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บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-

หลงัครัง้นี	้มวัีตถุประสงคเ์พือ่ศึกษาผลของโปรแกรม

สง่เสริมการเลกิบุหรีข่องผูป่้วยชายทีเ่ข้ารบัการบำาบัด

รักษายาเสพติด	โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดสงขลา	

โดยประยุกต์ทฤษ®ีป̃ญญาสังคม	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

ระยะฟ„œนฟูสมรรถภาพ	โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัด

สงขลา	 ที่มีความตั้งใจเลิกบุหรี่	 ในข้ันเตรียมพร้อม

ปฏิบัติ	จำานวน	23	คน	มีระยะเวลาดำาเนินกิจกรรม

นาน	8	สัปดาห์	ประกอบด้วย	6	กิจกรรม	 ได้แก่	

การสังเกตตนเอง	การตัดสินใจ	แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง	

การกระตุ้นเพื่อส่งเสริมแรงจูงใจ	 การให้คำาปรึกษา

รายบคุคล	และการจดัสภาพแวดลอ้ม	เก็บข้อมลูก่อน

และหลังการทดลองในสัปดาห์ท่ี	 4	 และ	 8	 ด้วย

แบบสมัภาษณ	์วิเคราะห์ข้อมลูดว้ยสถิตเิชิงพรรณนา	

Paired	Sample	T-test,	Cochran’s	Q	Test,	และ	

Friedman	Test	ผลการทดลองพบว่า	หลังการทดลอง

ในสัปดาห์ที่	4	กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการเลิกบุหรี่และความคาดหวังในผลดี

ของการเลิกบุหร่ีดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ทางสถิติ	(p	<	0.05)	รวมทั้งเลิกสูบบุหรี่ได้	5	คน	

(ร้อยละ	21.7)	และในสัปดาห์ท่ี	8	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง

เลิกสูบบุหร่ีได้	9	คน	(ร้อยละ	39.1)	ดังน้ัน	โปรแกรมน้ี

ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในระยะฟ„œนฟูสมรรถภาพ

ยาเสพติดนี้	 เลิกสูบบุหรี่ได้	 จึงสามารถนำาไปใช้กับ

สถานบริการสาธารณสุขที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้

คำาสำาคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่,	 การ

รบัรู้ความสามารถตนเองในการเลกิบหุรี,่	

ความคาดหวังในผลดีของการเลิกบุหรี่,	

ผู้ป่วยชายท่ีเข้ารับการบำาบัดรักษายาเสพติด
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บทนำา
	 ในวงการแพทย์นานาชาติยอมรับว่า	สารนิโคติน

ในบุหรี่ทำาให้ผู้สูบบุหร่ีเกิดการเสพติดและมีอำานาจ

เสพตดิสงูกว่าเฮโรอนี	กัญชา	ยาบ้า1	โดยสารนโิคติน

ในบุหรี่จะออกฤทธิ์และทำาหน้าที่เป็นตัวกระตุ้นไปสู่

การใช้ยาเสพติดอืน่2ท่ีรนุแรงข้ึน	เช่น	เฮโรอนี	กัญชา	

½�่น	หรือโคเคน	รวมทั้งการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

เป็นตน้3	อย่างไรก็ด	ีแมบุ้หรีเ่ป็นสิง่เสพตดิแตยั่งเป็น

สินค้าถูกก®หมายท่ีประชาชนมีโอกาสเข้าถึงได้ง่าย2 

เห็นได้จากการจำาหน่ายบุหร่ีในร้านค้าท่ัวไป4	การศึกษา

ทีผ่า่นมาพบว่า	กลุม่ผูใ้ช้ยาเสพติดและด่ืมแอลกอฮอล	์

มีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่มากและหนักกว่าประชาชน

ท่ัวไป5,	2	โดยพบอัตราการสูบบุหร่ีในกลุ่มน้ีสูงถึงร้อยละ	

71.0-100.02	หรือประมาณ	3-5	เท่าของประชาชน

ทั่วไป

	 ผลการสำารวจสถานการณ์สูบบุหร่ีในประชากรไทย

ท่ีมีอายุต้ังแต่	15	ปีข้ึนไป	จำานวน	54.8	ล้านคน	ในปี	

พ.ศ.2557	พบว่า	รอ้ยละ	20.7	เปน็ผูส้บูบุหรีป่̃จจบัุน	

ร้อยละ	18.2	เป็นผู้สูบบุหรี่ประจำา	และร้อยละ	2.5	

เป็นผู้สูบบุหรี่นาน	ๆ 	ครั้ง	โดยประชากรชายสูบบุหรี่

มากกว่าประชากรหญิงกว่า	20	เท่า	ประชากรวัยทำางาน

ที่มีอายุอยู่ระหว่าง	 25-59	 ปี	 มีอัตราการสูบบุหร่ี

สูงสุด	ร้อยละ	23.5	เม่ือเทียบกับประชากรกลุ่มอ่ืน	ๆ 6

	 โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดสงขลา	มีหน้าท่ี

ให้การบำาบัดรักษาและฟ„œนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและ

สารเสพติดใน	 11	 จังหวัดภาคใต้	 จากข้อมูลสถิติ

โรงพยาบาลแห่งหนึง่ในจงัหวดัสงขลา	ป	ีพ.ศ.2555-

2557	พบว่า	ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการบำาบัดรักษายาเสพติด

และด่ืมแอลกอฮอล	์มพีฤติกรรมการสบูบุหร่ีร่วมดว้ย

เพิม่ข้ึนจากร้อยละ	47.3	เป็นร้อยละ	55.1	และ	57.6	

ตามลำาดับ7	 และจากการสำารวจข้อมูลเบื้องต้นจาก

ผู้ป่วยชายจำานวน	30	คน	พบว่า	ผู้ป่วยชายกลุ่มนี้	

ยังคงสูบบุหรี่ในขณะที่เข้ารับการบำาบัดรักษา	เพราะ

รู้สึกว่า	สูบบุหรี่แล้วมีความสุข	คลายเครียด	รับรู้ว่า	

การสูบบุหร่ีไม่เป็นป̃ญหา	ไม่อันตราย	มีโทษต่อร่างกาย

ในระดับต่ำา	 และคิดว่า	 การเลิกบุหรี่ไม่ใช่เป้าหมาย

การบำาบัดรักษาในครั้งนี้	อีกทั้งยังเชื่อว่า	หากเลิกสูบ

บุหร่ีพร้อมกับการเลิกยาเสพติดจะทำาให้ประสิทธิผล

ของการรักษาลดลง	พร้อมกันนี้	ยังพบว่า	ส่วนใหญ่

ไม่มั่นใจว่า	 ตนเองจะเลิกสูบบุหรี่ได้	 ร้อยละ	 43.3	

จากข้อมูลดังกล่าวนี้	แสดงให้เห็นว่า	ผู้ป่วยมีเจตคติ

ท่ีไม่ถูกต้องในการเลิกสูบบุหร่ี	ไม่สนใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี	

และไม่มั่นใจว่า	ตนเองสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	การช่วยให้

ผู้ป่วยใช้ยาเสพติดและดื่มแอลกอฮอล์สามารถเลิก

บุหร่ีระหว่างการรกัษาได้จะช่วยลดโอกาสการกลบัมา

ใช้ยาเสพติดและด่ืมแอลกอฮอล์ซ้ำาในระยะยาวถึง

ร้อยละ	25.08	และการช่วยเลิกบุหรี่ขณะเข้ารับการ

บำาบัดรักษาในโรงพยาบาล	 ยังทำาให้การเลิกบุหรี่

สำาเร็จได้ง่ายขึ้น	เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในภาวะต้องการ

ความช่วยเหลือเพราะรับรู้ว่า	 ตนเองกำาลังอ่อนแอ9

ประกอบกับโรงพยาบาลมกีารจดัสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อ

การไม่สูบบุหรี่ตามที่ก®หมายกำาหนด	อีกทั้งการช่วย

เลิกบุหร่ีระหว่างการบำาบัดรักษายาเสพติด	จะไม่ส่งผล

ด้านลบต่อกระบวนการบำาบัดรักษา10	อย่างไรก็ดี	การจัด

โปรแกรมช่วยเลกิบุหรีท่ี่มปีระสทิธภิาพสำาหรับผูป่้วย

ยาเสพติดและด่ืมแอลกอฮอล	์พบวา่	ควรมกีารช้ีแจง

ให้ทราบถึงแนวทางการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่	

มีความสมัครใจเลิกบุหรี่และพยายามช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ตามศักยภาพของตัวเอง2	ร่วมกับ

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยต้ังเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้

และการเสนอตัวแบบเชิงบวก5	การส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถตนเอง11	การให้คำาปรกึษาทีเ่พยีงพอ12

การสร้างแรงจูงใจ	 การให้คำาแนะนำาเพื่อหลีกเลี่ยง
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การกลับไปสูบบุหรี่ซ้ำา9	 มีการสนับสนุนการเลิกบุหรี่

อย่างต่อเน่ือง	ตลอดจนมีการควบคุมตัวกระตุ้นการสูบ

บุหรี่13

	 ด้วยเหตุนี้	 ทฤษ®ีป̃ญญาสังคม14	 ที่เชื่อว่า

พฤติกรรมบุคคลเกิดข้ึนและเปล่ียนแปลงน้ันถูกกำาหนด

จากป̃จจัยส่ิงแวดล้อม	และป̃จจัยภายในตัวคนในลักษณะ

ของการกำาหนดซ่ึงกันและกัน15	 จึงสามารถนำามา

ประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์

สู่พฤติกรรมเป้าหมายที่มีความยั่งยืนได้	ดังนั้นผู้วิจัย	

จงึพฒันาโปรแกรมสง่เสริมการเลกิบุหรี	่เพือ่สง่เสรมิ

การเลิกบุหร่ีซ่ึงจะส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง	 และความคาดหวังในผลดีของการเลิกบุหรี่	

จนนำาไปสู่การเลิกสูบบุหร่ีในท่ีสุด	ตลอดจนการลดโอกาส

ของการใช้ยาเสพติดซ้ำาภายหลังส้ินสุดการบำาบัดรักษา

ยาเสพติด

วิธีการศึกษา
	 การวิจยัคร้ังนี	้เปน็การวิจยัก่ึงทดลอง	(Quasi-

Experimental	 Research)	 แบบกลุ่มเดียว	 วัดผล

ก่อน-หลังการทดลอง	 (One	 Groups	 Pretest	 -	

Posttest	 Design)	 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง

และหลังการทดลองในสัปดาห์ที่	4	และ	8

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือ	ผู้ป่วยชายท่ีเข้ารับการบำาบัดรักษา

ยาเสพติดในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา	

ที่สูบบุหรี่ป̃จจุบัน	 และกลุ่มตัวอย่าง	 คือผู้ป่วยชาย

ที่เข้ารับการบำาบัดรักษายาเสพติดในโรงพยาบาล

แห่งหน่ึงในจังหวัดสงขลาท่ีสูบบุหร่ีป̃จจุบัน	และอยู่ใน

ระยะฟ„œนฟูสมรรถภาพ	ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์	คือ	

ผู้ป่วยชายอายุระหว่าง	18-50	ปี	ได้รับการคัดกรอง

ความต้ังใจจะเลกิสบูบหุรีอ่ยู่ในข้ันเตรียมพรอ้มปฏบัิติ	

(Preparation)	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า	 ไม่มี

โรคทางจิตเวชหรือโรคทางกายอันเป็นอุปสรรคต่อ

การเข้าร่วมวิจัย	มีความสามารถในการอ่าน	เขียน	และ

สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม	สำาหรับเกณฑ์การคัดออก	

คือขณะเข้าร่วมโปรแกรมได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรค

ทางจิตเวชหรือโรคทางกายที่เป็นอุปสรรคต่อการ

เข้าร่วมกิจกรรม	และผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม

ตลอดระยะเวลาการจัดโปรแกรม

	 ผู้วิจัยกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระ

ต่อกัน16	กำาหนดค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติที่ระดับ

ความเชื่อมั่นที่	95%	ค่าอำานาจการทดสอบที่	80%	

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	 11.34	 คน	 และเพื่อป้องกัน

การถอนตัวออกระหว่างการวิจัย	ผู้วิจัยจึงคำานวณเพ่ิม

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีก	1	เท่า	เป็น	22.68	คน	

ดังนั้น	จึงวางแผนเก็บข้อมูลทั้งหมด	23	คน

	 การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	คณะสาธารณสุข-

ศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 หมายเลข	 MUPH	

2016-033	เมื่อวันที่	3	มีนาคม	พ.ศ.2559	และผ่าน

การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของ

สถาบันบำาบัดรักษาและฟ„œนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ

บรมราชชนนี	กรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข	

รหัสโครงการวิจัยท่ี	59019	เอกสารใบรับรองท่ี	030/2559	

เมื่อวันที่	2	พฤษภาคม	พ.ศ.	2559

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่	แบบสัมภาษณ์	จำานวน	1	ชุด	แบ่งออกเป็น	

6	ส่วน	ประกอบด้วย	1)	ข้อมูลท่ัวไป	จำานวน	12	ข้อ	

2)	พฤติกรรมการสูบบุหรี่	จำานวน	10	ข้อ	3)	แบบ

ประเมนิระดับการติดนโิคตนิ	(Fagerstorm	Test	for	
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Nicotine	 Dependence:	 FTND)	 จำานวน	 6	 ข้อ	

4)	 การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่	

จำานวน	20	ข้อ	มลีกัษณะคำาตอบเป็นแบบมาตราสว่น

ประมาณค่า	5	อันดับคือ	ม่ันใจมากท่ีสุด	-	ไม่ม่ันใจเลย	

5)	 ความคาดหวังในผลดีของการเลิกบุหรี่	 จำานวน	

13	ข้อ	มลีกัษณะคำาตอบเปน็มาตราสว่นประมาณคา่	

5	 อันดับคือ	 มั่นใจมากที่สุด	 -	 ไม่มั่นใจเลย	 และ	

6)	 พฤติกรรมการเลิกบุหรี่	 จำานวน	 3	 ข้อ	 ได้แก่	

การสูบบุหร่ีป̃จจุบัน	(สูบหรือไม่สูบ)	กรณีท่ียังคงสูบบุหร่ี	

สอบถามเก่ียวกับปริมาณการสูบบุหร่ี	 (มวนต่อวัน)	

และสาเหตุที่ยังคงสูบบุหรี่	ส่วนกรณีที่เลิกสูบบุหรี่ได้	

สอบถามเก่ียวกับวันท่ีเลิกสูบ	เหตุผลสำาคัญของการเลิก

บุหรี่ได้สำาเร็จ

	 	 แบบสอบถามชุดนี้	 ดำาเนินการตรวจสอบ

คุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ	

จำานวน	3	ท่าน	และนำาไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยคร้ังน้ี	

จำานวน	 30	 คน	 เพื่อตรวจสอบความชัดเจนและ

เหมาะสมของภาษา	เวลาท่ีใช้สัมภาษณ์	และวิเคราะห์

ความเช่ือมัน่	(Reliability)	โดยหาคา่ความคงท่ีภายใน

ด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคสำาหรับ

แบบสอบถามส่วนที่	4	และ	5	ได้แก่	การรับรู้ความ

สามารถตนเองในการเลิกบุหรี่	 และความคาดหวัง

ในผลดีของการเลกิบุหรี	่มคีา่เทา่กับ	0.95	และ	0.80	

ตามลำาดับ

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำาเนินการวิจัย ได้แก่	

1)	โปรแกรมสง่เสริมการเลกิสบูบุหร่ี	ดำาเนนิกิจกรรม

นาน	8	สปัดาห์	ประกอบดว้ย	6	กิจกรรม	จดักิจกรรม

กลุ่มนาน	4	สัปดาห์	ๆ 	ละ	1	ครั้ง	ๆ 	ละ	2-3	ชั่วโมง	

ประกอบด้วยกิจกรรม	การสังเกตตนเอง	การตัดสินใจ	

แสดงปฏกิิรยิาต่อตนเอง	และการกระตุน้เพือ่สง่เสรมิ

แรงจูงใจ	ร่วมกับการจัดกิจกรรมรายบุคคลโดยการให้

คำาปรึกษารายบุคคล	จำานวน	3	คร้ัง	ๆ 	ละ	10-15	นาที	

และกิจกรรมการจดัสภาพแวดลอ้มเพือ่การไมส่บูบหุร่ี	

ตัง้แต่สปัดาห์ท่ี	1-4	โดยกลวิธีท่ีนำามาใช้ประกอบด้วย

การบรรยายประกอบสื่อการชมวีดิทัศน์	 การสาธิต	

การเสนอตัวแบบ	 การอภิปราย	 การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์	การให้คำาปรึกษา	และการเรียนรู้โดย

ใช้เกม	 และ	 2)	 สื่อประกอบการสอนและอุปกรณ์

ที่ใช้ในโปรแกรมสุขศึกษาประกอบด้วย	สื่อประกอบ

การสอน	ไดแ้ก่	แผนการให้สขุศกึษา	ตวัแบบทีม่ชีีวิต	

วีดิทัศน์	 คู่มือช่วยเหลือตนเองในการเลิกสูบบุหรี่	

แผ่นพับ	ภาพพลิก	โปสเตอร์	และสติêกเกอร์เคร่ืองหมาย

เขตปลอดบุหรี	่สว่นอปุกรณท์ีใ่ช้ในโปรแกรมสขุศึกษา	

ได้แก่	แบบบันทึกพฤตกิรรมการเลกิสบูบุหร่ี	โทรศัพท	์

กล้องถ่ายภาพ	และ	Model	จำาลองปอดของผู้สูบบุหร่ี

	 	 โปรแกรมสง่เสริมการเลกิสบูบุหรีใ่นการวิจยั

ครั้งนี้	ประกอบด้วย	6	กิจกรรม	ได้แก่	1)	กิจกรรม

สังเกตตนเองในสัปดาห์ที่	1	เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้ป่วย

ได้สำารวจพฤติกรรมการสูบป̃จจุบันของตนเอง	กำาหนด

เป้าหมายระยะสั้นภายใน	 1	 สัปดาห์เพื่อควบคุม

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี	และ	เกณฑ์การสังเกตพฤติกรรม

ควบคุมการสูบบุหร่ี	รวมถึงการบันทึกพฤติกรรมการสูบ

บุหร่ี	กลวิธีท่ีใช้สำาหรับกิจกรรมน้ี	ประกอบด้วยบรรยาย

ให้ความรู้	ชมวีดิทัศน์	เสนอตัวแบบท่ีมีชีวิตจริง	½ƒกทักษะ

จัดการตัวกระตุ้นภายใน	 แนะนำาการใช้สมุดบันทึก

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อเลิกสูบบุหรี่	2)	กิจกรรม

การตัดสินใจในสัปดาห์ที่	 2	 เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้ป่วย

นำาข้อมูลที่ได้จากการสังเกตและบันทึกในสัปดาห์ท่ี

ผา่นมาเปรียบเทยีบกับเปา้หมายของตนเองและกลุม่	

เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างทราบถึงประโยชนข์องการกระทำา

พฤติกรรมอันจะนำาไปสู่การตัดสินคุณค่า	และทราบว่า

สาเหตุของความสำาเร็จมาจากตนเอง	 กลวิธีที่ใช้ใน

กิจกรรมนี้	ประกอบด้วยการเสนอตัวแบบจากบุคคล
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ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้ป่วยและตัวแบบจากสมาชิก

ทีป่ระสบความสำาเร็จ	การอภปิรายกลุม่	การ½ƒกทักษะ

การจัดการตัวกระตุ้นภายนอก	และการส่งเสริมการ

รับรู้ความสามารถตนเองด้วยคำาพูด	และบรรยากาศ

ที่เป็นมิตร	3)	กิจกรรมการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง

ในสัปดาห์ที่	3	เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้กลุ่มตัวอย่าง

ประเมินพฤติกรรมตนเองและแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง	

จูงใจและเสริมแรงให้เกิดความพยายามกระทำา

พฤติกรรมควบคุมการสูบบุหร่ีตามเป้าหมาย	กลวิธีท่ีใช้

ในกิจกรรมน้ี	ประกอบด้วยการประเมินตนเอง	การเสนอ

ตวัแบบจากผูป่้วยท่ีประสบความสำาเร็จตามเป้าหมาย

ท่ีกำาหนดไว้	การแลกเปล่ียนประสบการณ์	การอภิปราย

กลุ่ม	 การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถต่อตนเอง	

4)	กิจกรรมกระตุ้นและส่งเสริมแรงจูงใจในสัปดาห์ท่ี	4	

เพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามพยายามกระทำาพฤตกิรรมควบคุม

การสูบบุหร่ีให้สำาเร็จตามเป้าหมายที่กำาหนดไว้ด้วย

ตนเอง	กลวิธีท่ีใช้ในกิจกรรมน้ี	ประกอบด้วยแลกเปล่ียน

ประสบการณ์จากตัวแบบภายในกลุ่ม	และการส่งเสริม

การรับรู้ความสามารถของตนเอง	5)	การให้คำาปรึกษา

รายบุคคล	ในสปัดาห์ท่ี	1-3	ภายหลงัการทำากิจกรรม

คร้ังท่ี	1,	2,	และ	3	ไปแล้ว	2-3	วัน	ใช้เวลา	15	นาที

ต่อ	1	คน	เป็นการพูดคุยเพื่อเสริมแรงจูงใจให้ผู้ป่วย

สามารถปฏบัิติพฤติกรรมเป้าหมายให้สำาเร็จ	เก่ียวกับ

ป̃ญหาอุปสรรค	 หรือป˜จจัยความสำาเร็จ	 ตรวจสอบ

สมุดบันทึก	กระตุ้นจูงใจ	ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี	และ	6)	การจัด

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการไม่สูบบุหรี่	ได้แก่	การจัด

สถานทีใ่ห้ปลอดบุหร่ี	การจดับอร์ดนทิรรศการรณรงค์

การเลิกสูบบุหร่ี	 และการคุยหัวข้อข่าวเก่ียวกับการ

เลิกสูบบุหรี่ตลอดระยะเวลาการจัดโปรแกรมในช่วง

ประชุมกลุ่มตอนเช้า	เพื่อสร้างความตระหนักในการ

เลิกสูบบุหรี่

	 	 เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมนาน	 4	 สัปดาห์	 กลุ่ม

ตวัอย่างไดรั้บการติดตามพฤติกรรมการเลกิบุหรีต่่อไป

อีก	4	สัปดาห์	รวมระยะเวลาดำาเนินโปรแกรมส่งเสริม

การเลิกบุหรี่เป็น	8	สัปดาห์

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ระยะเวลาดำาเนนิการทดลอง	8	สปัดาห์	มกีาร

รวบรวมข้อมูล	3	ครั้ง	โดยการเก็บข้อมูล	ก่อนการ

ทดลอง	และหลงัการทดลองในสปัดาห์ที	่4	ใช้วิธกีาร

สัมภาษณ์	และการติดตามผลเฉพาะพฤติกรรมการเลิก

สูบบุหร่ีในสัปดาห์ท่ี	8	ใช้วิธีการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป	SPSS	

Version	18	for	Window	ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลัยมหิดล	

ซ่ึงกำาหนดความเช่ือมั่นที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ

ที่	0.05	ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้	1)	สถิติ

เชิงพรรณนา	 ได้แก่	 การแจกแจงความถ่ี	 ร้อยละ	

ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และ	2)	สถิติ

เชิงวิเคราะห์	 ได้แก่	 Paired	 Sample	 T-Test,	

Cochran’s	Q Test,	และ	Friedman	Test

ผลการศึกษา
	 1.	ข้อมูลท่ัวไป	กลุ่มตัวอย่างจำานวนท้ังส้ิน	23	คน	

เป็นเพศชายท้ังหมด	 มีอายุเฉลี่ย	 26.5 ± 6.1	 ปี	

สถานภาพโสด	ร้อยละ	65.2	ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

และรับจ้างทั่วไปในสัดส่วนเท่ากัน	ร้อยละ	21.7	มี

รายได้ระหว่าง	5,001-10,000	บาท/เดือน	ร้อยละ	34.6	

โดยมีรายได้เฉล่ีย	9,000.0	บาท/เดือน	เข้ารับการบำาบัด

รักษาด้วยระบบสมัครใจ	ร้อยละ	65.2	ส่วนใหญ่เคย

ใช้ยาเสพติดประเภทยาบ้า	 และกระท่อมในสัดส่วน

เท่ากันคือ	ร้อยละ	95.7	ประเภทยาเสพติดที่เข้ารับ
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การบำาบัดครั้งนี้คือ	 ยาบ้า	 ร้อยละ	 60.9	 และก่อน

เข้ารับการบำาบัด	 กลุ่มตัวอย่างจะอาศัยกับพ่อ/แม่	

ร้อยละ	56.5	หากมีป̃ญหามีผู้ให้คำาปรึกษา	ร้อยละ	82.6	

โดยผู้ให้คำาปรึกษาส่วนใหญ่คือ	พ่อ/แม่	ร้อยละ	39.1	

สำาหรับเป้าหมายของการบำาบดัครัง้นีคื้อ	ตอ้งการเลกิ

ใช้ยาเสพติด	 และเพื่อความสบายใจของครอบครัว

ในสัดส่วนเท่ากันคือ	ร้อยละ	34.8

	 2.	พฤติกรรมการสูบบุหร่ีก่อนการทดลอง	พบว่า	

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	23	คน	เข้ารับการบำาบัดรักษา

ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดสงขลา	นาน	120	วัน	

โดยทุกคนยังคงสูบบุหรี่ทุกวัน	 ส่วนใหญ่มีปริมาณ

สูบบุหรี่จำานวน	5	มวน	ร้อยละ	60.9	โดยมีปริมาณ

การสูบเฉลี่ย	4.0 ± 1.4	มวนต่อวัน	และทั้งหมดสูบ

บุหร่ีซอง/โรงงาน	เร่ิมต้นสูบบุหร่ีคร้ังแรกเม่ืออายุระหว่าง	

10-15	ปี	ร้อยละ	86.8	อายุเฉลี่ยเมื่อเริ่มต้นสูบบุหรี่	

14.3 ± 1.9	ปี	มสีาเหตสุำาคัญของการสบูบุหร่ีครัง้แรก

คือ	อยากลอง	ร้อยละ	60.9	มีระยะเวลาการสูบบุหรี่

ระหว่าง	11-20	ปี	ร้อยละ	56.6	โดยมีระยะเวลา

การสูบเฉลี่ย	12.5 ± 5.8	ปี

	 3.	การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการเลกิบุหร่ี	

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการเลกิบหุรี	่หลงัการทดลองในสปัดาห์ที	่4	

(X ± SD	=	 80.3 ± 11.0)	 สูงกว่าก่อนการทดลอง	

(X ± SD	=	60.6 ± 14.2)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p	<	0.001)	(ตารางที่	1)

	 4.	ความคาดหวังในผลดีของการเลิกบุหร่ี	พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการ

เลิกบุหรี่หลังการทดลองในสัปดาห์ที่	4	(X ± SD	=	

61.5 ± 5.4)	สูงกว่าก่อนการทดลอง	(X ± SD	=	57.0

± 7.2)	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.003)	

(ตารางที่	1)

Table 1	Comparison	the	Score	of	Self-Effi		cacy	and	Outcome	Expectation	of	Quit	Smoking	

at	the	Pre	and	Post	Intervention	Program	on	the	4th Week.	(n	=	23)

Variable n X SD df t p

Self-effi  cacy of quit smoking

Pre	intervention

Post	intervention	(the	4th	week)

Mean	difference

Outcome expectation of quit smoking

Pre	intervention

Post	intervention	(the	4th	week)

Mean	difference

23

23

23

23

64.6

80.3

15.7

57.0

61.5

4.5

14.2

11.0

7.2

5.4

22

22

-6.9

-3.4

<0.001

0.003

	 5.	พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ก่อนการทดลอง	

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	(23	คน)	สูบบุหรี่ทุกวัน	และ

หลังการทดลองในสัปดาห์ที่	4	พบว่า	มีผู้เลิกสูบบุหรี่

ได้	5	คน	(ร้อยละ	21.7)	และหลังการทดลองในสัปดาห์

ที่	8	พบว่า	มีผู้เลิกสูบบุหรี่ได้	9	คน	(ร้อยละ	39.1)	

โดย	 5	 ใน	 9	 คน	 คือผู้ที่เลิกบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง
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ต้ังแตส่ปัดาห์ที	่4-8	อกีทัง้เมือ่ทดสอบความแตกต่าง

ของสัดส่วนการเลิกสูบบุหรี่ด้วยสถิติ	Cochran’s	Q	

Test	พบว่า	สัดส่วนการเลิกสูบบุหรี่ก่อนการทดลอง	

และหลังการทดลองในสัปดาห์ที่	4	และ	8	มีความ

แตกต่างกันอย่างชัดเจน	(p	=	0.002)	(ตารางที่	2)

Table 2	Number	and	Percentage	of	Sample	Who	Can	Quit	Smoking	at	the	Pre	and	Post	

Intervention	Program	on	the	4th and	8th Week.	(n	=	23)

Quit smoking 

behavior*

Pre 

intervention

Post intervention
Cochran’s Q Test

the 4thwk the 8thwk

Yes

No

0	(0.0)

23	(100.0)

5	(21.7)

18	(78.3)

9	(39.1)

14	(60.9)

12.20	(p	=	0.002)

Total 23	(100.0) 23	(100.0) 23	(100.0)

Remark:	*	Yes	=	Quit	smoking	and	No	=	Smoking.

	 เม่ือพิจารณาปริมาณการสูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ยังคงสูบบุหรี่ภายหลังการทดลอง	พบว่า	หลังการ

ทดลองในสัปดาห์ที่	4	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สูบบุหรี่

สูบลดลง	 ร้อยละ	 61.1	 สูบเท่าเดิม	 ร้อยละ	 22.2	

และสูบเพิ่มขึ้น	16.7	และหลังการทดลองในสัปดาห์

ที่	8	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	สูบลดลง	ร้อยละ	

50.0	สูบเท่าเดิม	ร้อยละ	35.7	และสูบเพ่ิมข้ึน	ร้อยละ	

14.3

	 อกีทัง้เมือ่เปรียบเทยีบปริมาณการสบูบุหรีเ่ฉลีย่	

(มวน/วัน)	ของกลุ่มตัวอย่างที่เลิกไม่สำาเร็จ	จำานวน	

14	 คน	 ในช่วงก่อนและหลังทดลองในสัปดาห์ที่	 4	

และ	8	ด้วยสถิต	ิFriedman	Test	พบว่ากลุม่ตัวอย่าง

ที่ไม่เลิกบุหร่ีมีปริมาณการสูบบุหร่ีเฉลี่ยลดลงอย่าง

ชัดเจนจาก	4.71 ± 0.82	มวนต่อวันในช่วงก่อนการ

ทดลอง	เป็น	4.14 ± 0.67	มวนต่อวันในสัปดาห์ที่	4	

และ	4.14 ± 0.86	มวนต่อวันในสัปดาห์ท่ี	8	(p	=	0.044)	

(ตารางที่	3)

Table 3	Comparison	Mean	and	Standard	Deviation	of	the	Number	of	Cigarettes	Smoked	

(sticks/day)	of	Sample	at	the	Pre	and	Post	Intervention	Program	on	the	4th and	8th.

Mean smoking

(n = 14)

Pre 

intervention

Post intervention
Friedman Test

the 4thwk the 8thwk

X,	SD

Minimum	–	Maximum

4.71 ± 0.82

2-5

4.14 ± 0.67

3-5

4.14 ± 0.86

3-5

6.229	(p	=	0.044)
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อภิปรายผล
	 เมือ่เสร็จสิน้โปรแกรม	พบว่า	กลุม่ตวัอย่างเลกิ

บุหรี่ได้	 9	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 39.1	 รวมถึงมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในต่อการเลิกบุหรี่ท่ีดีข้ึน

ภายหลังการทดลอง	 ได้แก่	 การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการเลกิบุหร่ี	และความคาดหวังในผลดขีอง

การเลิกบุหรี่	ดังนี้

	 ผลการศึกษาที่เป็นไปตามสมมติฐานนั้นคือ	

การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ีสูงข้ึนกว่า

ก่อนการทดลอง	(ตารางท่ี	1)	เน่ืองมาจากโปรแกรมน้ี

มุ่งส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ี

ตามทฤษ®ีป̃ญญาสังคมของแบนดูรา14	 ท่ีกล่าวว่า

พฤติกรรมเกิดข้ึนในลักษณะแบบการกำาหนดซ่ึงกัน

และกัน15	โดยถูกกำาหนดจาก	1)	ป˜จจัยภายในตัวคน	

(Personal	Factors)	ได้แก่	การจัดประสบการณ์ที่

ประสบความสำาเร็จ	(Mastery	Experiences)	ในการ

กำากับตนเองเพ่ือควบคุมการสูบบุหร่ี	และ½ƒกทักษะต่าง	ๆ 	

ได้แก่	ทักษะจัดการตัวกระตุ้นภายใน	(อารมณ์อันตราย)	

ทกัษะจดัการตวักระตุ้นภายนอก	ทักษะการจดัการกับ

อาการขาดนิโคติน	ทักษะการหยุดความคิด	และทักษะ

การปฏิเสธ	2)	ป˜จจัยทางสภาพแวดล้อม	(Environ-

ment	Factors)	แบ่งเป็น	2	ส่วนคือ	2.1)	ส่ิงแวดล้อม

ทางสงัคม	ไดแ้ก่	การใช้ตวัแบบ	(Modeling)	ซ่ึงเป็น

ตัวแบบด้านบวกท่ีมีชีวิตและมีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่าง	โดยเล่าประสบการณ์การกำากับตนเอง

เพือ่ควบคุมการสบูบหุรี	่และบอกถึงประโยชนท์ีไ่ด้รบั

จากการเลิกบุหรี่	 การใช้คำาพูดชักจูงใจ	 (Verbal	

Persuasion)	ทัง้จากกลุม่ตวัอย่างท่ีสามารถเลกิบุหร่ี	

เจ้าหน้าท่ีผู้บำาบัด	และผู้วิจัยและการกระตุ้นทางอารมณ์	

(Emotional	Arousal)	ได้แก่	การเป�ดโอกาสให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้ร่วมอภิปราย	 แสดงความคิดเห็น	 และ

กำาหนดเป้าหมายด้วยตัวเอง	และรับคำาปรึกษาเมื่อมี

อุปสรรคและ	2.2)	สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ	ได้แก่	

การจัดสิ่งแวดล้อมที่ผ่อนคลาย	โดยจัดกิจกรรมกลุ่ม

ในห้องท่ีมีบรรยากาศโล่ง	โปร่ง	มีแสงสว่างท่ีเหมาะสม

กับการเรียนรู	้และจดักิจกรรมให้คำาปรึกษารายบคุคล	

ทีห้่องให้คำาปรกึษา	ผลการศกึษานี	้สอดคลอ้งกับการ

ศึกษาของพิทยา	สังข์แก้ว	และคณะ17	ซ่ึงประยุกต์ใช้

ทฤษ®ีป˜ญญาสังคมเช่นกัน

	 นอกจากนีผ้ลการวิจยัพบการเปลีย่นแปลงของ	

ความคาดหวังในการเลิกบุหรี่ภายหลังการทดลอง

ดข้ึีนกว่าก่อนการทดลอง	(ตารางท่ี	1)	ซ่ึงเป็นไปตาม

สมมตุฐิาน	อนัเนือ่งมาจากโปรแกรมนี	้ได้จดักิจกรรม

ส่งเสริมความคาดหวังในผลดีของการเลิกบุหรี่

หลากหลายกิจกรรมได้แก่	1)	คู่มือช่วยเหลือตนเอง

ในการเลกิบุหรี	่ซ่ึงมเีนือ้หาเก่ียวกับประโยชนข์องการ

เลิกบุหร่ีท่ีครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย	จิตใจและพฤติกรรม	

และเศรษฐกิจ	2)	แบบบันทึกพฤติกรรมการเลิกบุหรี่	

ซ่ึงช่วยให้กลุ่มตัวอย่างได้บันทึกประโยชน์ที่ตนเอง

ไดร้บัจากการเลกิสบูบหุรี	่และใช้เป็นข้อมลูป้อนกลบั	

เพือ่จงูใจให้ตนเองปฏบิติัการเลกิบุหรีไ่ดต้ามเป้าหมาย

ที่กำาหนด	3)	การเสนอตัวแบบด้านบวก	ซึง่มีการเล่า

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการเลิกบุหร่ี	4)	การวิเคราะห์ผลดี

และผลเสยีของการเลกิสบูบุหร่ี	เป็นการเปรยีบเทยีบ

ระหว่างผลดีและผลเสียของการเลิกบุหรี่	ทำาให้กลุ่ม

ตวัอย่างรบัรู้ว่าการเลกิบุหรีไ่ด้รบัผลดีมากกว่าผลเสยี

จึงเกิดการรับรู้ถึงประโยชน์ของการเลิกบุหรี่และ	

5)	การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน	โดยการร่วม

อภิปราย	การทำากิจกรรมกลุ่มตามใบงาน	และการเสนอ

ตัวแบบภายในกลุ่ม

	 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ

กิตติศักดิ์	เมืองหนู18	และนิรันตา	ไชยพาน19	ซึ่งมี

การจดักิจกรรมทีส่อดแทรกประโยชนข์องการเลกิสบู

บุหร่ีเพื่อมุ่งหวังให้เพิ่มความคาดหวังผลดีในการเลิก
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บุหร่ี	 เช่นเดียวกับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหร่ีนี้	

เช่น	การให้ความรู้เรือ่งบุหร่ีผา่นวีดทัิศน	์การบรรยาย	

และคู่มือ	 การเสนอตัวแบบท่ีมีชีวิต	 การอภิปราย	

การแลกเปล่ียนความก้าวหน้าในการเลิกสูบบุหร่ี	เป็นต้น

	 สำาหรับพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี	ผลการวิจัยคร้ังน้ี	

พบว่าเป็นไปตามสมมติฐาน	 นั่นคือกลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการเลิกบุหร่ีดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง	ท้ังใน

ประเด็นการเลิกบุหรี่	(เลิกและไม่เลิก)	(ตารางที่	2)	

และกลุ่มตัวอย่างที่ยังคงสูบบุหรี่	 พบปริมาณบุหร่ี

ท่ีสูบลดลง	(ตารางท่ี	3)	อาจเน่ืองมาจากโปรแกรมน้ี	

กำาหนดเกณฑ์คัดเข้าคือ	 มีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่อยู่

ในข้ันเตรียมพร้อมปฏิบัติ	(Preparation)	ประกอบกับ

ระดับการเสพติดนิโคตินของกลุ่มตัวอย่างก่อนการ

ทดลองอยู่ในระดบัต่ำาและระดับต่ำามาก	ซ่ึงถือเป็นการ

เสพตดิทางจติใจ	จงึมโีอกาสเลกิสบูบุหรีไ่ดส้ำาเรจ็สงู20

และรูปแบบกิจกรรมของโปรแกรมน้ี	ออกแบบภายใต้

ทฤษ®ีป̃ญญาสังคมท่ีส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

ความสามารถตนเองและมีความคาดหวังผลดี	จึงทำาให้

ประสบความสำาเร็จในการทำาพฤตกิรรมเป้าหมายได้21

แต่ยังมีกลุ่มตัวอย่างอีกจำานวนหนึ่งที่ไม่สามารถเลิก

บุหรี่ได้	 แม้มีความพร้อมในการเลิกบุหรี่อยู่ในข้ัน

เตรียมพร้อมปฏิบัติ	(Preparation)	และอยู่ในส่ิงแวดล้อม

ที่เอื้อต่อการเลิกบุหร่ี	 อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมี

อาการอยากยาเสพติด	 จึงต้องการพึ่งพิงบุหรี่แทน

ยาเสพติดทีเ่ลกิไป	อกีท้ังยังมผีูป่้วยอกีกลุม่หนึง่ในหอ

ผูป่้วยระยะฟ„œนฟสูมรรถภาพท่ีไมต้่องการเลกิบุหรีแ่ละ

ยังมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีให้กลุ่มตัวอย่างเห็นอยู่เสมอๆ	

จงึอาจเป็นตัวกระตุ้นให้การเลกิสบูบุหร่ีไมส่ำาเรจ็	เช่น	

กลิ่นบุหรี่ที่ติดตามตัว	คำาพูดที่เชิญชวนให้กลับไปสูบ

บุหรี่	อุปกรณ์สูบบุหรี่	เป็นต้น

	 ข้อค้นพบข้างต้นนี้	แสดงให้เห็นว่า	โปรแกรม

ส่งเสริมการเลิกบุหร่ีท่ีประยุกต์ทฤษ®ีป̃ญญาสังคมนี้	

ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเลิกสูบบุหรี่ได้	 โดยสัดส่วน

การเลกิสบูบุหร่ีสำาเรจ็เมือ่สิน้สดุการทดลองในสปัดาห์

ที	่8	รอ้ยละ	39.1	มค่ีาใกลเ้คยีงกับโปรแกรมสง่เสรมิ

การเลกิสบูบุหร่ีของการศึกษาทีผ่า่นมาซ่ึงแมป้ระยุกต์

ใช้ทฤษ®ทีางพฤตกิรรมศาสตร์ทีต่่างกัน	เช่น	ปรชัพร	

กลีบประทุม	 และคณะ22	 ใช้แนวคิดการรับรู้ความ

สามารถตนเอง	พบว่าหลังส้ินสุดกิจกรรม	กลุ่มตัวอย่าง

เลิกสูบบุหรี่ได้ร้อยละ	 38.5	 และภานิสา	 ระยา	

และคณะ23	ใช้แบบจำาลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม	 พบว่าหลังสิ้นสุดกิจกรรม	 กลุ่มตัวอย่าง

เลิกสูบบุหรี่ได้	ร้อยละ	37.5

	 อย่างไรก็ดี	 การวิจัยคร้ังนี้พบการเลิกสูบบุหร่ี

สำาเร็จสูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมาของพิทยา	สังข์แก้ว	

และคณะ17	 ท่ีประยุกต์ทฤษ®ีเดียวกันคือ	 ทฤษ®ี

ป̃ญญาสงัคมและแรงสนบัสนนุทางสงัคมกวา่	2	เทา่	

ซ่ึงหลังสิ้นสุดกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างเลิกสูบบุหรี่ได้

ร้อยละ	18.2	ทั้งนี้อาจเป็นผลจากระดับการเสพติด

นิโคตินและความพร้อมในการเลิกบุหร่ีก่อนการทดลอง

ของ	2	การศึกษาน้ีมีความแตกต่างกัน	กล่าวคือ	การวิจัย

คร้ังน้ี	กลุ่มตัวอย่างอยู่โรงพยาบาลนาน	120	วัน	มีการ

เสพตดินโิคตินระดบัต่ำาและระดับต่ำามาก	รอ้ยละ	100	

ซ่ึงสามารถใช้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี

ช่วยเลกิบุหรีไ่ดง่้าย24	และเมือ่จำาแนกกลุม่ตวัอย่างที่

เข้าร่วมโปรแกรมตามข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม	

พบว่าอยู่ในข้ันเตรียมพร้อมปฏิบัติ	ร้อยละ	100	ขณะท่ี

การศึกษาของพิทยา	 สังข์แก้ว	 และคณะ17	 พบว่า	

กลุ่มตัวอย่างมีการเสพติดนิโคตินระดับต่ำา-ต่ำามาก	

รอ้ยละ	69.6	อยู่ในข้ันเตรียมพร้อมปฏบัิตแิละมคีวาม

พร้อมในการเลิกบุหรี่	ร้อยละ	15.2

	 การวิจยัครัง้นี	้มข้ีอสงัเกตวา่ในขณะติดตามผล

ในสปัดาห์ที	่8	ของการวิจยัครัง้นี	้พบการเลกิสบูบุหร่ี

เพิม่ข้ึน	โดยไมม่กีลุม่ตัวอย่างทีเ่ลกิสบูบหุรีใ่นสปัดาห์
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ที่	4	กลับไปสูบซ้ำา	ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากกิจกรรม

สร้างพันธะสัญญาในสัปดาห์ที่	4	ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้

ให้พันธะสัญญาว่าจะเลิกสูบบุหรี่	แต่หากไม่สามารถ

เลิกสูบบุหร่ีได้สำาเร็จ	กลุ่มตัวอย่างสัญญาว่า	จะสูบบุหร่ี

ไม่เกิน	5	มวนต่อวัน	ประกอบกับหลังการเสร็จสิ้น

กิจกรรมในสัปดาห์ที่	 4	 กลุ่มตัวอย่างยังคงอยู่ใน

โรงพยาบาลต่อเนื่องอีก	2	สัปดาห์	ซึ่งเป็นการอยู่ใน

สิ่งแวดล้อมท่ีไม่เอื้อต่อการสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องถึง	

6	สัปดาห์	และออกสู่สังคมเพียง	2	สัปดาห์ก่อนเก็บ

รวบรวมผลหลงัการทดลองในสปัดาห์ท่ี	8	จงึอาจเป็น

เหตผุลให้ไมพ่บการกลบัมาสบูซ้ำา	และมปีรมิาณบหุร่ี

สูบไม่เกิน	5	มวนต่อวัน	และอาจเป็นข้อจำากัดของ

การตดิตามผลการวิจยัหลงัการทดลองในสปัดาห์ที	่8	

ที่มิอาจวางแผนสัมภาษณ์ผู้ป่วยได้เพราะผู้ป่วยต้อง

กลับไปรายงานตัวคุมประพฤติ	ณ	สำานักงานคุมประพฤติ

แต่ละจังหวัดท่ีถูกส่งตัวมา	จึงได้ใช้วิธีติดตามทางโทรศัพท์	

ทีอ่าจทำาให้ข้อมลูการเลกิสบูบหุรีม่คีวามคลาดเคลือ่น

เพราะกลุ่มตัวอย่างอาจตอบเพื่อเอาใจผู้วิจัย

สรุปผลการศึกษา
	 โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่นาน	8	สัปดาห์	

มีผู้ป่วยชายที่สูบบุหรี่ป̃จจุบันร่วมโปรแกรมท้ังสิ้น	

23	คน	สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ในสัปดาห์ท่ี	4	และ	8	

จำานวน	5	คน	(ร้อยละ	21.7)	และ	9	คน	(ร้อยละ	

39.1)	ตามลำาดับ	และยังพบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี	 และความ

คาดหวังในผลดีของการเลิกบุหรี่เปลี่ยนแปลงไปใน

ทิศทางที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน
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Effects of Promoting Smoking Cessation Programin Drug Dependence 

Disorder Patients at a Hospital in Songkhla Province

Waranya Chaisalee* Sarunya Benjakul** Tharadol Kengganpanich*** Mondha Kengganpanich***

ABSTRACT
	 This	quasi-experimental	research	aimed	

to	examine	the	effects	of	promoting	a	smoking	

cessation program in drug dependence disorder 

patients	at	a	Hospital	in	Songkhla	Province	

applying	 the	 Social	 Cognitive	 Theory.	 The	

subjects	comprised	23	current	smokers	with	

drug dependence who were admitted at the 

rehabilitation	unit,	at	a	hospital	in	Songkhla	

Province.	This	program	was	conducted	over	

a	 period	 of	 8	 weeks	 and	 comprised	 6	

activities	including	self-observation,	judgment	

process,	self-reaction,	motivation,	 individual	

counseling	 and	 smoke-free	 environments.	

Data	were	collected	by	interviews	at	pre-	and	

	postintervention	on	the	4th	and	8th	weeks.	

Statistical	 analysis	 was	 performed	 using	

descriptive	statistics	and	inferential	statistics,	

i.e.,	Paired	Sample	T-test,	Cochran’s	Q	Test	

and	Friedman	Test.	The	results	showed	that	

the	samples	had	signifi	cantly	higher	mean	

scores	 of	 perceived self-effi		cacy	 to	 quit	

smoking	and	outcome	expectation	of	smoking	

cessation	at	post	intervention	in	the	4th week	

(p	<	0.05).	 In	addition,	 5	current	 smokers	

(21.7%)	and	9	current	smokers	(39.1%)	were	

able	to	quit	smoking,	at	postintervention	on	the	

4th	and	8th	weeks,	respectively. In	conclusion,	

the	smoking	cessation	program	could	help	

smokers	to	stop	smoking	so	 it	should	be	

applied	to	any	similar	health	service	facilities

Keywords:	promoting	 smoking	 cessation	

program,	 self-effi		cacy	 to	 quit	

smoking,	outcome	expectation	of	

smoking	cessation, drug	depen-

dence disorder male patients
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