้า ส่วนในประเทศไทย ผลการ

วิจัยนี้เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาท่ีพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างที่ เข ้าร ่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาเพื่อ

ครอบครัวปลอดควันบุหรี่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญ (Khasemophas & Cheewapat, 

2012)

	 อนึง่ ผลการวจิยัครัง้นีย้งัสนบัสนนุแบบจ�ำลองการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และสอดคล้องกับงานวิจัย

ในอดีต อาทิ การน�ำแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของตนเองมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการเลิก

บุหรี่ โดยพบว่า ในสัปดาห์ที่ 8 หลังเข้าร่วมโปรแกรม  

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การเลิกบุหรี่ มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญั (Prasert & Preechawong, 

2016) จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า การที่บิดา-มารดาเด็ก

ป่วยโรคหืดมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ดีข้ึนเป็นผลมาจาก

โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ท่ีผู้วิจัยประยุกต์มาจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการเลิก

บุหรี่ที่ผ่านมาและจากแบบจ�ำลองการส่งเสริมสุขภาพ

ของ Pender et al. (2006)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 ควรส่งเสรมิให้พยาบาลเดก็ซกัประวตักิารสบูบหุร่ี

ของบิดา-มารดาและให้ค�ำแนะน�ำในการเลิกบุหรี่โดย

ปฏบิตัใิห้เป็นส่วนหนึง่ของงานประจ�ำ นอกจากนีอ้าจจะ

มอบเอกสารความรู ้พิษภัยของควันบุหรี่มือสองต่อ

สขุภาพเดก็ป่วยโรคหดื และวธิกีารเลกิสูบบหุรีด้่วยตนเอง  

ควรจัดกิจกรรมที่กระตุ้นให้บิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืด

รบัรูถ้งึพษิภยัของควนับหุรีม่อืสอง อธบิายให้เหน็ถงึความ

รุนแรงและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วยโรคหืดเม่ือได้

รับควันบุหร่ีมือสอง เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี 

และเห็นความส�ำคัญในการเลิกบุหรี่ว่าจะส่งผลดีต่อ

ตนเองและเด็กป่วยโรคหืดอย่างไร 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศกึษาตดิตามผลของโปรแกรมส่งเสรมิการ

เลิกบุหรี่ส�ำหรับบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดในระยะยาว 

อาท ิ1 ปี รวมทัง้เพือ่ดผูลการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการ

เลกิบหุรีใ่นระยะยาวและประเมินผลลพัธ์อืน่ๆ ทีม่ต่ีอเดก็

ป่วยโรคหืด เช่น การเข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน 

เป็นต้น 

	 2.	ควรศึกษาผลของการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ใน

บิดา-มารดาเด็กป่วยโรคระบบทางเดินทางหายใจอื่นๆ 

รวมถงึเด็กป่วยโรคเรือ้รงั โดยจัดให้มกีจิกรรมและเนือ้หา

ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับโรคของเด็กป่วยกลุ่มนั้น 
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