
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ ต่อการเลิกบุหรี่ในข้าราชการทหาร
อากาศ 

 

ร.ท.หญิงจตุพร เฉลิมเรืองรอง  

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2561 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

THE EFFECT OF  MOTIVATION ENHANCEMENT PROGRAM FOR NON-COMMUNICABLE 
DISEASES PREVENTION ON  QUITTING SMOKING AMONG THAI AIR FORCE PERSONNEL 

 

Flg.Off. Jatuporn Chalermrueangrong 
 

A  Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science in Nursing Science 

Field of Study of Nursing Science 
Faculty of Nursing 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2018 

Copyright of Chulalongkorn University 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคไม่

ติดต่อ ต่อการเลิกบุหรี่ในข้าราชการทหารอากาศ 
โดย ร.ท.หญิงจตุพร เฉลิมเรืองรอง 
สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ์ 

  
 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

  
   

 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ ชัยวัฒน์)  

  
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

    ประธานกรรมการ 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา ยูนิพันธุ์)  
   

 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ์)  
   

 

กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฐกมล ชาญสาธิตพร)  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ค 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 จตุพร เฉลิมเรืองรอง : ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ ต่อ

การเลิกบุหรี่ในข้าราชการทหารอากาศ. ( THE EFFECT OF  MOTIVATION 
ENHANCEMENT PROGRAM FOR NON-COMMUNICABLE DISEASES 
PREVENTION ON  QUITTING SMOKING AMONG THAI AIR FORCE PERSONNEL) 
อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ์ 

  
การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบการเลิกบุหรี่ในข้าราชการทหาร

อากาศที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือ
เลิกบุหรี่และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ณ กองเวชศาสตร์ป้องกัน กรมแพทย์ทหาร
อากาศ  จ านวนทั้งสิ้น 60 คน โดยให้ 30 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม  และ 30 คนหลังเป็นกลุ่ม
ทดลอง  เก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบแล้วจึงเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับการ
แนะน าการเลิกบุหรี่แบบกระชับ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ เป็น
เวลา 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการสูบ
บุหรี่ จากแบบสัมภาษณ์การเลิกบุหรี่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและสถิติ Z  ประเมิน
การเลิกบุหรี่จากการเลิกสูบบุหรี่ได้ติดต่อกันในช่วง 7 วัน โดยใช้แบบสัมภาษณ์การเลิกบุหรี่ ร่วมกับ
ประเมินระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ผลการทดลองพบว่า ข้าราชการทหารอากาศ
ในกลุ่มทดลองเลิกบุหรี่ได ้6 คน ส่วนกลุ่มควบคุมเลิกสูบได้เพียง 1 คน การประเมินผลลัพธ์การเลิก
บุหรี่ของข้าราชการทหารอากาศในสัปดาห์ที่ 9 พบว่าการเลิกบุหรี่ในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วม
โปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพ่ือเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 20.0 และ ร้อย
ละ 3.3) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<.05) 
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 Jatuporn Chalermrueangrong : THE EFFECT OF  MOTIVATION 

ENHANCEMENT PROGRAM FOR NON-COMMUNICABLE DISEASES 
PREVENTION ON  QUITTING SMOKING AMONG THAI AIR FORCE PERSONNEL. 
Advisor: Asst. Prof. Sunida Preechawong, Ph.D. 

  
This quasi experimental research  aimed to examine the effect of the 

motivation to quit smoking program in Royal Thai Air force personnel with Non - 
Communicable Diseases risks. The study samples were 60 RTAF personnels at 
Division of Preventive Medicine, Directorate of Medical Service, Royal Thai Air 
Force. The first 30 participants were assigned to a control group and the latter 30 
to an experimental group. The control group received brief advice while the 
experimental group took part in the 8 week motivation program. The instruments 
used to collect data were self-reported demographic questionnaire and smoking 
questionnaire.Data were analyzed using  percentage, mean, standard deviation, 
and Z-test. Smoking cessation was determined by a combination of self-report 
using 7-day point prevalence and biochemical verification (breath carbon 
monoxide). The results showed that 6  personnels in the experimental group could 
quit smoking while only 1 in the control group could. The 7-day point prevalence 
quit rate at 9 week follow up was significantly greater in the intervention group   ( 
20.0 % , 3.3% ) than the control group (p<.05). 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การสูบบุหรี่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพผู้สูบและผู้อยู่ใกล้ชิด จากรายงานองค์การอนามัยโลกใน
ปี พ.ศ. 2557 พบว่ามีจ านวนผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ทั่วโลกถึงปีละประมาณ 6,000,000 คน ใน
จ านวนนี้พบผู้ที่เสียชีวิตจากการได้รับควันบุหรี่มือสองถึง 600,000 คน (World Health 
Organization, 2015)  การสูบบุหรี่เป็นความเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิด การเจ็บป่วย ความพิการ และ
เสียชีวิต เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อ (Non - Communicable Diseases: NCDs) ส่งผลให้
เกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร มีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 หากการควบคุมการบริโภคยาสูบ
ไม่เข้มแข็ง จะมีผู้เสียชีวิตถึง 8 ล้านคน(ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อควบคุมยาสูบ, 2559) 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ ประกอบไปด้วย 4  โรคหลัก ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวาน เกิดจากปัจจัยเสี่ยงร่วมส าคัญ 4 อย่างคือ การสูบบุหรี่ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ        
(ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์, 2559) โรคไม่ติดต่อเป็นความเจ็บป่วยที่มีอาการค่อยเป็นค่อยไป ระยะเวลา
การเจ็บป่วยและการดูแลรักษายาวนาน การเจ็บป่วยมักเป็นแบบถาวรรักษา ไม่หาย ถ้าไม่มีการดูแลที่
ดี อาจลุกลามมีอาการรุนแรงมากขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อน และเสียชีวิตได้(ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ, 
2552)   

ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อสูงกว่าอัตราการเสียชีวิตด้วยกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเฉลี่ยของประชากรโลกถึง 10% ซึ่งสูงกว่าทุกประเทศในโลก และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ        
(ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์, 2559) ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา กลุ่มโรคไม่ติดต่อได้คร่าชีวิตประชากรไทย
ถึงร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตทั้งหมดหรือราว 320,000 คนต่อปี จ านวนนี้พบว่าประมาณครึ่งหนึ่ง 
หรือราวร้อยละ 55 เสียชีวิตที่อายุต่ ากว่า 70 ปี ซึ่งองค์การอนามัยโลกจัดว่าเป็นการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร (แผนยุทธศาสตร์และป้องกันโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี, 2560) มีรายงานว่าในช่วงระหว่าง      
ปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2558 พบว่าอัตราตายในช่วงอายุ 30 - 69 ปี ของโรคไม่ติดต่อ 4 โรคหลักมี
แนวโน้มสูงเพ่ิมขึ้นกล่าวคือ โรคหลอดเลือดสมองมีการเพ่ิมมากที่สุดจาก 33.4 ต่อแสนประชากร   
เพ่ิมเป็น 40.9 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือด จาก 22.4 ต่อแสนประชากร เป็น 
27.8 ต่อแสนประชากร โรคเบาหวาน จาก 13.2 ต่อแสนประชากร เพ่ิมเป็น 17.8 ต่อแสนประชากร 
และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรังจาก 3.8 ต่อแสนประชากร เป็น 4.5 ต่อแสนประชากร        
(แผนยุทธศาสตร์และป้องกันโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี, 2560) ประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและป่วย
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ด้วยโรคไม่ติดต่อมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  นอกจากนี้การ
เปลี่ยนแปลงปัจจัยทางสังคม เช่นการขยายตัวของสังคมเมือง กลยุทธ์ทางการตลาด ความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร ส่งผลต่อวิถีชีวิตและท าให้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเพ่ิมมากข้ึน  

ข้าราชการทหารอากาศมีภารกิจหลักที่ส าคัญคือเตรียมก าลังกองทัพอากาศ  ป้องกัน
ราชอาณาจักร และด าเนินการเกี่ยวกับการใช้ก าลังกองทัพอากาศ มีหน้าที่หลักในการป้องกัน
ราชอาณาจักร(ยุทธศาสตร์กองทัพอากาศ พ.ศ. 2551-2562) ผู้ที่รับผิดชอบงานด้านการทหาร
จ าเป็นต้องมีสุขภาพร่างกายที่พร้อม และแข็งแรง จากสถิติผลการตรวจสุขภาพประจ าปี พ.ศ. 2558 
พบข้าราชการทหารอากาศถึงร้อยละ 32.91 มีความเสี่ยงสูงมากต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ จากการเก็บ
ข้อมูลสุขภาพของข้าราชการทหารอากาศ พบว่าสถิติการสูบบุหรี่ ในปี พ.ศ.2558 มีอัตราการสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 21.32  (แผนกประเมินผล กองเวชศาสตร์ป้องกัน กรมแพทย์ทหารอากาศ , 2559) 
เปรียบเทียบสถิติการสูบบุหรี่ในข้าราชการทหารอากาศกับภาพรวมการสูบบุหรี่ของคนทั้งประเทศ ใน
ปี พ.ศ. 2558 พบว่าประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นผู้สูบบุหรี่ 10.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.9 
(ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อควบคุมยาสูบ, 2559) ตัวเลขดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าข้าราชการทหาร
อากาศมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่าบุคคลทั่วไป จากการศึกษาว่าการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุส าคัญของการ
เสียชีวิตที่สามารถป้องกันได้ (Meeussen et al., 2012) หากข้าราชการทหารอากาศยังไม่
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ก็จะท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อ ส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว รวมทั้งประเทศ
ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของข้าราชการทหารอากาศเพ่ิมมากขึ้น (แผนกประเมินผล 
กองเวชศาสตร์ป้องกัน กรมแพทย์ทหารอากาศ, 2559)  

กองเวชศาสตร์ป้องกัน กรมแพทย์ทหารอากาศ มีพันธกิจหลักได้แก่บริการงานส่งเสริม
สุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค งานด้านอนามัยบุคคล อนามัยสิ่งแวดล้อม ให้แก่ก าลังพล และครอบครัว
กองทัพอากาศทั้งหมด  ในหน่วยงานดังกล่าวประกอบด้วยบุคคลากรด้านสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย์ สัตวแพทย์ และเจ้าหน้าที่ในส่วนต่างๆ ให้การพยาบาลครอบคลุม 4 
มิติ ได้แก่ การป้องกัน ควบคุม รักษา และฟ้ืนฟู  มีแผนกส่งเสริมสุขภาพ รับผิดชอบในการจัดกิจกรรม
เพ่ือลดการสูบบุหรี่ในกองทัพอากาศ เมื่อมีข้าราชการทหารอากาศที่สูบบุหรี่เข้ามาใช้บริการตรวจ
สุขภาพประจ าปีจะเชิญชวนเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือลดการสูบบุหรี่ รูปแบบกิจกรรมเป็นการบรรยายให้
ความรู้เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ พิษภัยของบุหรี่  ให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม และท ากลุ่มเพ่ือหาแนวทางเลิก
บุหรี่ โดยการจัดตั้งทีมพยาบาลเข้าไปยังกรม กอง ต่างๆ ปีละ 1 ครั้ง ใช้เวลาจัดกิจกรรม 5 วัน  มีการ
ติดตามทางโทรศัพท์ ในปีงบประมาณ 2558 พบว่ากิจกรรมเหล่านี้สามารถลดจ านวนผู้สูบบุหรี่จาก
การจัดกิจกรรมเลิกบุหรี่ได้เพียงร้อยละ 7.6 สาเหตุที่ข้าราชการทหารอากาศไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้เกิด
จากความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ไม่มากพอ ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมน้อยเกินไป และพบว่ามีจ านวน
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ผู้สูบที่อายุน้อยเพ่ิมมากข้ึนเนื่องจากบุคคลเหล่านี้ยังมีสุขภาพร่างกายที่ยังแข็งแรง และไม่ตระหนักถึง
ภาวะสุขภาพ (แผนกประเมินผล กองเวชศาสตร์ป้องกัน กรมแพทย์ทหารอากาศ, 2559)   

จากการศึกษาในต่างประเทศ  เปรียบเทียบผลของการให้ค าปรึกษาแบบกระชับในทหารเพ่ือ
การลดการสูบบุหรี่และลดการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีนิโคตินเช่น บารากู่ บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ ในทหารอากาศ 
1055 คน โดยให้ค าปรึกษาแบบกระชับทั้งในกลุ่มที่สูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่  ผลการศึกษาพบว่า ทั้ง
สองกลุ่มมีการรับรู้โทษของบุหรี่และผลิตภัณฑ์ที่มีนิโคตินมากขึ้น ความตั้งใจในการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มี
นิโคตินของทั้ง 2 กลุ่มลดลง (Little et al., 2016) จึงควรมีการจัดการเพ่ือช่วยเลิกบุหรี่ในข้าราชการ
ทหารอากาศที่เหมาะสมกับบริบทของกองเวชศาสตร์ป้องกัน กรมแพทย์ทหารอากาศ โดยน าการ
ช่วยเหลือเพ่ือเลิกบุหรี่มาใช้ในงานประจ าของพยาบาล  เนื่องจากเป็นหน่วยงานที่ข้าราชการทหาร
อากาศทุกคนต้องรับบริการและมีลักษณะคล้ายกับแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล แผนกส่งเสริม
สุขภาพ มีหน้าที่ด าเนินการด้านสุขศึกษาและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคที่เกิดจาก
ความเครียด โรคไม่ติดต่อ มีกระบวนการคัดกรองประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ ติดตามผู้
ที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรค ให้ค าแนะน าและช่วยเหลือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  หากมี
การให้ค าปรึกษาเพ่ือการเลิกบุหรี่ในหน่วยงานนี้ ไม่ว่าจะใช้หลักของ 5A’s  การให้ค าแนะน าการเลิก
บุหรี่การติดตามการเลิกบุหรี่ จะสามารถลดปริมาณผู้สูบ (อารยา ทองผิว และคณะ, 2559) รวมทั้งลด
ความเสี่ยงจากการเกิดโรคไม่ติดต่อลงได้ ซึ่งถือเป็นบทบาทหน้าที่ส าคัญของพยาบาลในการป้องกัน
โรคไม่ติดต่อ เนื่องจากกองเวชศาสตร์ป้องกันมีการช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่แค่เพียงปีละครั้งและเน้นการ
ช่วยเหลือแบบเฉพาะเจาะจงเป็นกรม ท าให้ไม่สามารถช่วยเหลือผู้สูบที่มีความต้องการเลิกบุหรี่ไป
อย่างน่าเสียดาย  จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการช่วยเหลือเพ่ือเลิกบุหรี่ของข้าราชการ
ทหารอากาศโดยเปรียบเทียบในกลุ่มที่ได้รับการสร้างแรงจูงใจและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

    ที่ผ่านมามีผู้สนใจศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในทหารยังไม่แพร่หลายมากนัก ในกลุ่ม
ทหารอากาศ มีการส ารวจการสูบบุหรี่ในข้าราชการทหารอากาศ (อุดมพร ไวยเนตร, 2550) พบว่า
สาเหตุที่ท าให้ข้าราชการทหารอากาศซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและผลกระทบจากการสูบบุหรี่อยู่ใน
ระดับปานกลางถึงสูง สูบบุหรี่เนื่องจาก การท างานภายใต้แรงกดดัน การมีกลุ่มเพ่ือนที่ยังสูบบุหรี่  
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าทหารมีการสูบบุหรี่สูงกว่าบุคคลทั่วไป เนื่องจาก
ความเครียด ความเหนื่อยล้า รวมทั้งกลุ่มเพ่ือนที่สูบบุหรี่ จนกระทั่งสูบจนติดเป็นนิสัย  (Nelson & 
Pederson , 2008) สาเหตุส าคัญที่ท าให้ข้าราชการทหารไม่เลิกสูบบุหรี่เนื่องจากขาดแรงจูงใจ ความ
ตั้งใจในการเลิกบุหรี่ไม่มากพอ (Klesges et al., 2006) รวมถึงการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ยังมีผู้สูบบุหรี่ 
(นวพรรษ เปรมปราศรัย, 2551)   ดังนั้นการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่จ าเป็นต้องสร้างแรงจูงใจ 
เนื่องจากเป็นปัจจัยส าคัญท่ีมีผลต่อการเลิกบุหรี่ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552)  
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ในขณะเดียวกันพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ในกลุ่มนี้ ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการให้ค าปรึกษาเพ่ือช่วยเลิกบุหรี่ และพบว่ามีผู้
หวนกลับไปสูบบุหรี่ซ้ าเนื่องจากจิตใจไม่เข้มแข็งพอ นอกจากนี้มีรายงานการศึกษาในต่างประเทศระบุ
ว่า ในกลุ่มทหารนั้น แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่  และความพร้อมในการเลิกบุหรี่ เป็นสิ่งส าคัญในการเลิก
บุหรี่ได้ส าเร็จ (Talcott et al., 2013)  ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการเลิกบุหรี่ใน
ประชากรกลุ่มนี้ จึงควรจัดการกับปัจจัยเหล่านั้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ พบว่า  การได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับประสิทธิภาพการท างานของปอด ช่วยกระตุ้นให้เกิดก าลังใจในการเลิกบุหรี่ ตระหนัก
ถึงพิษภัยบุหรี่ (Muhammad et al, 2015) นอกจากนี้การสร้างแรงจูงใจมีประสิทธิผลในการช่วยเลิก
บุหรี่มากกว่าการให้การช่วยเลิกบุหรี่ตามปกติเนื่องจากช่วยขจัดความลังเลใจในผู้รับบริการ ช่วยให้
เห็นข้อดีข้อเสีย และตัดสินใจในการเลิกบุหรี่ได้ (วาริศา  แย้มศรี, 2556) จากการศึกษาข้างต้นท าให้
ผู้วิจัยสนใจศึกษาการสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ที่น าเสนอให้เห็นข้อเสียของการสูบบุหรี่ พิษภัยและ
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นโดยน าเสนออย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ของข้าราชการ
ทหารอากาศ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนการเลิกบุหรี่ในข้าราชการทหารอากาศที่สูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพ่ือเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ค าถามการวิจัย 

การเลิกบุหรี่ในข้าราชการทหารอากาศระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคเพ่ือเลิกบุหรี่และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเป็นอย่างไร 
สมมติฐานการวิจัย 
 การเลิกบุหรี่ในข้าราชการทหารอากาศกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคเพ่ือเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ  Rogers  (Maddux & 

Rogers, 1983 ; Prendice-Dunn & Rogers, 1986) โดยอธิบายภาวะสุขภาพที่สัมพันธ์กับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมว่า ประกอบไปด้วย กระบวนการรับรู้ 2 อย่างคือ การประเมินอันตราย 
(Threat appraisal) และ การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal)  โดยบุคคลจะพยายาม
หาข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะคุกคามดังกล่าว ปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสมก็คือ รางวัลหรือความพึงพอใจในตนเอง (intrinsic rewards) และความพึง
พอใจจากภายนอก (extrinsic rewards) เช่น การเป็นที่ยอมรับของสังคม ซึ่งการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนี้จ าเป็นต้องอาศัยปัจจัยพ้ืนฐาน 3 อย่างคือ สิ่งแวดล้อม ตัวบุคคล และการได้รับข้อมูล
ข่าวสาร โดยเน้นการให้ข้อมูลข่าวสารเป็นหลักส าคัญเพ่ือกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ เกิดกระบวนการคิด 
ปรับทัศนคติ และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ในที่สุด 

เมื่อบุคคลรับรู้ถึงความรุนแรงหรือภัยคุกคามของเหตุการณ์หรือการกระท าใดๆ บุคคลจะมี
การตอบสนองต่อภัยคุกคามนั้นๆ แต่การตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองภัยคุกคาม
เหล่านั้น บุคคลนั้นจะต้องเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนอง(Response Efficacy) เช่น การเลิก
บุหรี่จะช่วยให้ลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปอด เป็นต้น รวมทั้งบุคคลต้องมีความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นด้วย (Schuck et al, 2014) จึงจะ
ท าให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ  

 มีการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคในการส่งเสริมการเลิกบุหรี่เพราะ เชื่อว่า
การจูงใจให้เลิกบุหรี่จะเกิดขึ้นได้หากผู้สูบบุหรี่เชื่อว่าการสูบบุหรี่มีอันตรายต่อสุขภาพ  (Floyd et 
al.,2000) มีความรู้สึกว่าตนเองมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคจากการสูบบุหรี่ เชื่อมั่นว่าผลของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถป้องกันโรคจากบุหรี่ และเชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Prendice-Dunn & Rogers, 1986) ทฤษฎีนี้เน้นเกี่ยวกับการประเมินการ
รับรู้ด้านข้อมูลข่าวสาร  ท าให้เกิดแรงจูงใจความตั้งใจ และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ในที่สุด 
จากการศึกษาของ Muhammad et al.,(2015) ทีศ่ึกษาประสิทธิผลการช่วยเหลือในการเลิกบุหรี่โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎี Protection Motivation ในผู้สูบบุหรี่ชาวสิงคโปร์ อายุ 35 ปีขึ้นไป โดยการให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ ร่วมกับการประเมินประสิทธิภาพการท างานของปอดโดยใช้เครื่อง 
spirometry และให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกด้านลบเกี่ยวกับผล
ของการสูบบุหรี่ พบว่าช่วยกระตุ้นให้เกิดก าลังใจในการเลิกบุหรี่ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างสามารถเห็น
ภาพได้ชัดเจน เข้าใจ  เกิดความตระหนักรู้ รับรู้ถึงสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่  
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การประเมินการรับรู้ตามแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของ Rogers (Norman 
et al., 2005) ประกอบด้วย 4 ตัวแปร ดังต่อไปนี้  

1. การรับรู้ความรุนแรง (perceived severity) การท าให้บุคคลได้รับรู้ผลร้ายแรง โดยใช้สื่อ
เป็นสิ่งส าคัญในการ เผยแพร่ข่าวสารที่คุกคามต่อสุขภาพ ลักษณะข้อความที่ปรากฏ เช่น มีอันตราย
ถึงชีวิต กระบวนการประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อข้อมูลข่าวสารที่เกิดขึ้น จะท าให้บุคคลรับรู้ในความ
รุนแรงของการเกิดอันตรายหรือภาวะคุกคาม และท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติและ พฤติกรรมได ้

2. การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง (perceived vulnerability) จะน าเสนอข้อมูลที่คุกคามต่อ
สุขภาพ ซึ่งจะท าให้บุคคลเชื่อว่าตนก าลังตกอยู่ในภาวะเสี่ยง เช่น การให้ข้อมูลแก่ผู้ที่สูบบุหรี่ เกี่ยวกับ
โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคต่างๆ ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่า จะเลือกปฏิบัติตนเพ่ือ
หลีกเลี่ยงอันตรายที่จะเกิดข้ึนหรือไม่  

3. ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนอง (response efficacy) กระท าได้โดยการ 
น าเสนอข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ซึ่งเป็นการสื่อสารที่ 
ท าให้บุคคลเกิดความกลัว และตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพ จากการศึกษาของ Maddux and Rogers 
(1983)  พบว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับค าแนะน าโดยบอกถึงผลดีที่เกิดขึ้นจากการเลิกบุหรี่  คือ ช่วยลด
โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและโรคปอด ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตั้งใจที่จะหยุดสูบบุหรี่สูง และ
น าไปสู่ความตั้งใจในการป้องกันรักษาสุขภาพของตนเอง จากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การเพ่ิมความ
เชื่อมั่นในผลลัพธ์ที่ดีส่งผลให้บุคคลมีความตั้งใจที่จะท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เหมาะสม  
 4. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (self-efficacy) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินใจ
เกี่ยวกับ ความสามารถของตนเองว่าจะกระท าพฤติกรรมหนึ่งในสถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจงได้หรือไม่ 
ซึ่งพฤติกรรมนี้จะเกี่ยวกับความมั่นใจในการปฏิบัติงานนั้นให้ส าเร็จ การรับรู้ความสามารถไม่เกี่ยวกับ 
ทักษะว่าจะมีมากหรือน้อย แต่เป็นการที่บุคคลตัดสินตนเองว่าทักษะที่ตนเองมีอยู่นี้สามารถกระท า 
พฤติกรรมอะไรได้บ้าง ดังนั้น การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง นอกจากทักษะแล้ว ยังต้อง
สร้างความเชื่อม่ันให้กับบุคคลด้วยว่าตนเองสามารถใช้ทักษะนั้นได้ด ีและมีประสิทธิภาพ บุคคลเชื่อว่า
กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาขึ้นอยู่กับความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  ที่มีต่อ
ทางเลือกนั้นๆ ซึ่งการสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตน กระท าได้หลายวิธี เช่น การ 
เลียนแบบ การเรียนรู้ หรือการสอน ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองท าให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใน ระดับสูงสุด และเป็นพ้ืนฐานที่ท าให้บุคคลเลือกท่ีจะปฏิบัติ (Bandura, 1977)  
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ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของ

การใช้โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพ่ือเลิกบุหรี่ในข้าราชการทหารอากาศที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ ด าเนินการทดลอง ณ กองเวชศาสตร์ป้องกัน กรมแพทย์ทหารอากาศ         
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

ประชากร คือ ข้าราชการทหารอากาศเพศชาย อายุระหว่าง 18-59 ปี มีประวัติสูบบุหรี่ และ
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ข้าราชการทหารอากาศชายที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี ในเดือน
เกิดของตน ณ กองเวชศาสตร์ป้องกัน กรมแพทย์ทหารอากาศ อายุระหว่าง 18-59 ปี ที่สูบบุหรี่อย่าง
ต่อเนื่อง อย่างน้อย 1 มวนใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพ่ือเลิกบุหรี่  

ตัวแปรตาม คือ การเลิกบุหรี่ 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

การเลิกบุหรี่  หมายถึง การหยุดสูบบุหรี่ ได้ติดต่อกัน 7 วัน (Point Prevalence 
Abstinence)  ประเมิน ณ จุดเวลาที่ก าหนดไว้คือ 2 เดือนหลังเข้าร่วมโปรแกรม ประเมินโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์การเลิกบุหรี่ของ ณันฑิยา  คารมย์ (2558) ยืนยันการเลิกบุหรี่ด้วยการวัดระดับ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก (Exhaled carbon monoxide) ด้วยเครื่อง Smokerlyzer 
หากปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกได้น้อยว่า 8 ส่วนในล้านส่วน (ppm) แปลผลว่า 
บุคคลนั้นเลิกบุหรี่ได ้ 

โปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพื่อเลิกบุหรี่ หมายถึง การช่วยเลิกบุหรี่ใน
ข้าราชการทหารอากาศ โดยให้ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ น าเสนอพิษภัยจากการสูบบุหรี่ แสดงภาพ
ตัวอย่างความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการสูบบุหรี่  เชื่อมโยงกับ
ภาวะสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ Rogers (Maddux & 
Rogers, 1983) ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 

1. การประเมินอันตราย  ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการสูบ
บุหรี่ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ให้ข้อมูลเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ เชื่อมโยงกับผลการตรวจ
สุขภาพ กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงและความเสี่ยงหากยังคงสูบบุหรี่  หลังจากนั้นผู้วิจัยวัด
ปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกด้วยเครื่อง Smokerlyzer เปรียบเทียบในแต่ละครั้งที่
พบกันเ พ่ือให้ เห็นความเปลี่ยนแปลง  อธิบายและให้ความรู้ เกี่ยวกับพิษภัยของก๊าซ
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คาร์บอนมอนอกไซด์ที่จะส่งผลสุขภาพ  ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างวางแผนเลิกบุหรี่ร่วมกัน แจกปฏิทิน
ช่วยเลิกบุหรี่ และแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างหยุดสูบบุหรี่ 

2. การประเมินการเผชิญปัญหา ได้แก่ ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนอง  และการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ผู้วิจัยจัดกิจกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ใช้ตัวแบบข้าราชการทหาร
อากาศที่หยุดสูบบุหรี่ได้ส าเร็จมาพูดคุยเพ่ือเพ่ิมระดับความมั่นใจในการเลิกสูบบุหรี่ ให้ก าลังใจ 
ติดตามการเลิกสูบบุหรี่ทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 6 

ข้าราชการทหารอากาศที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ หมายถึง ข้าราชการทหาร
อากาศเพศชายอายุ 18-59 ปี สูบบุหรี่อย่างน้อย 1 มวนใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีผลการตรวจสุขภาพ
ที่แสดงถึงภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่ออย่างน้อย 1 อย่าง ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ≥ 25 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร, ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ≥ 100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ และ ค่าความดัน
โลหิต ≥130/85 มิลลิเมตรปรอท  

การพยาบาลตามปกต ิหมายถึง การให้ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่แบบกระชับ แนะน าให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงมือเลิกบุหรี่ ก าหนดวันเลิกสูบ ให้ค าแนะน าวิธีการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง และให้ก าลังใจใน
การเลิกบุหรี่ ใช้เวลาในการให้ค าแนะน าแต่ละครั้ง 5-10 นาท ี

การรับรู้ความรุนแรงในการสูบบุหรี่ เป็นความเชื่อหรือการรับรู้ของข้าราชการทหารอากาศ
ถึงความรุนแรงจากการสูบบุหรี่  เช่น การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การเกิดโรคไม่ติดต่อที่สามารถ
ป้องกันได้ เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคในระบบทางเดินหายใจ และโรคเบาหวาน ซึ่ง
หากผู้สูบมีปัจจัยเสี่ยงในด้านสุขภาพจะท าให้เกิดโรคเหล่านี้ได้  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค เป็นความเชื่อหรือการรับรู้ของข้าราชการทหารอากาศถึง
โอกาสเสี่ยงในการเจ็บป่วยจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อขึ้นได้หากยังสูบบุหรี่ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง  โรคในระบบทางเดินหายใจ และโรคเบาหวาน 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่  เป็นการประเมินความความมั่นใจของ
ตนเองในการเลิกบุหรี่เมื่ออยู่ในสถานการณ์ต่างๆที่อาจท าให้อยากสูบบุหรี่  

สัดส่วนการเลิกบุหรี่ หมายถึง การเปรียบเทียบจ านวนข้าราชการทหารอากาศที่เลิกบุหรี่ได้
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.โปรแกรมที่สร้างขึ้นสามารถน าไปใช้สร้างแรงจูงใจและส่งผลให้สามารถเลิกบุหรี่ในข้าราชการ
ทหารอากาศท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อได้ 

2. ข้าราชการทหารอากาศมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพ่ือเลิกบุหรี่ใน

ข้าราชการทหารอากาศ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องจากต ารา เอกสารและ
งานวิจัยต่างๆ และได้ก าหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยมีสาระส าคัญในการ
น าเสนอเป็นล าดับ ดังนี้ 

1.การสูบบุหรี่ในข้าราชการทหารอากาศ 
2.การสูบบุหรี่กับการเกิดโรคไม่ติดต่อ 

2.1 โรคไม่ติดต่อ 
2.2 ผลของการสูบบุหรี่ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ 
2.3 บทบาทพยาบาลในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

 3. การบ าบัดรักษาโรคติดบุหรี่ 
 3.1 วิธีการบ าบัดโรคติดบุหรี่ 
 3.2 การประเมินผลลัพธ์การให้บริการเลิกบุหรี่ 
 3.3 การส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในข้าราชการทหารอากาศ 

 4. ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 6. โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพ่ือช่วยเลิกบุหรี่ในข้าราชการทหารอากาศ 
7. กรอบแนวคิดวิจัย 

 
1. การสูบบุหรี่ในข้าราชการทหารอากาศ 

จากรายงานผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของข้าราชการทหารอากาศที่มารับการตรวจ
สุขภาพประจ าปีในเดือนเกิดของตน ณ กองเวชศาสตร์ป้องกัน กรมแพทย์ทหารอากาศ  พบว่าในปี 
พ.ศ. 2557 ข้าราชการทหารอากาศเข้ารับการตรวจสุขภาพท้ังสิ้น 15,504 คน มีอัตราเสี่ยงต่อการเกิด
โรคไม่ติดต่อถึงร้อยละ 29.18  โดยมี และในปี พ.ศ. 2558 พบว่าข้าราชการทหารอากาศเข้ารับการ
ตรวจสุขภาพทั้งสิ้น 15,746 คน มีอัตราเสี่ยงสูงมากต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อถึงร้อยละ 32.91 (แผนก
ประเมินผล กองเวชศาสตร์ป้องกัน กรมแพทย์ทหารอากาศ, 2559) ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่มีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลคือ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ≥ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร, ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting 
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Blood Sugar) ≥ 126 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ และ ค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood 
Pressure) ≥140 มิลลิเมตรปรอท และมีประวัติการสูบบุหรี่และดื่มสุรา  

สถิติการสูบบุหรี่ในข้าราชการทหารอากาศสูงกว่าบุคคลทั่วไป ในปี พ.ศ.2557และ พ.ศ. 
2558 มีอัตราผู้สูบถึง 21.15 และ 21.32 ตามล าดับ จากการส ารวจพบว่าผู้สูบที่อายุน้อย มีจ านวน
เพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากข้าราชการเหล่านั้นคิดว่ายังไม่เกิดปัญหาสุขภาพ ประกอบกับการท างานที่อยู่
ภายใต้การบังคับบัญชา รวมไปถึงการเข้าสังคมกับผู้อาวุโสกว่า หรือการมีกลุ่มเพ่ือนที่สูบบุหรี่ อีกทั้ง
นโยบายการจัดการเรื่องบุหรี่ที่อาจจะยังไม่เข้มแข็งพอก็มีส่วนท าให้มีจ านวนผู้สูบเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ 
(แผนกส่งเสริมสุขภาพ กองเวชศาสตร์ป้องกัน กรมแพทย์ทหารอากาศ , 2559) ดังนั้นพยาบาล
บุคลากรทางสุขภาพ ต้องเป็นแกนน าในการช่วยเหลือผู้สูบเพื่อป้องกันการเกิดโรค ลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษา และเพ่ือให้ข้าราชการทหารอากาศเหล่านั้นท าหน้าที่รับใช้ประเทศได้อย่างสมบูรณ์  

ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้น าแนวทางประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคมาใช้ และใช้เกณฑ์การคัดเข้าของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อดังนี้คือ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ≥ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร, ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ≥ 
100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ และ ค่าความดันโลหิตมากกว่า 130-139/85-89 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 
และมีประวัติการสูบบุหรี่ 

 
2. การสูบบุหรี่กับการเกิดโรคไม่ติดต่อ 

2.1 โรคไม่ติดต่อ 
2.1.1 ความหมายโรคไม่ติดต่อ 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non – Communicable diseases) หรือ กลุ่มโรค NCDs 

ประกอบไปด้วยโรคหลัก ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และ
โรคเบาหวาน เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรถึง 38 ล้านคนทั่วโลกในแต่ละปี หรือคิด เป็นร้อย
ละ 68 ของการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมดใน พ.ศ. 2555 (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์, 2555)  
และมากกว่า 16 ล้านคน เป็นผู้ที่เสียชีวิตในช่วงอายุต่ ากว่า 70 ปี หรือเรียกว่าเป็นการตายก่อนวัย   
อันควร โดยเฉพาะในกลุ่ม ประเทศท่ีมีรายได้ต่ าและปานกลาง มีภาระโรคจากการตายก่อนวัยอันควร
นี้มากถึงร้อยละ 82 ซึ่งส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ มีการประมาณความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจในช่วง 15 ปีข้างหน้า ที่ประมาณ 7 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ และประชากรอีกจ านวนหลาย
ล้านคนที่จะยังต้องอยู่กับความยากจน ในขณะที่ประเทศไทยก็เป็นอีกประเทศที่ปัญหากลุ่มโรคไม่
ติดต่อ ทวีความรุนแรงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเพ่ิมขึ้นทั้งจ านวนผู้เสียชีวิตและสัดส่วนการเสียชีวิตจาก
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ จากการศึกษาภาระโรครายงาน ว่า จ านวนผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเพ่ิมขึ้น
จาก 314,340 คนใน พ.ศ. 2552 เป็น 349,090 คนใน พ.ศ. 2556 หรือกล่าวได้ว่า มีผู้เสียชีวิตจาก
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กลุ่มโรคไม่ติดต่อ เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 8,687.5 คนต่อปี (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์, 2555)   และสถานการณ์
ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อ ตาม 9 เป้าหมายหลักโดยภาพรวมพบว่ารุนแรงเพ่ิมขึ้นในเกือบทุกเป้าหมายที่มี
การส ารวจความก้าวหน้าในการด าเนินการ ยกเว้นเพียงเป้าหมายที่ 5 ปัจจัยเสี่ยงเรื่องการสูบบุหรี่ที่
สามารถลดลงเพียงเล็กน้อยแต่ก็ยังห่างไกลกับการที่จะบรรลุเป้าหมายใน  พ.ศ. 2568 ในการที่จะ
ลดลงให้ได้ร้อยละ 30 
 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ ที่องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกให้ความส าคัญในการป้องกัน 
และควบคุมอย่างเร่งด่วน ตาม “4x4x4 model” คือ 4 โรคหลัก ได้แก่ 1) โรคหัวใจและหลอดเลือด 
2) โรคเบาหวาน 3) โรคมะเร็ง 4) โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
ส าคัญ 4 ปัจจัยคือ 1) ภาวะไขมันในเลือดสูง 2)ภาวะความดันโลหิตสูง 3)ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง       
4) ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงต่างๆ นั้นเกิดจากการมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม โดยปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมร่วมที่ส าคัญประกอบด้วย 1) การบริโภคยาสูบ 2) การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3) การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 4) การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ      
ดังแสดงในภาพที ่1 
ภาพที่ 1  4 พฤติกรรมเสี่ยง 4 การเปลี่ยนแปลง และ 4 กลุ่มโรค ตามแนวคิด 4x4x4 โมเดล 

4 พฤติกรรมเสี่ยง 4 การเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา 

4 กลุ่มโรค 

 การสูบบุหรี่   ไขมันในเลือดสูง   หัวใจและหลอดเลือด  
 การดื่มแอลกอฮอล์  ความดันโลหิตสูง   เบาหวาน  

การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม  น้ าตาลในเลือดสูง  
 

 มะเร็ง  
 

 กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ  น้ าหนักเกินและโรคอ้วน ทางเดินหายใจเรื้อรัง 

ที่มา : อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์, (2558) ในรายงานสถานการณ์โรค NCDs 

ที่ผ่านมาประเทศไทยมีความตระหนักและให้ความส าคัญกับการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมกลุ่มโรคไม่ติดต่อ โดยมีการด าเนินงานทั้งในภาพรวมของกลุ่มโรคไม่ติดต่อ และ ปัจจัยเสี่ยง
เฉพาะ ดังจะเห็นได้จากการมียุทธศาสตร์ระดับชาติ คือ แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถี ชีวิตไทย และ
ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงเฉพาะอีก 3 ยุทธศาสตร์ คือ แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบ
แห่งชาติ พ.ศ. 2553-2557, 2558–2562 แผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ ระดับชาติ พ.ศ. 
2554-2563 แผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและภาวะอ้วน  พ.ศ.2553-2562 
นอกจากนี้ ยังมีอีก 3 ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง คือ แผนยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมใน
ประเทศไทย พ.ศ.2559-2568 แผนยุทธศาสตร์หัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งแผนยุทธศาสตร์และ
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ป้องกันโรคไม่ติดต่อระดับชาติ  5 ปี พ.ศ. 2560-2564 
จากข้อมูลส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร โดย ส านักงานสถิติ

แห่งชาติใน พ.ศ. 2554 ซึ่งเป็นปีสถานการณ์อ้างอิงในการก าหนดเป้าหมาย   พ.ศ. 2568 ตาม
เป้าหมายระดับโลกในการควบคุมและป้องกันกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์, 2555) 
พบว่าความชุกของการสูบบุหรี่ ในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป อยู่ที่ร้อยละ 21.4 หากต้องการ
บรรลุเป้าหมายที่จะลดความชุกของการสูบบุหรี่ลงร้อยละ 30 ในปี 2568 นั้น ความชุกของการสูบ
บุหรี่ในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ควรอยู่ที่ร้อยละ 14.95 และแม้ว่าอัตราการสูบบุหรี่ใน ปี
พ.ศ.2558 จะลดลงเหลือร้อยละ 19.9 ก็ยังไม่สามารถท านายได้ว่า จะบรรลุเป้าหมายที่ร้อยละ 14.95 
ใน พ.ศ.2568 ได้ จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรในประเทศไทย
สามารถลดลงได้ แต่ยังห่างไกลกับการบรรลุตามเป้าหมายใน พ.ศ. 2568 ในการที่จะลดการสูบบุหรี่
ลงให้ได้เหลือเพียงร้อยละ 14.95  

เมื่อพิจารณาความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจ านวน  4 
โรคส าคัญคือ โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหัวใจขาดเลือด, โรคเบาหวานและโรคทางเดินหายใจอุดกั้น
เรื้อรัง ระหว่าง พ.ศ. 2555 กับ พ.ศ. 2558 จากข้อมูลทะเบียนการเสียชีวิต ของส านักบริหารทะเบียน 
กระทรวงมหาดไทย พบว่าอัตราตายในช่วงอายุ 30 - 69 ปีของทั้ง 4 โรคมีแนวโน้มสูงเพ่ิมขึ้น โดย 
โรคหลอดเลือดสมองมีการเพิ่มมากที่สุดจาก 33.4 ต่อแสนประชากร เพ่ิมเป็น 40.9 ต่อแสนประชากร 
รองลงมาคือโรค หัวใจขาดเลือด จาก 22.4 ต่อแสนประชากร เป็น 27.8 ต่อแสนประชากรโรคเบาหวาน จาก 
13.2 ต่อแสนประชากร เพ่ิมเป็น 17.8 ต่อแสนประชากร และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรังจาก 3.8 
ต่อแสนประชากร เป็น 4.5 ต่อแสนประชากร (แผนยุทธศาสตร์และป้องกันโรคไม่ติดต่อระดับชาติ  5 
ปี, 2560)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 
กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดัน 

13 

แนวทางการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคได้จัดท าแนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด (Guidelines for Assessment of Cardiovascular Risk) การประเมินนี้จะ
ครอบคลุมถึงการประเมินกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา  
แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

1. การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
       1.1 กลุ่มป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ตารางสี (color chart) 
สามารถใช้ได้ในประชาชนทั่วไป อายุตั้งแต ่40 ปีขึ้นไป มีค าถามทั้งหมด 7 ข้อ แถบสีจะบอกถึงโอกาส
เสี่ยงที่จะเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) และโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต (stroke: 
fatal, non–fatal) ใน 10 ปีข้างหน้า  
วิธีการประเมินโอกาสเสี่ยง 
 พยาบาลจะท าหน้าที่สอบถามเกี่ยวกับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ได้แก่ เพศ  อายุ  ระดับ
น้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) ระดับไขมันในเลือด (cholesterol) ระดับค่าความดันโลหิต 
ตัวบน(systolic blood pressure) การสูบบุหรี่ จากนั้นจะน าข้อมูลที่ได้เปรียบเทียบใน color chart 
ซึ่งแบ่งเป็นสีแตกต่างกันสามารถเปรียบเทียบสีและแปลผลได้ดังนี้ 

คะแนนความเสี่ยงต่ า  ‹ 10% 
คะแนนความเสี่ยงปานกลาง 10- ‹20% 
คะแนนเสี่ยงสูง 20- ‹30% 
คะแนนเสี่ยงสูงมาก 30- ‹ 40% 
คะแนนเสี่ยงสูงอันตราย ›  40% 
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ขั้นตอนการบริการหลังประเมินในกลุ่มป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (DM, HT) 
 

สถานะความเสี่ยง/ขั้นตอน โอกาสเสี่ยง 
< 20 % 
เสี่ยงปาน

กลาง 

โอกาสเสี่ยง 
20 - < 30% 

เสี่ยงสูง 

โอกาสเสี่ยง 
≥ 30% 

เสี่ยงสูงมาก 

ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk Healthy 
(Check Life’s Simple 7) 

√ 
 

√ √ 

ให้ข้อมูล ปัจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของโรค √ 
 

√ √ 

แบบบันทึก น.ค.ร. (น ้าหนัก ความดันฯรอบ
เอว) สุขภาพ ด้วยตนเอง 

√ 
 

√ √ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/จัดการตนเอง √ √ √ 
เร่งด่วน 

ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอดเลือด √ √ √ 
ลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือดเพ่ือติดตาม 

 +/- √ 
 

ติดตามประเมินปัจจัยเสี่ยง/และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

6-12 เดือน 3-6 เดือน 1-3 เดือน 
 

ส่งพบแพทย์เพ่ือให้ยาตามความเหมาะสม 
เป้าหมายเพื่อควบคุม FPG, 
BP ไขมัน ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

√ 
 

√ √ 

ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ทุกปี 6-12 เดือน 3-6 เดือน 
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1.2 กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  (Pre-Hypertension) คือมีระดับความดัน
โลหิต ตั้งแต่ 120/ 80 ถึง 139/89 มม.ปรอท  กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน (Pre-Dibetes 
Mellitus) คือมีระดับน ้าตาลในเลือดเมื่ออดอาหาร 8 ชั่วโมงขึ้นไป ตั้งแต่ 100 -125 มก./ดล.  กลุ่มที่
มีดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ตารางเมตร ที่มีอายุ35 ปีขึ้นไป โดยการคัดกรองด้วยวาจา (Verbal 
screening) สอบถามประเมินปัจจัยเสี่ยง 7 ประเด็นได้แก่ 

     1. สูบบุหรี ่
     2. ระดับความดันโลหิต ตั้งแต่ 130 / 85 มม.ปรอท (เป็นค่าความดันโลหิตที่เสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด) และ/หรือ เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
     3. ระดับน ้าตาลในเลือด (FPG) ตั้งแต่ 100 มก./ดล. และ/หรือ เคยได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน 
     4. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือพยาบาลว่ามีไขมันในเลือดผิดปกติ 
     5. ขนาดรอบเอว มากกว่า ส่วนสูง (เซนติเมตร) หาร 2 
     6. เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 
     7. มีประวัติญาติในครอบครัวเป็นโรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต (ผู้ชาย

เป็นก่อนอายุ 55 ปี หรือผู้หญิงเป็นก่อนอายุ 65 ปี) 
หมายเหตุ : หากเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, โรคหัวใจขาดเลือด 

หรือ โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต แต่ยังไม่ได้รับการรักษาถือเป็นกลุ่มเสี่ยง) 
สถานะความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ปัจจัยเสี่ยง≤ 2 ข้อ = เสี่ยง 
ปัจจัยเสี่ยง  3-4 ข้อ = เสี่ยงสูง 
ปัจจัยเสี่ยง ≥ 5 ข้อ = เสี่ยงมาก 
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2.2 ผลของการสูบบุหรี่กับโรคไม่ติดต่อ 
โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 

 ระบบทางเดินหายใจเป็นอวัยวะที่ได้รับผลกระทบจากควันบุหรี่โดยตรง ก่อให้เกิดการระคาย
เคือง และท าให้เนื้อปอดเสื่อมสมรรถภาพลง ท าให้ปอดมีการเสื่อมสภาพอย่างรวดเร็วกว่าคนปกติ 
โดยในระยะแรกผู้สูบอาจจะยังไม่มีอาการเนื่องจากปริมาตรปอดยังมีขนาดใหญ่และมีสมรรถภาพปอด
ส ารองอยู่ แต่เมื่อสูบต่อเนื่องไป สมรรถภาพปอดลดลงมากท าให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ( chronic 
obstructive pulmonary diseases -COPD) ท าให้มีอาการเหนื่อยง่าย หอบ ไอ มีเสมหะเรื้อรัง 
และเมื่อหยุดสูบบุหรี่สมรรถภาพปอดที่เสื่อมไปแล้วไม่สามารถกลับมาดีเหมือนเดิมได้ โรคที่พบคือ 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลอดลมอักเสบเรื้อรัง เป็นหวัด หลอดลมอักเสบได้  

นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยังท าให้ผู้สูบมีโอกาสติดเชื้อทางระบบทางเดินหายใจได้ง่ายขึ้น เช่นวัณ
โรคปอด และถ้ามีโรคปอดเรื้อรังอยู่แล้วเช่น โรคหืด ก็จะท าให้ไม่สามารถควบคุมอาการได้และมี
อาการรุนแรงมากขึ้น (ฉันชาย สิทธิพันธุ์, 2553) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกิดจากการระคายเคืองจาก
ควันบุหรี่ ได้แก่ สารไนโตรเจนไดออกไซด์ ซัลไฟด์และอะโครลีน ซึ่งออกฤทธิ์ต่อหลอดลมท าให้ขนกวัด
ของเยื่อบุหลอดลมเสียหน้าที่และท าให้เซลล์ขับมูก หลั่งน้ ามูกมากขึ้น เมื่อมีการพัดโบกขนกวัดที่เสื่อม
หน้าที่ร่วมกับการหลั่งน้ ามูกมากขึ้นท าให้สิ่งแปลกปลอมที่เข้าสู่ปอดคั่งค้างได้ง่าย การอักเสบของ
หลอดลมจึงเกิดขึ้นได้ง่ายเช่นเดียวกัน เมื่อมีการอักเสบของหลอดลมเกิดขึ้นซ้ าๆท าให้ผนังหลอดลม
หนาขึ้น ท่อของหลอดลมแคบลง นอกจากนี้บุหรี่ยังท าลายเซลล์ในถุงลม ผนังกั้นระหว่างถุงลม ส่งผล
ให้ถุงลมในปอดพองตัวขึ้นซึ่งเป็นลักษณะส าคัญของโรค 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
การสูบบุหรี่ร้อยละ 80-90 เป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับแรกต่อการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (พรรณิภา 

สืบสุข, 2554)  ซึ่งเป็นความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจอย่าง
ถาวรโดยมีพยาธิสภาพแบบไม่กลับคืนสู่ภาวะปกติ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดลมหรือใน
เนื้อปอด ท าให้หลอดลมตีบแคบลง การด าเนินของโรคจะค่อยๆ เลวลง มีผลให้อัตราการไหลของ
อากาศขณะหายใจออกจะช้าลงและล าบากกว่าหายใจเข้า (Rabe Klaus et al., 2007) 

กลไกการเกิดโรคเริ่มจากการสูดลมหายใจที่มีอนุภาคหรือก๊าซพิษเป็นประจ า  ซึ่งมีสารอนุมูล
อิสระ (oxidant) ต่างๆ มากมาย ที่กระตุ้นให้มีการเพ่ิมจ านวนของ neutrophil และ alveolar 
macrophage เซลล์ที่เกี่ยวกับการอักเสบเหล่านี้และ alveolar epithelial cell เมื่อถูกกระตุ้นจึง
สร้างและหลั่งสารอนุมูลอิสระมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้อนุภาคและก๊าซพิษเหล่านี้ยังท าลาย
สารต้านอนุมูลอิสระ (anti-oxidant) ที่ร่างกายมีไว้ป้องกันการท าลายเนื้อปอดและผนังหลอดลมอีก
ด้วย จนเหลือปริมาณน้อยไม่สมดุลที่จะต่อต้านสารอนุมูลอิสระที่มีปริมาณมหาศาล  ขบวนการ
ดังกล่าวท าให้ผนังหลอดลมขนาดเล็ก และผนังถุงลมที่อยู่รายรอบเกิดการอักเสบ และถูกท าลายแบบ
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ค่อยเป็นค่อยไปอย่างต่อเนื่อง เกิดการตีบแคบของหลอดลม ขณะเดียวกันการอักเสบและการท าลาย
ผนังถุงลมที่ด าเนินอย่างต่อเนื่องท าให้ปอดเสียความยืดหยุ่น ท าให้ช่องทางเดินอากาศของแขนง
หลอดลมต่างๆ แคบลง เพราะไม่มีแรงถ่างพยุงให้ถุงลมคงสภาพเปิด(ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550) 
เกิดอากาศคั่งค้างอยู่ในปอดขณะหายใจออก เมื่อมีอากาศคั่งค้างเป็นเวลานานท าให้การเคลื่อนไหว  
ของปอดและผนังทรวงอกลดลง ส่งผลให้กล้ามเนื้อช่วยหายใจมีความแข็งแรงลดลง ผู้ป่วยจึงมีอาการ
หอบเหนื่อย ท าให้ไอร่วมกับมีเสมหะ เมื่อการด าเนินของโรครุนแรง จะมีอาการหายใจล าบาก ต้อง
ออกแรงมากในการหายใจ โดยเฉพาะช่วงการหายใจออก ต้องใช้กล้ามเนื้ออ่ืนๆ มาใช้ในการหายใจ 
ผู้ป่วยจะมีอาการหายใจล าบากมากขึ้นและบ่อยครั้งขึ้น มีผลต่อขีดจ ากัดความสามารถในการท า
กิจกรรมตามมา  

โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 กลุ่มผู้สูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกว่าคนไม่สูบบุหรี่ 2-4 เท่า ผู้สูบ
บุหรี่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจะมีไขมันในเลือดสูงและเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจมากขึ้น 8 เท่า และ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจวายจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากกว่าคนไม่สูบบุหรี่ถึง 10 
เท่า (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) สารพิษส าคัญที่ท าให้เกิดโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือดได้แก่ 
นิโคตินและคาร์บอนมอนอกไซด์ 
 นิโคติน เป็นสารที่ท าให้เกิดการติดบุหรี่ เมื่อสูดเข้าไปที่ถุงลมปอดจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแส
เลือด ออกฤทธิ์โดยตรงกับสมอง กระตุ้นและกดประสาทส่วนกลางหากได้รับในปริมาณต่ าจะท าให้
รู้สึกกระปรี้กระเปร่า ถ้าได้รับในปริมาณมากจะกดการท างานของประสาทส่วนกลาง ท าให้ความรู้สึก
ต่างๆลดช้าลง มีผลต่อการหลั่งสารอิพิเนฟริน ซึ่งมีผลคล้ายอะดรีนาลีน มีฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาท
ท าให้ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น (Benowitz, 2008) หัวใจเต้นเร็วขึ้น ใจสั่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
นอกจากนี้นิโคตินยังส่งผลต่อระดับไขมันในเลือดด้วย ท าให้มีการเพ่ิมขึ้นของไตรกรีเซอไรด์ และ LDL 
choresterol ซึ่งเป็นไขมันที่ท าให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย ในขณะที่นิโคตินจะลดระดับของไขมันดี HDL  
choresterol ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย ท าให้อัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจเพิ่มมากข้ึน 
 คาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbonmonoxide) เกิดจากการเผาไหม้ของใบยาสูบและมวนบุหรี่ 
คาร์บอนมอนอกไซด์เข้าไปจับกับเม็ดเลือดแดงแทนที่ออกซิเจน ท าลายคุณสมบัติการเป็นพาหะน า
ออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง ท าให้เม็ดเลือดแดงไม่สามารถน าออกซิเจนได้เกิดภาวะขาดออกซิเจนใน
ระดับเซลล์ ร่างกายต้องชดเชยโดยการสร้างเม็ดเลือดแดงเพ่ิมขึ้น สูบฉีดโลหิตให้มากขึ้น เพ่ิมแรงบีบ
ตัวของหัวใจและเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ หัวใจจึงท างานหนักมากขึ้น เกิดอาการมึนงง ปวดศีรษะ 
วิงเวียน คลื่นไส้ อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย (สมพร สันติประสิทธิ์กุล, นุสรา นามเดช,  และ ปริยศ กิตติธี
ระศักดิ์, 2555) เมื่อเกิดความอ่อนล้ากล้ามเนื้อหัวใจท างานลดลง แรงบีบตัวลดลงท าให้หัวใจเต้นผิด
จังหวะ  
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การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุส าคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจได้หลายวิธีเช่น การท าให้เกิดหลอด
เลือดแข็งตัว(atherosclerosis), การกระตุ้นให้เกิดภาวะcoronary thrombosis , coronary artery 
spasmและ cardiac arrhythmias ตลอดจนลดความสามารถในการถ่ายเทออกซิเจนของเลือด จาก
การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  (ฉันชาย 
สิทธิพันธุ์, 2553)  ได้มีการประมาณว่าการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของการตายในผู้ป่วยจากโรคหลอด
เลือดหัวใจประมาณ17-30% ซึ่งโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้สูบบุหรี่นั้นขึ้นกับ
ปริมาณบุหรี่ที่สูบ และการสูบบุหรี่เพียงวันละ 1-4 มวนเป็นประจ าพบว่าสามารถเพ่ิมความเสี่ยงใน
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ ผู้หญิงที่สูบบุหรี่เหมือนผู้ชายจะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจเช่นกันและถ้ามีการใช้ยาคุมก าเนิดร่วมด้วยแล้วโอกาสเสี่ยงจะเพ่ิมเป็น  10 เท่า ส าหรับผู้ที่สูบ
บุหรี่โดยที่มีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆในการเกิดโรคนี้เช่น โรคความดันโลหิตสูง , โรคไขมันในเลือดสูง พบว่าจะ
มีโอกาสเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรคมากขึ้น นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยังมีผลท าให้ประสิทธิภาพของยาที่ใช้
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจลดลงเช่น propanolol จะมีระดับยาในเลือดลดลงในผู้สูบบุหรี่เป็นต้น ผู้
สูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจขาดเลือดมากกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่  2.4 เท่า ยิ่งในคนที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงหรือภาวะไขมันในเลือดสูงด้วยแล้ว จะเพ่ิมความเสี่ยงขึ้นอีก  1.5 เท่า ส่วนคนที่
เป็นทั้งความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงจะมีความเสี่ยงถึง 8 เท่าของคนปกติ เพราะการสูบบุหรี่
ท าให้เส้นเลือดเสื่อมและเกิดความตีบตันเร็วมากกว่าผู้ที่ไม่สูบ 10-15 ปี (ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ, 2559) 

เบาหวาน 
 การสูบบุหรี่หรือได้รับควันบุหรี่เป็นเวลานานจะท าให้เกิด glucose intolerance (Houston 
et al, 2006) ท าให้เนื้อเยื่อดูดรับกลูโคสเข้าสู่เซลล์ได้น้อยลง แต่เมื่อเลิกบุหรี่แล้วเนื้อเยื่อของร่างกาย
จะตอบสนองต่ออินซูลินได้ดีขึ้น ปริมาณการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับโอกาสการเกิด
โรคเบาหวาน กล่าวคือ ผู้ที่สูบบุหรี่ปริมาณมากก็จะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานได้มากกว่าผู้ที่สูบปริมาณ
น้อย และผู้ที่สูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องก็จะมีโอกาสเป็นเบาหวานมากว่าผู้ที่หยุดสูบบุหรี่แล้ว นอกจากนี้ยัง
พบว่าการสูบบุหรี่ท าให้เกิดภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) กล่าวคือ มีระดับอินซูลินมากขึ้น 
แต่เซลล์กลับตอบสนองอินซูลินได้น้อยลงซึ่งเป็นผลจากการตอบสนองของเบต้าเซลล์ของตับอ่อน
บกพร่องไป เกิดภาวะอ้วนลงพุง (metabolic syndrome) มีน้ าตาลในเลือดสูง นอกจากนี้การสูบ
บุหรี่จะท าให้หลอดเลือดแข็งตัวระบบไหลเวียนเลือดไม่ดี จนเลือดไปเลี้ยงส่วนล่างไม่เพียงพอ การสูบ
บุหรี่จึงท าให้เกิดอาการแทรกซ้อนเร็วขึ้น โดยเฉพาะภาวะขาดเลือดที่เป็นสาเหตุให้ต้องตัดมือ ตัดเท้า 
และเบาหวานยังเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับที่สูง 
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มะเร็งชนิดต่างๆ  
มะเร็งปอด (Lung cancer)  
Polycyclic aromatic hydrocarbon เป็นสารเคมีก่อมะเร็งที่มีความแรงมากที่สุด เมื่อเข้าสู่

ร่างกายจะถูกเมตาบอไลต์โดย cytochrome P450, prostaglandin H synthetase และ epoxide 
hydrolase  ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่สร้างจากตับ สาร epoxide intermediates ที่จับกับ DNA เป็นสิ่งบ่งชี้
การได้รับ polycyclic aromatic hydrocarbon การได้รับสารชนิดนี้ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งปอด และมะเร็งกระเพาะ ปัสสาวะ เบนโซพัยรีนท าให้มีการกลายพันธุ์ของ p53 tumor 
suppressor gene ในคนที่เป็นมะเร็งปอดที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ปัจจุบันพบว่ามะเร็งปอดชนิด 
adenocarcinoma มีอุบัติการณ์สูงทั้งใน เพศชาย (รัชนา ศานติยานนท์, บุษบา มาตระกูล, และ 
กาญจนา สุริยะพรหม, 2550) และร้อยละ 90 ของมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจาก การสูบบุหรี่ ผู้ไม่สูบ
บุหรี่ที่เป็นมะเร็งปอดร้อยละ 30 เป็นผลจากการได้รับควันบุหรี่ที่ผู้อ่ืนสูบ และ พบว่าผู้สูบบุหรี่จัดมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปอดมากกว่าผู้ไม่สูบถึง 50 เท่า ยังพบว่าผู้ป่วยที่เป็น มะเร็งปอดจะมี
ชีวิตอยู่ได้หลังเริ่มจากมีอาการเป็นเวลา ประมาณ 6 เดือน ประมาณ ร้อยละ 80 จะ เสียชีวิตภายใน
เวลา 1 ปี และแม้ว่าจะให้การรักษาอย่างดีก็จะมีอัตราการรอดชีวิตเพียงร้อยละ 2-5 เท่านั้น (ประกิต 
วาทีสาธกกิจ, 2552) 

มะเร็งตับอ่อน (Pancreatic cancer)  
มะเร็งตับอ่อนเป็นมะเร็งที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง การพยากรณ์โรคไม่ดี อัตราผู้ป่วยรอดชีวิต 

เมื่อ 5 ปี มีเพียง ร้อยละ 5 มะเร็งตับอ่อนเกิดกับผู้ที่มีอายุ 60-80 ปี การสูบบุหรี่เพ่ิมความเสี่ยงของ 
การเกิดมะเร็งตับอ่อนอีกเท่าตัว โดยที่ควันบุหรี่จะท าให้ยีนหลายชนิดกลายพันธุ์ ซึ่งท าให้โปรแกรม 
การตายของเซลล์เสียไป (apoptosis) จึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง (รัชนา ศานติยานนท์ และ
คณะ., 2550) 

มะเร็งกล่องเสียง (Carcinoma of the larynx)  
ควันบุหรี่เป็นสาเหตุให้เซลล์เยื่อบุกล่องเสียงเกิดการเปลี่ยนแปลงจนกระทั่งเป็นเซลล์มะเร็ง  

ระดับความเสี่ยงขึ้นอยู่กับปริมาณควันบุหรี่ที่ได้รับ ถึงแม้ว่าจะเป็นระยะที่มะเร็งปรากฏชัดชัดเจนแล้ว 
ก็ตามหากหยุดสูบบุหรี่เซลล์จะหยุดการเปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์มะเร็งได้ (รัชนา ศานติยานนท์ และ 
คณะ, 2550) 

มะเร็งในช่องปาก (Oral cancer)  
ร้อยละ 90 ของมะเร็งในช่องปากเป็นชนิด squamous cell carcinoma ผู้ป่วย 8 ใน 10 

คน มีประวัติสูบบุหรี่จัด สารก่อมะเร็งในใบยาสูบ ท าให้ oncogenes เปลี่ยนแปลงซึ่งต่อมาจะ 
สังเคราะห์สารที่เหนี่ยวน าให้เกิดการแบ่งเซลล์ เช่น transforming growth factor (TGF), 
epidermal growth factor (EGF) จึงเกิดเซลล์มะเร็งภายใน epithelium นอกจากนี้ยาสูบยังยับยั้ง 
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tumor suppressor gene สารเสพยาสูบทุกรูปแบบ ทั้งชนิดสูบ อม หรือเคี้ยว เพ่ิมความเสี่ยงต่อการ 
เกิดมะเร็งในช่องปาก (รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 2550) นอกจากนี้บุหรี่ยังเพ่ิมความเสี่ยงของ
การเป็นมะเร็งทั่วร่างกายไม่ว่าจะเป็นมะเร็งในไต มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ มะเร็งปากมดลูก เป็นต้น 

 
2.3 บทบาทพยาบาลในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ ตามที่องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกให้ความส าคัญในการป้องกัน 

และควบคุมอย่างเร่งด่วน ตาม “4x4x4 model” คือ 4 โรคหลัก ได้แก่  โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาส าคัญ 
4 ปัจจัยคือ  ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  ภาวะน้ าหนักเกิน
และอ้วน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงต่างๆ นั้นเกิดจากการมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม โดยปัจจัย
เสี่ยงทางพฤติกรรมร่วมที่ส าคัญประกอบด้วย  การบริโภคยาสูบ  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  การ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม  การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ       

พยาบาลวิชาชีพได้รับการยอมรับว่าเป็นบุคลากรสุขภาพที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง ในการ
จัดการโรคไม่ติดต่อ บทบาทของพยาบาลในการจัดระบบการดูแล มีการบูรณาการบทบาทและ
กิจกรรมการพยาบาลกับแนวคิดการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วย โดยเน้นการให้บริการเชิงรุก เพ่ือระบุ
หรือค้นหาผู้ป่วย ตั้งแต่เริ่มแรกของการเกิดโรค ป้องกันไม่ให้โรคพัฒนารุนแรงเพ่ิมมากขึ้น (ปราโมทย์ 
ถ่างกระโทก, 2560)  

บทบาทที่ส าคัญของพยาบาลในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ ตามแนวคิดการป้องกันตาม
กระบวนการธรรมชาติของการเกิดโรค แบ่งเป็น 3 ขั้น (Smith and Maurer, 1995) ประกอบด้วย 

1.การป้องกันขั้นปฐมภูมิ (Primary Prevention) เป็นการป้องกันตั้งแต่ร่างกายมีภาวะ
สุขภาพดี หรือก่อนมีพยาธิสภาพ ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันไม่ให้เกิดโรค บทบาท
การป้องกันขั้นนี้ส าคัญมากเพราะหากมีการส่งเสริมสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง จะท าให้ความเสี่ยงใน
การเกิดโรคไม่ติดต่อลดลงอย่างมาก ดังนั้นพยาบาลจะต้องตระหนักและให้ความส าคัญในการป้องกัน 
และส่งเสริมสุขภาพก่อนการเกิดโรค โดยเน้นการพยาบาลเชิงรุก  

2. การป้องกันขั้นทุติยภูมิ (Secondary Prevention) เป็นการค้นหา คัดกรอง และให้การ
ดูแลในระยะที่มีพยาธิสภาพแรกเริ่มจนถึงขั้นลุกลาม ต้องด าเนินการควบคู่ไปกับขั้นปฐมภูมิ โดยการ
ค้นหาบุคคล หรือผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย ให้ได้รับการดูแลและวินิจฉัยอย่างถูกวิธีในระยะ
เริ่มแรกให้เร็วที่สุด 

3. การป้องกันขั้นตติยภูมิ (Tertiary Prevention) เป็นการป้องกันในระยะที่เกิดพยาธิสภาพ
แล้ว การป้องกันในขั้นนี้เป็นการป้องกันภาวะพิการและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ส่งเสริมสุขภาพ
ให้ฟ้ืนฟูคืนสู่สภาพปกติให้ได้มากท่ีสุด 
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 ส าหรับงานวิจัยนี้จะเน้นบทบาทของพยาบาลในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ ที่เกี่ยวกับ
บริบทปัจจัยเสี่ยงการสูบบุหรี่  โดยเน้นการป้องกันโรคในขั้นปฐมภูมิและทุติยภูมิ ประกอบด้วย การ
คัดกรองภาวะสุขภาพ ความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ ประเมินความพร้อมในการเลิกบุหรี่ น าเสนอ
ข้อมูลเกี่ยวกับผลเสียที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่ การให้ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ วิธีการจัดการกับ
อาการถอนนิโคติน การร่วมกันวางแผนกับผู้ที่สูบบุหรี่ในการหาวิธีเลิกบุหรี่ที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 
การสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ รวมทั้งมีการติดตามและประเมินผลลัพธ์ในการเลิกบุหรี่ มีระบบการ
ส่งต่อเพ่ือติดตามผลการเลิกบุหรี่ในระยะยาว (ปวีณา นราศรี และคณะ 2560) เพ่ือให้ข้าราชการ
ทหารอากาศมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อลดลง มีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง 
  
3. การบ าบัดรักษาโรคติดบุหรี่   

การบ าบัดรักษาโรคติดบุหรี่ ในคู่มือการรักษาโรคติดบุหรี่เบื้องต้น (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 
2553) ใช้ค าว่าการบ าบัดโรคเสพยาสูบ 

 “ยาสูบ” หมายถึง ผลิตภัณฑ์ใดๆ ที่มีส่วนประกอบของใบยาสูบหรือพืชตระกูล นิโคเทียนา
ทาบากุ้ม (Nicotiana tabacum) รวมไปถึงสารสกัดหรือสารสังเคราะห์จากพืชตระกูลนี้ ไม่ว่าจะใช้
เสพโดยวิธีสูบ ดูด ดม อม เคี้ยว กิน เป่า หรือพ่นเข้าไปในปากหรือจมูก หรือโดยวิธีอ่ืนใดเพ่ือให้ได้ผล
เป็นเช่นเดียวกัน ทั้งแบบใช้ไฟฟ้าหรือไม่ใช้ก็ตาม 

“โรคเสพยาสูบ” หมายถึง การเสพ “ยาสูบ” ไม่ว่าการเสพนั้นจะเป็นผลมาจากปัจจัยการ
เสพติดทางกาย จิตใจหรือทางด้านสังคมและพฤติกรรม (อารยา ทองผิว และคณะ 2559) 

3.1 วิธีการบ าบัดรักษาโรคติดบุหรี่ มี 2 วิธี คือ การรักษาโดยการใช้ยา (Pharmacological 
Treatment) และการรักษาโดยไม่ใช้ยา (Non-Pharmacological Treatment) (ประสิทธิ์ กี่สุขพันธ์, 
2550) 

3.1.1 การรักษาโดยการใช้ยา (Pharmacological Treatment)  
การใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่สามารถแบ่งยาช่วยเลิกบุหรี่ออกได้เป็น 2 กลุ่ม (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 

2552) ดังนี้  
1) การใช้ผลิตภัณฑ์นิโคตินทดแทน (Nicotine replacement therapy-NRT)  
ผลิตภัณฑ์นิโคตินทดแทนมีนิโคตินเป็นส่วนประกอบหลัก เพ่ือทดแทนสารนิโคตินที่

เคยได้รับ จากผลิตภัณฑ์ยาสูบ ผลิตภัณฑ์นิโคตินจากยาจะช่วยลดอาการถอนนิโคตินหรือท่ีมักเรียกกัน
ติดปากว่า อาการอยากบุหรี่ให้น้อยลง พบว่าการใช้ผลิตภัณฑ์นิโคตินทดแทนอย่างเหมาะสม จะช่วย
ให้ผู้เสพมีโอกาสเลิกเสพได้ส าเร็จมากขึ้น ในปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์นิโคตินอยู่ 6 แบบ (สุทัศน์ รุ่งเรือง
หิรัญญา และ สุรจิต สุนทรธรรม, 2555) ได้แก่ 
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1.1) แบบแผ่นติดผิวหนัง (nicotine patch) แผ่นแปะนิโคตินที่มีจ าหน่ายอยู่ใน
ประเทศไทยมีหลายขนาด ควรเลือกใช้ขนาดให้เหมาะสมกับผู้เสพโดยพิจารณาจากจ านวนของบุหรี่ที่
สูบในแต่ละวัน ยาชนิดนี้ควรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยที่มี โรคทางผิวหนังที่รุนแรงหรือควบคุมไม่ได้ เช่น 
eczema, psoriasis เป็นต้น 

1.2) หมากฝรั่ง (nicotine gum) ผลิตภัณฑ์นิโคตินทดแทนชนิดนี้สามารถออกฤทธิ์
ได ้เร็วกว่าชนิดแผ่นแปะ  

1.3) นิโคตินแบบสูดทางปาก (Nicotine Oral Inhaler) มีลักษณะเป็นหลอดสูด 
ทรงกระบอกบรรจุสารสกัดนิโคติน ผสมกับ เมนทอล เมื่อสูดเข้าไปทางปาก นิโคตินจะ ถูกดูดซึมส่วน
ใหญ่ ผ่านทางเยื่อบุช่องปากและทางเดินหายใจ ซึ่งมีส่วนผสมของนิโคตินในปริมาณต่ า อาการไม่พึง
ประสงค ์คือ ระคายเคืองช่องปากและล าคอ  

1.4) นิโคตินแบบพ่นจมูก (Nicotine Nasal Spray) ออกฤทธิ์ได้เร็วมากเนื่องจากถูก
ดูดซึมผ่านเยื่อบุโพรงจมูกโดยตรง จึงออกฤทธิ์ได้ในเวลาไม่ถึง 10 นาทีหลังเริ่มใช้ ซึ่งอาจพบอาการไม่
พึงประสงค ์ได้แก่ อาการระคายเคืองจมูก คัดจมูก น้ ามูกไหล คออักเสบ 

1.5) นิโคตินแบบเม็ดอม (Nicotine Lozenges) เป็นยาเม็ดอมในปากหรือข้างแก้ม 
แบบละลายช้า เหมาะส าหรับผู้ที่ไม่สามารถเค้ียวหมากฝรั่งได้  

1.6) นิโคตินแบบอมใต้ลิ้น (Nicotine Sublingual Tablet) เป็นเม็ดอมขนาดเล็กๆ 
ใช้ อมใต้ลิ้นเท่านั้น โดยยาจะถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดอย่างรวดเร็วมากภายในเวลาเพียงไม่กี่นาที ซึ่ง
อาจพบอาการไม่พึงประสงค์ได้แก่ การรับรู้รสผิดปกติ ระคายเคืองเยื่อบุช่องปากและคอ สะอึก 
คอแห้ง  

2) ยากลุ่มที่ไม่มีส่วนผสมของนิโคติน (Non-Nicotine Therapy)  
2.1) Bupropion ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยาแห่ง

สหรัฐอเมริกาและคณะกรรมการอาหารและยาของไทย และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ก าหนดให้เป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติที่สามารถเบิกจ่ายได้เพ่ือการบ าบัดรักษาอาการเลิกบุหรี่ได้
ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551 (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2553) เป็นยาเม็ดรับประทานขนาด 150 
มิลลิกรัม สามารถช่วยเลิกบุหรี่ ได้โดยไม่มีส่วนประกอบของนิโคตินอยู่เลย  

2.2) Varenicline ถูกก าหนดให้เป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติที่สามารถเบิกจ่ายได้
เพ่ือการบ าบัดรักษาอาการเลิกบุหรี่ได้ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551 เช่นเดียวกับยา Bupropion 
ยานี้มีจุดเด่นโดยเป็นทั้ง partial agonist และ antagonist ต่อ nicotinic acetylcholine receptor 
ชนิด alpha-4, beta-2 ซึ่งเป็น receptors ที่จะคอยจับกับ นิโคตินแล้วกระตุ้นสมองส่วน ventral 
tegmental area ให้หลั่งสาร dopamine ออกมาส่งผลให้ผู้สูบบุหรี่เกิดความรู้สึกสุขสบายจากบุหรี่
และเสพติด ผู้ที่ใช้ยานี้จะรู้สึกสุขสบายคล้ายได้สูบบุหรี่จริง และจะมีอาการอยากบุหรี่น้อยลง ใน
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ขณะเดียวกันการที่ยานี้จับตัวอยู่กับ receptors ก็เป็นการแย่งที่และป้องกันไม่ให้นิโคติน มาจับกับ 
receptors เหล่านี้ได้อีก  

2.3) Nortriptyline เป็นยาต้านภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม tricyclic antidepressants มี 
ฤทธิ์ในการยับยั้งการดูดซึมกลับของ norepinephrine และ 5-hydroxytryptamine ที่ปลาย
ประสาท จึงใช้ช่วยบรรเทาอาการถอนนิโคตินได้ ควรหลีกเลี่ยงยาชนิดนี้ในผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  

2.4) Clonidine เป็นยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังได้ถูกน ามาใช้รักษา
ภาวะติดสารเสพติดหลายชนิดทั้งแอลกอฮอล์และสารอนุพันธ์ฝิ่นอย่างได้ผล จึงได้มีผู้ทดลองใช้ยานี้ใน
การ ช่วยเลิกบุหรี่ พบว่าได้ผลดี ผลข้างเคียงท่ีพบบ่อย ได้แก่ ความดันโลหิตต่ า ปากแห้ง ง่วงซึม เวียน
ศีรษะท้องผูก และ rebound hypertension หากหยุดยาในทันท ี 

ในการเลือกใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่นั้น ควรพิจารณาปัจจัยหลายๆอย่างร่วมกัน เช่น ข้อห้ามในการ
ใช้ยาของผู้สูบแต่ละราย  โรคประจ าตัวที่มีในขณะนั้น จ านวนของบุหรี่ที่สูบในแต่ละวัน ทัศนคติของผู้
สูบต่อยาแต่ละชนิด เศรษฐานะ และประสบการณ์ในอดีตของผู้สูบต่อการใช้ยา ในกรณีที่ผู้สูบมีภาวะ
ติดบุหรี่ อย่างรุนแรง หรือเคยล้มเหลวจากการใช้ยาเพียงชนิดเดียว อาจพิจารณาใช้ยาร่วมกัน 2 ชนิด 
โดยให้ สารนิโคตินทดแทนหรือยาแบบออกฤทธิ์ช้า (แบบแผ่นแปะ) ร่วมกับแบบออกฤทธิ์เร็ว (เช่น 
หมาก ฝรั่ง) นิโคตินที่ได้จากแผ่นแปะจะท าให้ระดับนิโคตินในกระแสเลือดของผู้สูบคงที่ และ มีอาการ
ถอน นิโคตินน้อยลง เมื่อผู้สูบมีอาการอยากบุหรี่แบบเฉียบพลันเกิดขึ้นยาแบบออกฤทธิ์เร็วก็จะช่วย
ลดอาการถอนนิโคตินได้อย่างสมบูรณ์ (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา และ สุรจิต สุนทรธรรม, 2555) 
นอกจากนี้ยังได้มีผู้ที่ใช้ยาเลิกบุหรี่ร่วมกันสองชนิดข้ามกลุ่ม เช่น ใช้แผ่นแปะนิโคตินร่วมกับ 
bupropion หรือ nortriptyline ก็พบว่าได้ผลเป็นที่น่าพอใจเช่นกัน แต่เนื่องจากค่าใช้จ่ายและ
ผลข้างเคียงที่ต้องเพ่ิมสูงขึ้นจึงยังคงแนะน าให้เริ่มต้นด้วยยาขนานเดียวไปก่อน หากไม่ประสบ
ความส าเร็จจากการรักษาจึงจะพิจารณาใช้ยาร่วมสองชนิดต่อไป  

3.1.2 การรักษาโดยไม่ใช้ยา (Non-Pharmacological Treatment)  
การรักษาผู้ติดนิโคตินโดยไม่ใช้ยามีหลายวิธี แต่วิธีที่บุคลากรในวิชาชีพสุขภาพนิยมใช้ คือ 

การให้ค าปรึกษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยอาจให้ค าปรึกษาเป็นรายกลุ่ม หรือรายบุคคล 
หรือการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ซึ่งเป็นอีกวิธีหนึ่งซึ่งมีประสิทธิภาพ (กรองจิตร วาทีสาธกกิจ, 2551) 

 การให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกสูบบุหรี่  
การให้ค าปรึกษาผู้ที่อยู่ในภาวะติดนิโคตินที่ได้ผลดีที่สุด คือ การจัดการกับผู้ที่มีความตั้งใจ

จริงในการเลิกสูบบุหรี่ แต่มีปัญหาบางประการที่จะช่วยให้ประสบความส าเร็จเป็นอย่างดี คือ บุคคล
จะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองจากเจตคติ ความตั้งใจ และมุ่งมั่นในการจัดการกับตนเองอย่าง
จริงจัง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2551) 
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1) การให้ค าปรึกษาแบบเข้ม (Intensive Counseling) หลักการบ าบัดโดยให้
ค าปรึกษาแบบเข้มที่ดี ควรเน้น 2 ประเด็น ได้แก่ 

1.1) การฝึกทักษะในการแก้ไขปัญหา (practical/problem solving skill 
counseling) (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2553) ประกอบด้วย การค้นหาแรงจูงใจในการเลิกเสพ เน้นย้ า
การเลิกเสพอย่างแท้จริงเด็ดขาดและรวดเร็วที่สุด ทบทวนประสบการณ์การเลิกเสพในอดีตที่ผ่านมา  
โดยเฉพาะปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้กลับไปเสพซ้ า ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตประจ าวัน  (เช่น 
อาหาร การออกก าลังกาย ฯ) วางแผนล่วงหน้าเพ่ือรับมือกับอาการถอนนิโคตินที่จะเกิดขึ้น และ
วางแผนป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เสพยาสูบต่อไปอีก หยุดดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงที่เลิกเสพยาสูบ
ด้วย แนะน าให้ชวนคนที่เสพในบ้านให้เลิกเสพด้วยพร้อมกัน หรืออย่างน้อยขอร้องให้อย่าเสพต่อหน้า 
จัดให้มีบุคลากรที่คอยสนับสนุน ให้ก าลังใจแก่ผู้สูบ และเสริมสร้างแรงจูงใจ(Intra-treatment 
support) ส่งเสริมให้ผู้สูบได้รับการสนับสนุนและก าลังใจจากภายนอกสถานพยาบาลด้วย  (Extra-
treatment support) เช่น จากกลุ่มจิตอาสาพาเลิกยาสูบที่จัดตั้งขึ้นในสถานพยาบาลหรือในชุมชนซึ่ง
มักประกอบด้วย แกนน า ในชุมชน และกลุ่มคนที่เลิกเสพได้แล้ว ร่วมกับญาติพ่ีน้อง หรือสมาชิกใน
ครอบครัว 
   1.2.) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (behavioral modification) ได้แก่ การฝึกฝน
พัฒนาตนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่อาจสุ่มเสี่ยงต่อการกลับไปเสพยาสูบซ้ าอีก  สอนให้ผู้สูบ
หลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น (trigger) และรู้จักเบี่ยงเบนความคิด เมื่อเกิดอาการหรือคิดอยากเสพอีก อาจ
แนะน า เทคนิคที่เรียกว่า 5D เพ่ือรับมืออาการถอนนิโคตินที่จะเกิดข้ึน 

การใช้พฤติกรรมและจิตสังคมบ าบัด  
เป็นการบ าบัดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับ

การติดบุหรี่ทางใจ ทางสังคม และความเคยชิน เช่น การหลีกเลี่ยงสิ่งยั่วยุ ใช้วิธีการเบี่ยงเบนความ
สนใจ การเสริมสร้างก าลังใจ การใช้วิธีนี้เพ่ิมโอกาสในการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จร้อยละ 10-30 ที่
ระยะเวลา 1 ปี  การบ าบัดทางจิตสังคม (Psychosocial intervention) เป็นการบ าบัดที่มี
ประสิทธิภาพโดยมี รูปแบบหลักที่ส าคัญ 4 รูปแบบ คือ  

1) การปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy) โดย
ใช้หลักการที่ว่าพฤติกรรมและอารมณ์เป็นผลจากลักษณะความคิด ในการบ าบัดผู้ติดบุหรี่เริ่มจากให้ ผู้
สูบทบทวนสถานการณ์หรือความคิดที่ท าให้ตนเองเกิดความอยากบุหรี่ การตรวจสอบความคิด ที่ไม่
เหมาะสมและน าไปสู่การสูบบุหรี่ การฝึกทักษะการแก้ปัญหา โดยช่วยให้ผู้สูบบุหรี่ ตระหนักรู้ถึง
สถานการณ์ท่ีกระตุ้นหรือมีความเสี่ยงที่จะน าไปสู่การสูบบุหรี่ได้ (สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, 2550)  
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2)  พฤติกรรมบ าบัด (Behavior therapy) มีองค์ประกอบของหลักการบ าบัด 
ดังนี้    1.การให้ค าปรึกษาเพ่ือน าไปปฏิบัติ เช่น การแก้ปัญหาและฝึกทักษะการแก้ปัญหา โดยการ
ช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ในการวางแผนและเตรียมการก าหนดวันหยุดสูบบุหรี่   2.การค้นหาแหล่ง 
สนับสนุนทางสังคมภายใน มีการส่งเสริมความพยายามเพ่ือช่วยให้หยุดสูบบุหรี่ได้ การเสริมแรงเพ่ือ
ช่วยให้ประสบความส าเร็จในการหยุดสูบบุหรี่ และ 3. การค้นหาแหล่งสนับสนุน ทางสังคมภายนอก 
โดยการรับค าปรึกษาเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่มจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม  ภายนอก หรือการใช้
บริการสายด่วนในการปรึกษาปัญหาการสูบ การให้ค าแนะน านี้เน้นการให้ค าแนะน าโดยใช้ข้อมูลของ 
ผู้สูบเป็นพื้นฐานและให้ข้อมูลย้อนกลับถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่ต่อตัวเอง (feedback) ทั้งนี้
พฤติกรรมบ าบัดมีข้อจ ากัด คือ มักท าเป็นรายกลุ่มเพ่ือให้เกิดแหล่งสนับสนุนช่วยให้เลิกสูบบุหรี่จาก
บุคคลในกลุ่ม ซึ่งต้องใช้ระยะเวลานานในการรอเพ่ือเข้ากลุ่มในแต่ละครั้งจึงท าให้แรงจูงใจเพ่ือที่จะ
หยุดสูบบุหรี่ลดน้อยลง และเมื่อท าเป็นรายบุคคลท าให้ภาระค่าใช้จ่าย สูงขึ้น (Hughes, Keely, & 
Naud, 2004) 

3) การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Motivation interviewing) เป็นการ
ให้ค าปรึกษาแบบมีทิศทางโดยเน้นผู้สูบบุหรี่เป็นศูนย์กลาง (Client-center-counseling) มุ่งหวังให้ผู้
สูบบุหรี่เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ สามารถค้นหา ลดและขจัดความลังเล
ใจในการเลิกสูบบุหรี่ (วริศรา แย้มศรี, 2555) หลักการส าคัญของการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ 
(DARES) คือ  

D = Develop discrepancy การท าให้เห็นความแตกต่างระหว่างสภาพปัญหา
ปัจจุบัน และพฤติกรรมเป้าหมาย  

A = Avoid argumentation การหลีกเลี่ยงการโต้แย้ง หรือทะเลาะ  
R = Roll with resistance การตะล่อมหมุนไปกับแรงต้าน 
E = Express empathy การแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
S = Support self-efficacy การส่งเสริมประสิทธิภาพในการหยุดสูบบุหรี่   

4) การบ าบัดแบบกระชับ (Brief intervention) ที่พัฒนาขึ้นภายใต้กรอบ
แนวคิด ของ Transtheoretical model ซึ่งมีความเชื่อพ้ืนฐานและสมมุติฐานว่า การบ าบัดแบบ
กระชับสามารถช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ได้เป็นจ านวนมากในช่วงเวลาที่จ ากัด  ใช้ระยะเวลาในการให้
ค าปรึกษาที่ไม่นาน  (1-3 นาที) (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2553) ทั้งนี้ค าพูดของการนิเทศชนิดนี้ต้องกระชับ
ได้ใจความส าคัญ ใช้ค าพูดที่ชัดเจน หนักแน่น และเข้ากับสถานะส่วนตัวของผู้ป่วย (สุทัศน์ รุ่งเรือง
หิรัญญา, 2553) เนื้อหาที่ใช้พูดอาจประกอบด้วย 4 ประการหลักๆตามเทคนิคที่เรียกว่า STAR หรือ 
“4ล” ประกอบด้วย 
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เลือกวัน (Set a target quit date): ก าหนดวันเลิกเสพ ภายในไม่เกิน 2 สัปดาห์หลังจากที่
ตัดสินใจเลิกเสพ ผู้สูบอาจเลือกท่ีจะเลิกเสพในทันทีเลยก็ได้ หรืออาจค่อยๆ ลดจนเลิก ซึ่งวิธีการหลังนี้ 
บุคลากรจะต้องเป็นผู้ก าหนดวันเลิกเสพที่เป็นไปได้จริงส าหรับผู้สูบนั้น (แต่ไม่ควรเกิน 2-4 สัปดาห์นับ
จากครั้งแรก) จากนั้นก าหนดปริมาณการเสพที่ต้องลดลงให้ชัดเจนในแต่ละเวลาและแต่ละวัน โดย
อธิบายหรือเขียนเป็นแผนให้ผู้สูบน า ไปปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 

ลั่นวาจา (Tell family and others): บอกคนในครอบครัว เพ่ือน และผู้ร่วมงานถึงความ
ตั้งใจในการเลิกเสพ และขอก าลังใจและการสนับสนุนจากทุกคน 

พร้อมลงมือ (Anticipate challenges): วางแผนรับมือปัญหาที่อาจเกิดขึ้นหลังการเลิกเสพ 
รวมทั้งพร้อมรับมืออาการถอนนิโคติน น า เทคนิค 5D ได้แก่ delay, deep breathe, drink water, 
do something else, destinationเพ่ือรับมืออาการถอนนิโคตินที่จะเกิดข้ึน 

ละอุปกรณ์ (Remove all tobacco-related products): ก าจัดบุหรี่ ยาสูบทุกทุกชนิด 
รวมทั้งหมากพลู และอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องทั้งหมด พร้อมหลีกเลี่ยงสถานที่ที่เคยใช้เสพเป็นประจ า 
 การเลิกบุหรี่เป็นสิ่งที่ยากส าหรับผู้ที่มีอุปนิสัยในการเคยชินกับการสูบบุหรี่เป็นประจ า  ความ 
ปรารถนาที่จะเลิกสูบบุหรี่เป็นสิ่งที่ดี แต่ยังคงมีความสับสนในระหว่างความต้องการสูบอย่างธรรมดา 
กับความตั้งใจอย่างแรงกล้าที่จะเลิกสูบบุหรี่ ดังนั้นสิ่งที่จะเสริมสร้างความตั้งใจที่จะเลิกให้เกิดพลัง 
และก าลังใจอย่างแน่วแน่ที่จะเลิก คือการหาความรู้ โทษพิษภัยของบุหรี่ กฎหมายในเรื่องสิทธิของ 
ผู้คนที่อยู่รอบตัว และอุทาหรณ์ที่กระตุ้นเตือนให้เลิกสูบบุหรี่  

3.2 การประเมินผลลัพธ์การให้บริการเลิกบุหรี่ 
 ความหมายการเลิกบุหรี่  

นักวิชาการและนักวิจัยด้านการควบคุมยาสูบให้ความหมายของค าว่า  การเลิกบุหรี่ ตาม 
ระยะเวลาการประเมินการเลิกสูบบุหรี่ที่แตกต่างกัน ดังนี้  

การเลิกสูบบุหรี่ หมายถึง ผู้ที่ไม่สูบแต่เคยสูบเป็นประจ าและนานๆ ครั้ง ซึ่งมีความพยายาม 
ในการเลิกสูบอย่างน้อย 1 ครั้ง และมีระยะเวลาในการเลิกสูบครั้งสุดท้ายไม่น้อยกว่า 12 เดือน      
(สรพงษ ์เจริญกฤตยาวุฒิ, 2550)  

การเลิกสูบบุหรี่ หมายถึง การหยุดสูบบุหรี่ ณ ช่วงเวลาที่ก าหนด (Nagrebetsky, Brettell, 
Roberts, & Farmer, 2014)  

การเลิกสูบบุหรี่ในระยะสั้น หมายถึง ผู้สูบบุหรี่ไม่ได้สูบบุหรี่ ติดต่อกัน 7 วัน จากการประเมิน 
หลังจากหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 2 เดือน (ณันฑิยา คารมย,์ 2558)  

การเลิกสูบบุหรี่เป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นประสิทธิผลของการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ สุนิดา ปรีชา
วงษ ์(2556) ได้จ าแนกการประเมินผลลัพธ์การเลิกสูบบุหรี่ เป็น 3 ตัวชี้วัด ดังนี้  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 
กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดัน 

27 

1. การเลิกสูบบุหรี่ ณ จุดเวลาที่ก าหนด (Point prevalence abstinence) หมายถึง การวัด
ว่าเลิกสูบบุหรี่ได้หรือไม่จากพฤติกรรมการสูบ ณ จุดเวลาหรือช่วงเวลาที่ก าหนด เช่น 24 ชั่วโมงที่ผ่าน
มา 7 วันที่ผ่านมา ก่อนวันประเมิน  

2. การหยุดสูบบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง (continuous abstinence) หมายถึง การเลิก สูบบุหรี่
ได้อย่างต่อเนื่องโดยทั่วไปสามารถได้ทั้งในระยะ 24 ชั่วโมง 7 วัน หรือ 30 วัน  

3. การเลิกสูบบุหรี่ติดต่อกันเป็นเวลานาน (prolonged abstinence) หมายถึง การ หยุดสูบ
บุหรี่ติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป  
 
การประเมินผลลัพธ์การให้บริการเลิกบุหรี่ 

ในการจัดบริการเลิกบุหรี่ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์เป็นดัชนีที่พยาบาลควรให้ความสนใจเนื่องจาก 
สามารถจะประเมินได้จาก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่ เช่น ประเมินจากจ านวนบุหรี่ที่สูบ
ว่าลดลงเท่าใด หรือประเมินจากที่เคยสูบบุหรี่เป็นการเลิกสูบ (smoking abstinence) ตัวชี้วัด
ดังกล่าวสามารถประเมินได้โดยการใช้แบบสอบถามและการประเมินทางชีวภาพ เช่น ระดับคาร์บอน
มอนนอกไซด์ในลมหายใจออก(สุนิดา ปรีชาวงษ์, 2556)  

1) การประเมินผลลัพธ์การเลิกสูบโดยใช้แบบสอบถาม (self-report) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัยเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่นั้นมักนิยมใช้

แบบสอบถามเป็นหลัก ซึ่งอาจจะให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หรือให้สัมภาษณ์
ทางโทรศัพท์ การประเมินผลโดยการใช้แบบสอบถามเป็นวิธีการที่ไม่ยุ่งยาก  ใช้เวลาไม่มาก เสีย
ค่าใช้จ่ายน้อยและสามารถใช้ได้ในหลายสถานการณ์ไม่ว่าจะเป็นในชุมชนหรือในโรงพยาบาล  (สุนิดา 
ปรีชาวงษ์, 2556) งานวิจัยเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ประเมินผลส าเร็จจากอัตราการเลิกบุหรี่
(quit rate) โดยประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่จากการให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง  

2) การประเมินผลลัพธ์การเลิกสูบโดยใช้ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพในการสูบบุหรี่  (Biomarkers of 
Tobacco Use) 

biological markers หรือที่เรียกกันว่า biomarkers เป็นการวัดที่สะท้อนถึงปฏิกิริยา
ระหว่างระบบชีวภาพ (biological systems) กับสิ่งคุกคามต่างๆ ซึ่งอาจจะเป็นสิ่งคุกคามทาง
กายภาพ สารเคมี หรือสารชีวภาพตัวบ่งชี้ทางชีวภาพที่ส าคัญ และเป็นที่นิยมใช้ในการวัดการสูบบุหรี่
(สุนิดา ปรีชาวงษ์, 2556)และการได้รับควันบุหรี่มือสอง ได้แก่ ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ใน
ลมหายใจออก (Exhaled Carbon monoxide) และสารโคตินิน (cotinine) 

คาร์บอนมอนนอกไซด์ (carbon monoxide) การวัดระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์
สามารถท าได้โดยวัดในลมหายใจออกและในเลือด แต่การวัดจากลมหายใจออกเป็นวิธีการที่สะดวก
กว่า ไม่ต้องใช้สารคัดหลั่งทราบผลรวดเร็วและราคาไม่แพง เครื่องมือที่นิยมใช้เป็นอุปกรณ์วัดค่าแบบ
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มือถือ (handheld breath analyzer) ซึ่งจะบอกว่ามีระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์กี่ส่วนในล้านส่วน 
(parts per million: ppm) ในประเทศไทย Chatrchaiwiwatana & Ratanasiri (2008)  ซึ่งศึกษา
ระดับก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในประชากรวัยผู้ใหญ่ จังหวัดขอนแก่น ได้แนะน าว่าจุดตัดแบ่ง
ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออกที่เหมาะสมในการบอกสภาวะการสูบบุหรี่ส าหรับ
กลุ่มที่อายุน้อย (15 - 40 ปี) คือ 8 ส่วนในล้านส่วน และในกลุ่มอายุมาก (40 - 70 ปี) คือ 10 ส่วนใน
ล้านส่วน อย่างไรก็ตาม ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์มีค่าครึ่งชีวิต (half-life) ค่อนข้างสั้นคือ 4 - 5 
ชั่วโมง ผู้ที่ยังเลิกสูบไม่ได้แต่หยุดสูบบุหรี่มาหลายชั่วโมงก่อนการวัดระดับ CO อาจท าให้ผลการตรวจ
อยู่ในเกณฑ์ปกติ (Babaoglu et al., 2016) เนื่องจากปอดขับเอาคาร์บอนมอนนอกไซด์ออกหมดแล้ว  

โคตินิน (Cotinine) โคตินินเป็นอนุพันธ์ของสารนิโคติน โคตินินมีค่าครึ่งชีวิตยาวกว่านิโคติน 
คือประมาณ 15 – 19 ชั่วโมง โคตินินจึงอยู่ในร่างกายนานกว่า และจะมีระดับความเข้มข้นในกระแส
เลือดสูงมากกว่านิโคติน 10 – 15 เท่า (สุนิดา ปรีชาวงษ์, 2556) ในการวิจัยเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่นิยม
ใช้ระดับโคตินินเป็นตัวบ่งชี้ว่าบุคคลสูบบุหรี่หรือไม่ได้สูบ โคตินินสามารถตรวจได้จากสารคัดหลั่งต่าง
เช่น น ้าลาย ปัสสาวะ เลือดและเส้นผม การตรวจระดับโคตินินจากน ้าลายเป็นวิธีที่นิยมมากที่สุด
เพราะวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อ ปัจจุบันมีการพัฒนาชุดตรวจโคตินิน
ในปัสสาวะส าเร็จรูปที่มีลักษณะเป็นแถบกระดาษ (dipstick testing) สะดวกในการใช้ สามารถทราบ
ผลได้ภายในประมาณ 15 - 20 นาที แต่ค่าใช้จ่ายสูงจึงยังไม่เหมาะสมที่จะน ามาใช้ทางคลินิก ส่วน
การตรวจวัดระดับโคตินินใน blood serum เป็นวิธีการที่ค่อนข้างยุ่งยากและราคาแพง (สุนิดา    
ปรีชาวงษ์, 2556) เมื่อเปรียบเทียบกับการวัดระดับคาร์บอนมอนอกไซด์แล้ว โคตินินเป็นตัวบ่งชี้การ
สัมผัสควันบุหรี่ที่แม่นย ามากกว่า นักวิชาการจากกลุ่มสังคมการวิจัยเกี่ยวกับนิโคตินและยาสูบ (SRNT) 
ได้แนะน าจุดตัดแบ่งของระดับโคตินินที่บอกสภาวะการสูบบุหรี่ ดังนี้ ระดับโคตินินในเลือด หรือน ้า
ลาย เท่ากับ 15 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร (ng/ml) ส่วนระดับโคตินินในปัสสาวะ เท่ากับ 50 นาโนกรัม
ต่อมิลลิลิตร (ng/ml) 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินการสูบบุหรี่จากการตอบแบบสอบถาม และสอบถามว่า 
ผู้เข้าร่วมวิจัยหยุดสูบบุหรี่ได้ ติดต่อกัน 7 วันต่อเนื่องกันประเมิน ณ จุดเวลาที่ก าหนดไว้ คือ 2 เดือน
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ (Point prevalence abstinence) (สุนิดา ปรีชาวงษ์, 
2556)และการวิจัยครั้งนี้ใช้ ตัวชี้วัดทางชีวภาพ ได้แก่ ระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออก
(Exhaled carbon monoxide) เป็นตัวชี้วัดยืนยันการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งประเมินโดยใช้เครื่อง 
Smokerlyzer หากระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออกน้อยกว่า 8 ส่วนในล้านส่วน (< 8 
ppm) นับเป็นผู้ไม่สูบบุหรี่ (Chatrchaiwiwatana & Ratanasiri ,2008)    
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3.3 การส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในข้าราชการทหารอากาศ 
กองทัพอากาศมีหน้าที่เตรียมก าลังกองทัพอากาศ และป้องกันราชอาณาจักร พร้อมการ

พัฒนาประเทศและแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดความขัดแย้งในระดับต่าง ๆ โดยด ารงระดับความพร้อมของขีด
ความสามารถอยู่ตลอดเวลา ด้วยการเสริมสร้างศักยภาพก าลังทางอากาศให้มีคุณภาพ และครอบครอง
เทคโนโลยีที่ทันสมัยรวมถึงการมีความสัมพันธ์ที่ดีกับมิตรประเทศและด ารงความเข้มข้นในความ
รับผิดชอบต่อภารกิจตามกฎหมายโดยเฉพาะในการรักษาผลประโยชน์แห่งชาติ  และการพัฒนา
ประเทศตามแนวคิดทางยุทธศาสตร์นอกจากนี้ยังมีหน้าที่ปฏิบัติภารกิจตามที่ได้รับมอบหมาย มีความ
พร้อมปฏิบัติการทั้งในส่วนของยุทโธปกรณ์ที่ทันสมัย สามารถไปปฏิบัติงานร่วมกับต่างประเทศได้ 
พร้อมก าลังพลในรูปของหน่วยบิน/หน่วย-ชุดปฏิบัติการ/เจ้าหน้าที่ที่มีความเชี่ยวชาญประเภทต่าง ๆ เพ่ือ
ปฏิบัติภารกิจที่ได้รับมอบหมายร่วมกับก าลังของต่างประเทศ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นอย่างเป็นล าดับ 
ได้แก่ การรักษาสันติภาพ การช่วยเหลือมนุษยธรรม และการบรรเทาภัยพิบัติ(แผนยุทธศาสตร์
กองทัพอากาศ, 2557)  

กองเวชศาสตร์ป้องกัน กรมแพทย์ทหารอากาศ ท าหน้าที่ด าเนินงานเกี่ยวกับงานส่งเสริม
สุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค งานด้านอนามัยบุคคล  อนามัยสิ่งแวดล้อม  ให้แก่ก าลังพลกองทัพอากาศ
ที่ปฏิบัติงานภาคพ้ืนและครอบครัวของก าลังพล และการปฏิบัติการสงครามนิวเคลียร์ ชีวะเคมี สาย
การแพทย์ โดยมีผู้อ านวยการกองเวชศาสตร์ป้องกัน เป็นผู้บัญชาการรับผิดชอบ แบ่งส่วนราชการ
ออกเป็น 5 แผนก ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 การจัดส่วนราชการของกองเวชศาสตร์ป้องกัน (กรุณา วิชาพูล, 2554) 

กรมแพทย์ทหารอากาศ 
 

กองเวชศาสตร์ป้องกัน 
 

แผนกชันสูตรโรค แผนกควบคุมโรคติดต่อ 
 

แผนกอนามัย แผนกส่งเสริม

สุขภาพ 

แผนกสุขาภิบาล 
 

หมวดธุรการ 
 

ฝ่ายสัตวแพทย์ 
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หน้าที่รับผิดชอบของแผนกที่พยาบาลมีส่วนเกี่ยวข้องมีดังนี้ 
หมวดธุรการ ด าเนินการเก่ียวกับการธุรการ การสารบรรณ การก าลังพล การเงิน การพัสดุ 

และประสานการท างานของแผนกต่างๆ มีหัวหน้าหมวดธุรการเป็นผู้บังคับบัญชา รับผิดชอบ 
แผนกอนามัย มีหน้าที ่ด าเนินการเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพร่างกายก าลังพลกองทัพอากาศที่

ปฏิบัติงานภาคพ้ืนให้เป็นไปตามระเบียบที่ก าหนด ประกอบด้วย งานตรวจสุขภาพก าลังพลตามวาระ 
ตรวจร่างกายผู้สมัครเข้ารับราชการ ผู้สมัครเข้าเป็นนักเรียนทหาร ผู้สมัครเป็นสมาชิกฌาปนกิจ
กองทัพอากาศ ผู้ไปราชการต่างประเทศ ผู้เข้ารับการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ ผู้ไปปฏิบัติหน้าที่
ราชการสนาม นักกีฬากองทัพอากาศ ผู้ประกอบอาหาร ผู้ปฏิบัติงานในโรงงาน นอกจากนี้ยัง
รับผิดชอบงานตรวจสุขภาพเด็ก งานทันตกรรม การตรวจรักษากามโรคแก่นักเรียนทหาร และทหาร
กองประจ าการ การตรวจทางรังสีวิทยา งานเวชระเบียนและสถิติ รวมทั้งการเตรียมชุดป้องกันภัย
สงครามจากนิวเคลียร์ ชีวะ และเคม ีมีหัวหน้าแผนกอนามัย เป็นผู้บังคับบัญชารับผิดชอบ 

 แผนกสุขาภิบาล มีหน้าที่ด าเนินการด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่กองทัพอากาศโดย
การตรวจสอบและเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ข้อเสนอแนะแก่หน่วยเกี่ยวข้องในเรื่อง
น้ าดื่ม น้ าใช้ การก าจัดน้ าเสียและขยะมูลฝอย การควบคุมป้องกันการเกิดภาวะแวดล้อมเป็นพิษ 
ตรวจแนะน า ควบคุมสุขาภิบาลบ้านพักอาศัยโรงเรือนทหาร สถานที่แต่งผม สระว่ายน้ า ตรวจแนะน า 
ควบคุมสุขาภิบาลอาหารโรงเลี้ยงและที่ประกอบเลี้ยงทหาร ให้ค าแนะน าการป้องกันและควบคุม     
พานะน าโรค ให้ค าแนะน าประเมินผลการใช้สารเคมีฆ่าแมลง ตรวจแนะน า เพ่ือควบคุมความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานและสิ่งแวดล้อมในโรงงาน ตลอดจนการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลมี
หัวหน้าแผนกสุขาภิบาล เป็นผู้บังคับบัญชารับผิดชอบ 

แผนกควบคุมโรคติดต่อ มีหน้าที่ ด าเนินการระบาดวิทยาและเฝ้าระวังโรคติดต่อ รวมทั้ง
รายงานโรคติดต่อจากหน่วยงานต่างๆ ในกองทัพอากาศ ค้นหาสาเหตุและแนวโน้มเพ่ือหาวิธีป้องกัน
ควบคุม จัดชุดเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานป้ องกันและควบคุมโรคระบาดนอกสถานที่ ให้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน
และวิธีป้องกันโรคระบาดที่เกิดนอกกองทัพอากาศทั้งในและนอกประเทศ  รณรงค์และควบคุมโรค
เอดส์ รวบรวมความต้องการจัดหา เก็บรักษา และแจกจ่ายถุงยางอนามัยเพ่ือป้องกันโรคเอดส์จัดหา 
เก็บรักษา ควบคุมคุณภาพ และแจกจ่ายวัคซีนแก่หน่วยเกี่ยวข้อง ฉีดวัคซีนแก่ก าลังพลกองทัพอากาศ
และครอบครัว รวมทั้งรับผิดชอบฉีดวัคซีนในคลินิกสุขภาพเด็กดี มีหัวหน้าแผนกควบคุมโรคติดต่อเป็น
ผู้บังคับบัญชารับผิดชอบ 
 แผนกชันสูตรโรค มีหน้าที่ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทั้งทางด้านโลหิตวิทยา 
แบคทีเรีย อิมมูนโนวิทยา ชีวเคมีสารพิษและสารเสพติด เพ่ือสนับสนุนงานอนามัย งานสุขาภิบาล 
และงานป้องกันควบคุมโรค มีหัวหน้าแผนกชันสูตรโรค เป็นผู้บังคับบัญชารับผิดชอบ 
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ฝ่ายสัตวแพทย์ มีหน้าที่ด าเนินการตรวจรักษาควบคุม ป้องกันโรคระบาดในสัตว์ และโรคสัตว์
ติดต่อสู่คน การป้องกันโรคด้านอนามัยส่วนบุคคล ส่งเสริมงานอนามัยสิ่งแวดล้อมด้านการเลี้ยงสัตว์ 
จัดหาเก็บรักษา ควบคุมแจกจ่ายวัคซีน และเวชภัณฑ์เกี่ยวกับสัตว์สนับสนุนงานด้านวิทยาการการ
ตรวจสุขาภิบาล และการควบคุมป้องกันโรคในสุนัขทหาร มีหัวหน้าฝ่ายสัตวแพทย์เป็นผู้บังคับบัญชา
รับผิดชอบ 
 แผนกส่งเสริมสุขภาพ มีหน้าที่ด าเนินการด้านสุขศึกษาและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือ
ป้องกันโรคที่เกิดจากความเครียด โรคไม่ติดต่อและสารเสพติด ส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็กใน
งานคลินิกสุขภาพเด็กดี วางแผนและควบคุมการใช้โสตทัศนูปกรณ์ จัดหา ผลิตเผยแพร่และสนับสนุน
สื่อสุขศึกษาแก่หน่วยงานในกองทัพอากาศ จัดบริการให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพอนามัย ปัญหา
สุขภาพจิต และการวางแผนครอบครัว รวมทั้งด าเนินการทดสอบสมรรถภาพร่างกายแก่ก าลังพล
กองทัพอากาศ มีหัวหน้าแผนกส่งเสริมสุขภาพ เป็นผู้บังคับบัญชารับผิดชอบ  
 นอกจากนี้แผนกส่งเสริมสุขภาพยังรับผิดชอบในการจัดกิจกรรมเพ่ือลดการสูบบุหรี่ใน
กองทัพอากาศ เมื่อพบข้าราชการทหารอากาศท่ีสูบบุหรี่เข้ามาใช้บริการตรวจสุขภาพประจ าปี จะเชิญ
ชวนเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือลดการสูบบุหรี่ รูปแบบกิจกรรมเป็นการบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับการเลิก
บุหรี่ พิษภัยของบุหรี่  ให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม และท ากลุ่มเพ่ือหาแนวทางเลิกบุหรี่ โดยการจัดตั้งทีม
พยาบาลเข้าไปยังกรม กอง ต่างๆ ปีละ 1 ครั้ง ใช้เวลาจัดกิจกรรม 5 วัน  มีการติดตามทางโทรศัพท์
เป็นระยะเวลา 1 ปี ในปีงบประมาณ 2558 พบว่ากิจกรรมเหล่านี้สามารถลดจ านวนผู้สูบบุหรี่จากการ
จัดกิจกรรมเลิกบุหรี่ได้เพียงร้อยละ 7.6 จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการสร้างแรงจูงในใน
การป้องกันโรคเพ่ือช่วยให้ข้าราชการทหารอากาศสามารถเลิกบุหรี่ และลดความเสี่ยงในการเกิดโรค
ไม่ติดต่อ 
 

4. ทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
จากการศึกษาข้อมูลในข้าราชการทหารอากาศจากผลการตรวจสุขภาพประจ าปี ที่พบว่ามี

ข้าราชการทหารอากาศมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อถึงร้อยละ 32.91(แผนกประเมินผล กอง
เวชศาสตร์ป้องกัน กรมแพทย์ทหารอากาศ, 2559) การทบทวนวรรณกรรมต่างๆ รวมถึงสถานการณ์
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในข้าราชการทหารอากาศที่เพ่ิมขึ้นทุกปี และการศึกษาเกี่ยวกับองค์ความรู้
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในข้าราชการทหารอากาศของ อุดมพร ไวยเนตร. (2550) พบว่าข้าราชการทหาร
อากาศมีความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่อยู่ในระดับปานกลางถึงสูงแต่ยังคงสูบบุหรี่อยู่เนื่องจากท างาน
ภายใต้แรงกดดัน มีความเครียด และขาดแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ (Klesges et al., 2006) จาก
เหตุผลที่กล่าวมาข้างต้นท าให้ผู้วิจัยสนใจน าทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคมาใช้เพ่ือสร้าง
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การรับรู้เกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ น าเสนอข้อมูลที่เชื่อมโยงกับ
ภาวะสุขภาพของข้าราชการทหารอากาศที่สูบบุหรี่ เพ่ือให้ข้าราชการเกิดแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่และ
น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่ 

ทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ Rogers (Maddux & Rogers, 1983) 
อธิบายภาวะสุขภาพที่สัมพันธ์กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมว่า ประกอบไปด้วย กระบวนการรับรู้ 2 
อย่างคือ การประเมินอันตราย (Threat appraisal) และ การประเมินการเผชิญปัญหา(Coping 
Appraisal)  เมื่อบุคคลรู้สึกถึงภาวะคุกคามทางสุขภาพ บุคคลจะพยายามหาข้อมูลเกี่ยวกับการ
จัดการกับภาวะคุกคามดังกล่าว ปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมก็คือ 
รางวัลหรือความพึงพอใจในตนเอง (intrinsic rewards) และความพึงพอใจจากภายนอก (extrinsic 
rewards) เช่น การเป็นที่ยอมรับของสังคม ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้จ าเป็นต้องอาศัย
ปัจจัยพ้ืนฐาน 3 อย่างคือ สิ่งแวดล้อม ตัวบุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร ในทฤษฎีนี้เน้นการให้
ข้อมูลข่าวสารเป็นหลักส าคัญเพ่ือกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ เกิดกระบวนการคิด ปรับทัศนคติ และ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ในที่สุด 

เมื่อบุคคลรับรู้ถึงความรุนแรงหรือภัยคุกคามของเหตุการณ์หรือการกระท าใดๆ จะมีการ
ตอบสนองต่อภัยคุกคามนั้นๆ แต่การตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองภัยคุกคาม
เหล่านั้น บุคคลนั้นจะต้องเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนอง(Response Efficacy) เช่น การเลิก
บุหรี่จะช่วยให้ลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปอด รวมทั้งบุคคลต้องมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แห่งตน(Self-Efficacy) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นด้วย จึงจะท าให้สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ.  

 ทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคถูกน ามาใช้เพ่ือการเลิกสูบบุหรี่เพราะ เชื่อว่าการ
จูงใจให้บุคคลเลิกบุหรี่จะเกิดขึ้นได้หากผู้สูบบุหรี่เชื่อว่าการสูบบุหรี่มีอันตรายต่อสุขภาพ มีความรู้สึก
ว่าตนเองมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคจากการสูบบุหรี่ เชื่อมั่นว่าผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถ
ป้องกันโรคจากบุหรี่ เชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่  (Floyd , 
Prentice-Dunn & Rogers 2000) จากการศึกษาของ Muhammad et al.(2015) ที่ศึกษา
ประสิทธิผลการช่วยเหลือในการเลิกบุหรี่โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี Protection Motivation โดยให้
ค าแนะน าเก่ียวกับการเลิกสูบบุหรี่การวัดประสิทธิภาพการท างานของปอด และให้ความรู้เพ่ือกระตุ้น
ให้เกิดความรู้สึกด้านลบเกี่ยวกับผลของการสูบบุหรี่ พบว่าช่วยกระตุ้นให้เกิดก าลังใจในการเลิกบุหรี่ 
เนื่องจากผู้ป่วยสามารถเห็นภาพได้ชัดเจน เข้าใจ  เกิดความตระหนักรู้ รับรู้ถึงสมรรถนะแห่งตนใน
การเลิกบุหรี่  
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การประเมินการรับรู้ตามแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของ Rogers (Norman 
et al., 2005) ประกอบด้วย 4 ตัวแปร ดังต่อไปนี้  

1. การรับรู้ความรุนแรง (perceived severity) การท าให้บุคคลได้รับรู้ผลร้ายแรง โดยใช้สื่อ
เป็นสิ่งส าคัญในการ เผยแพร่ข่าวสารที่คุกคามต่อสุขภาพ ลักษณะข้อความที่ปรากฏ เช่น มีอันตราย
ถึงชีวิต กระบวนการประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อข้อมูลข่าวสารที่เกิดขึ้น จะท าให้บุคคลรับรู้ในความ
รุนแรงของการเกิดอันตรายหรือภาวะคุกคาม และท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติและ พฤติกรรมได ้

2. การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง (perceived vulnerability) จะสื่อสารโดยน าเสนอข้อมูลที่
คุกคามต่อสุขภาพ ซึ่งจะท าให้บุคคลเชื่อว่าตนก าลังตกอยู่ในภาวะเสี่ยง เช่น การให้ข้อมูลแก่ผู้ที่สูบ
บุหรี่ เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคต่างๆ แต่การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคจะขึ้นอยู่กับ
การตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่า จะเลือกปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้นหรือไม่  

3. ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนอง (response efficacy) กระท าได้โดยการ 
น าเสนอข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ซึ่งเป็นการสื่อสารที่ 
ท าให้บุคคลเกิดความกลัว และตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพ จากการศึกษาของ Maddux and Rogers 
(1983)  พบว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับค าแนะน าโดยบอกถึงผลดีที่เกิดขึ้นจากการเลิกบุหรี่  คือ ช่วยลด
โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและโรคปอด ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตั้งใจที่จะหยุดสูบบุหรี่สูง และ
น าไปสู่ความตั้งใจในการป้องกันรักษาสุขภาพของตนเอง จากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การเพ่ิมความ
เชื่อมั่นในผลลัพธ์ที่ดีส่งผลให้บุคคลมีความตั้งใจที่จะท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เหมาะสม  
 4. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (self-efficacy) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินใจ
เกี่ยวกับ ความสามารถของตนเองว่าจะกระท าพฤติกรรมหนึ่งในสถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจงได้หรือไม่ 
ซึ่งพฤติกรรมนี้จะเกี่ยวกับความมั่นใจในการปฏิบัติงานนั้นให้ส าเร็จ การรับรู้ความสามารถไม่เกี่ยวกับ 
ทักษะว่าจะมีมากมีน้อย แต่เป็นการที่บุคคลตัดสินตนเองว่าทักษะที่ตนเองมีอยู่นี้สามารถกระท า 
พฤติกรรมอะไรได้บ้าง ดังนั้น การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง นอกจากจะพิจารณาใน
ด้านทักษะแล้ว ยังต้องสร้างความเชื่อมั่นให้กับบุคคลด้วยว่าตนเองสามารถใช้ทักษะนั้นได้ ดี และมี
ประสิทธิภาพ บุคคลเชื่อว่ากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาขึ้นอยู่กับความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง ที่มีต่อทางเลือกนั้นๆ ซึ่งการสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตน 
กระท าได้หลายวิธี เช่น การ เลียนแบบ การเรียนรู้ หรือการสอน ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน ระดับสูงสุด และเป็นพ้ืนฐานที่ท าให้บุคคลเลือกที่จะ
ปฏิบัติ (Bandura, 1977)  
. ตัวแปรที่กล่าวมาข้างต้นพบว่าความคาดหวังในความสามารถของตนเองและความคาดหวังใน
ผลของการตอบสนองจะมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันสูง โดยทั่วไปในการยอมรับและการมีความตั้งใจที่จะ
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ปฏิบัติตามค าแนะน าเป็นไปได้สูงเมื่อบุคคลมองเห็นว่ามีประโยชน์และสามารถปฏิบัติตามได้ ซึ่ง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสองนี้ยังพบว่า ถ้าความสามารถที่จะปฏิบัติตามมีสูงและผลดีของการ
ปฏิบัติตามมีสูงด้วยก็จะท าให้ความตั้งใจในการปฏิบัติตามมีเพ่ิมมากขึ้นด้วยเช่นกัน ในทางกลับกันถ้า
ความสามารถในการปฏิบัติตามมีสูงแต่ผลดีของการปฏิบัติตามมีน้อย ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามก็จะ
น้อยลงไปด้วย (รชานนท์  ง่วนใจรัก, 2551) 
 วิวัฒนาการของทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคได้พยายามปรับปรุงโดยน าตัวแปร
ทั้ง 4 ตัวคือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวังในความสามารถของตนเองมาสรุปเป็นกระบวนการ
รับรู้ 2 แบบคือ 

1. การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) 
2. การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) 
กระบวนการรับรู้ดังกล่าวเกิดจากอิทธิพลของแหล่งข่าวสารคือ สิ่งแวดล้อม การพูดชักชวน 

การเรียนรู้จากการสังเกตและลักษณะบุคลิกภาพ หรือประสบการณ์ท่ีบุคคลได้รับ  
การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ(Threat Appraisal)ประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลักษณะคือ 

การรับรู้ในความรุนแรงของโรค(percieveed severity)และการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
(perceived vulnerability) ซึ่งการรับรู้นี้จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติและพฤติกรรม      
มีโอกาสเป็นไปได้ที่การรับรู้อาจท าให้บุคคลเกิดการปรับตัวตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ 2 แบบได้แก่ มีความตั้งใจที่จะปฏิบัติสม่ าเสมอ และการแก้ไขอย่างมีเหตุผลหรือการปรับตัว
ตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพแบบที่ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ความสิ้นหวัง ความเชื่อในโชคชะตา 
การหลีกเลี่ยง ความเชื่อทางศาสนา (Maddux & Rogers, 1983)  อย่างไรก็ตามปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทีเหมาะสมก็คือ รางวัลหรือความพึงพอใจในตนเอง (intrinsic 
rewards) และความพึงพอใจจาก ภายนอก (extrinsic rewards) เช่น การเป็นที่ยอมรับของสังคม  

การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลักษณะคือ การ
รับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (self efficacy)และการรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของ
การตอบสนอง (response efficacy) ในการที่หลีกเลี่ยงอันตรายให้ส าเร็จได้ และเป็นปัจจัยส าคัญใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค์แต่สิ่งที่ส่งผลต่อความคาดหวังในผลของการ
ตอบสนองคือ ความไม่สะดวก ค่าใช้จ่าย ความไม่น่าชื่นชม ความยากล าบาก ความสับสนยุ่งยาก และ
ความไม่สอดคล้องในการด าเนินชีวิต 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนอง(response efficacy) 
กับการรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง(self efficacy)เป็นสิ่งส าคัญมากต่อการสร้าง
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ความตั้งใจ ซึ่งความตั้งใจที่จะแก้ปัญหาถือว่าเป็นสิ่งส าคัญที่สุดที่จะพยายามสร้างให้เกิดขึ้นและรักษา
ความตั้งใจนั้นไว้มั่นคง 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค(perceived vulnerability)  และการ
รับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนอง(response efficacy) ก็มีความสัมพันธ์เช่นกันกล่าวคือ 
ถ้าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงและการรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนองสูงด้วย 
ก็จะมีผลเพ่ิมความตั้งใจ (รชานนท์  ง่วนใจรัก, 2551) ในทางกลับกันถ้าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคสูง แต่การรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนองต่ าความตั้งใจก็จะลดลง 

บุคคลจะรู้สึกว่าไม่สามารถป้องกันตนเองได้ใน 2 กรณีคือ ถ้าผลของการตอบสนองต่อการ
เผชิญปัญหาที่มีอยู่ไม่มีประสิทธิภาพและถ้าเขาเชื่อว่าตนเองไม่มีความสามารถที่จะตอบสนองต่อการ
เผชิญปัญหาได้ ดังนั้นถ้าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่ าจ าเป็นต้องเพ่ิมการรับรู้ความเชื่อมั่นใน
ผลลัพธ์ของการตอบสนองและความเชื่อมั่นในความสามารถของตนให้สูงจึงจะเพ่ิมความตั้งใจขึ้นได้ 
อย่างไรก็ดีความตั้งใจจะสูงที่สุดเมื่อบุคคลมีทั้งการรับรู้โอกาสต่อการเกิดโรคสูง (รชานนท์  ง่วนใจรัก, 
2551) การรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนสูงและการรับรู้วามเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการ
ตอบสนองสูง 

ทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคมีความเชื่อว่าการจูงใจจะท าให้ได้ดีเมื่อ  
1. บุคคลเห็นว่าอันตรายต่อสุขภาพนั้นรุนแรง  
2. บุคคลมีความรู้สึกไม่ม่ันคง หรือเสี่ยงต่ออันตรายนั้น  
3. เชื่อว่าการตอบสนองโดยการปรับตัวเป็นวิธีการที่ดีท่ีสุดที่จะการจัดอันตรายนั้น  
4. บุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองว่าจะสามารถปรับตัวตอบสนองหรือ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นได้อย่างสมบูรณ์  
5. การตอบสนองต่อการปรับตัวที่ไม่เหมาะสมมีน้อย  
6. อุปสรรคต่อการปรับตัวหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นต่ า 
สรุปแล้วทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคนี้เน้นในเรื่องการสื่อสาร การน าเสนอเกี่ยวกับข้อมูล

ข่าวสาร เพ่ือให้เกิดกระบวนการของการรับรู้และเรียนรู้โดยท าให้ผู้รับสารเกิดความกลัว ความ
ตระหนักรู้ต่อพิษภัยอันตรายที่จะเกิดขึ้นหากไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทฤษฎีนี้เชื่อว่าหากมีการจูงใจ
ด้วยกระบวนการและวิธีการที่กล่าวมาจะท า ให้ผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมสามารถ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติรวมถึงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจน าทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคมาประยุกต์ใช้กับข้าราชการทหารอากาศ โดยใช้วิธีการน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับ
ผลกระทบและความรุนแรงจากการสูบบุหรี่ น าการวัดระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกมา
ใช้เพ่ือให้ผู้สูบรับรู้ถึงความรุนแรงของการสูบบุหรี่มากยิ่งขึ้นอันจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ต่อไป 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโปรแกรมการเลิกบุหรี่ 
 นันท์ธิยาภรณ์  มะละศิลป์ (2557) ศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาเพ่ือการเลิกบุหรี่ร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนต่ออาการถอนนิโคตินและพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรัง ที่ยังสูบบุหรี่และนอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย
อายุรกรรม โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบและ
กลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 คน ทั้งสองกลุ่มได้รับค าปรึกษาเพ่ือเลิกสูบบุหรี่เป็นรายบุคคลจ านวน 6 ครั้ง
และติดตามทางโทรศัพท์จ านวน 2 ครั้ง แต่กลุ่มทดลองจะได้รับการกดจุดสะท้อนจ านวน 3 ครั้ง ผล
การทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพ่ือ
การเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพ่ือ
การเลิกบุหรี่ ส่วนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองพบว่าสูงขึ้นกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าการให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อน ช่วยให้พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังดีขึ้นกว่าการให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่
เพียงอย่างเดียว 

พิรุณพร  ประเสริฐ และ สุนิดา ปรีชาวงษ์ (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
และส่งเสริมการเดินออกก าลังกายต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คลินิกเลิกบุหรี่  โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ที่
ก าหนดไว้จากคลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
25 คน กลุ่มทดลอง 25 คน  ทั้งสองกลุ่มได้รับค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ แต่กลุ่มทดลองจะได้ฝึกการเดิน
ออกก าลังกายเป็นเวลา 6 สัปดาห์ และวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในสัปดาห์ที่ 8 ผลการทดลองพบว่า 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกายมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่มากกว่ากลุ่มที่ได้รับค าปรึกษาแบบกระชับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

สิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์ และ สุนิดา ปรีชาวงษ์ (2553) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนใน
โปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ต่ออาการถอนนิ โคตินของเจ้าหน้าที่ ในวิทยาลัยแพทย์
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จ านวน 60 คนแบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน และกลุ่มทดลอง 
30 คน เพ่ือเปรียบเทียบอาการถอนนิโคตินของทั้งสองกลุ่ม  กลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่ามือ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที (คือหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2) ร่วมกับการ
ได้รับค าแนะน ารายบุคคลในการเลิกบุหรี่รวมถึงการจัดการอาการถอนนิโคตินจ านวน 3 ครั้ง (คือ
ระยะก่อนการทดลอง หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2) และติดตามให้ค าแนะน า
และก าลังใจทางโทรศัพท์ 3 ครั้ง(หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 และหลังหยุดสูบ
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บุหรี่ครบ 2 สัปดาห์) ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับเพียงค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ ผลการศึกษาพบว่าคะแนน
เฉลี่ยอาการถอนนิโคตินของกลุ่มทดลองในระยะก่อนหยุดสูบบุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่ วันที่ 1 หลังสูบ
บุหรี่วันที่ 2 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 ต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

วีรศักดิ  ์สอาดเอ่ียม, อารี พุ่มประไวทย์ และ ดาราวรรณ รองเมือง (2559) ศึกษาผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในผู้ชายวัยท างาน อ าเภอ ไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ในการศึกษาคือผู้ชายวัยท างานจ านวน 52 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน 
กลุ่มควบคุม26 คน กลุ่มทดลองได้ รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยการประยุกต์ 
แนวคิดแบบความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วยการอภิปรายกลุ่ม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ได้แสดงออก รับรู้ซึ่งกันและกันหาวิธีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับเอกสารแผ่นพับคู่มือการเลิกสูบบุหรี่ ด้วยตนเอง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่สมุดบันทึกการเลิกสูบบุหรี่และแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยง ต่อโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่3) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคที่เกิดจากบุหรี่4) การรับรู้ประโยชน์ ของการไม่สูบบุหรี่5) การรับรู้อุปสรรคของการไม่
สูบบุหรี่และ 6) แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  Paired t-
test และ Independence t-test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี คะแนน
เฉลี่ยในทุกด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีคะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่
สูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

Fu et al. (2016) ศึกษาเรื่องให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์เป็นรายบุคคลร่วมกับการส่งอีเมล์มา
ใช้ในการช่วยผู้สูบบุหรี่ในการเลิกสูบบุหรี่เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการช่วยเหลือเพ่ือเลิกบุหรี่ทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้สูบบุหรี่ที่ต้องการเลิกบุหรี่จ านวน 2,406  คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 1,206 คน 
กลุ่มทดลอง 1,200 คน กลุ่มทดลองจะได้รับการติดตามทางโทรศัพท์และอีเมล์ โดยเน้นการสร้าง
แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ ติดตามผลการสูบ
บุหรี่ใน 6 เดือนและ 1 ปีตามล าดับ ผลการทดลองพบว่าการใช้โทรศัพท์และอีเมล์ในการติดตามผู้สูบ
บุหรี่ท าให้ประสบผลส าเร็จในการตามผู้สูบบุหรี่ถึง 70 % ผู้สูบบุหรี่เกิดความต้องการในการเลิกบุหรี่
มากขึ้น เปรียบเทียบผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .01 

Jardin & Carpenter. (2012 ) ศึกษาการท านายความตั้งใจและการเลิกบุหรี่ในผู้สูบที่ไม่เคย
สนใจเลิกสูบบุหรี่มาก่อน โดยท าการศึกษาในผู้สูบจ านวน 849 คน โดยใช้วิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ 
RCT คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติดังนี้ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) สูบบุหรี่อย่างน้อย 10 มวนต่อวัน 
3) สนใจเลิกบุหรี่เป็นบางครั้ง 4)ไม่ได้ใช้ยาในการเลิกบุหรี่ 5)สามารถใช้โทรศัพท์ในการติดต่อสื่อสาร
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ได้ในช่วง 6 เดือนที่ท าการศึกษา 6)ไม่เคยเลิกสูบบุหรี่มาก่อน จากนั้นแบบผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็นสอง
กลุ่มคือ กลุ่มที่สนใจเลิกบุหรี่ใน 30 วัน และกลุ่มที่ไม่สนใจเลิกบุหรี่ใน 30 วัน ท าการสุ่มผู้ที่สนใจเลิก
บุหรี่แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุมที่ปฏิบัติเพ่ือเลิกบุหรี่ได้แก่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย เพิ่มการรับรู้เกี่ยวกับข้อดีของการเลิกบุหรี่เปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองที่ได้รับการปฏิบัติเพ่ือ
เลิกบุหรี่ร่วมกับการได้รับนิโคตินทดแทน โดยมีการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์และติดต่อกับผู้เข้าร่วม
วิจัยในสัปดาห์ที่ 4,12 และ 26 เพ่ือติดตามผล เครื่องมือในการวัดผลคือ แบบสอบถามความตั้งใจใน
การเลิกบุหรี่และ แบบสอบถามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ผลการศึกษาพบว่า สามารถท านายความ
ตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ได้จาก อายุ การศึกษา ความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และภาวะพ่ึงพานิโคติน 

Fung et al. (2005) ได้ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ของคลินิกเลิกบุหรี่ใน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยโรคหัวใจและโรคระบบทางเดินหายใจที่สูบบุหรี่ทั้งผู้ป่วย 
ในและผู้ป่วยนอก กลุ่มทดลอง จ านวน 216 ราย กลุ่มควบคุม 187 ราย โปรแกรมประกอบไปด้วย 
การท าพฤติกรรมบ าบัด การให้ค าปรึกษารายบุคคล การให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ต่อสุขภาพ 
แนะน าวิธีการเลิกสูบบุหรี่ การให้ความรู้เกี่ยวกับ พิษภัยของบุหรี่ต่อสุขภาพ ประโยชน์ที่ได้จากการ
เลิกบุหรี่ ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ หลังจากที่มีการพบกันครั้งแรก 3 วันและติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วยทุก 1 สัปดาห์ โดยใช้การนัดผู้ป่วยมาที่คลินิกและการโทรศัพท์ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสะดวก
ของผู้ป่วย ประเมินการเลิก สูบบุหรี่เมื่อครบ 3 เดือนและ 12 เดือน โดยประเมินจากการรายงานด้วย
ตนเองและการตรวจหาคาร์บอนมอนอกไซด์จากลมหายใจ ผลการศึกษาพบว่า เมื่อครบ 3 เดือน 
พบว่ามีผู้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ การตรวจสารคาร์บอนมอนอกไซด์ อยู่ในระดับต่ า เมื่อ ครบ 12 เดือน 
มีผู้เลิกสูบบุหรี่ได้ถึง 68ราย (ร้อยละ 32)   

สรุป งานวิจัยที่เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่มีการศึกษาการให้ค าปรึกษาช่วยเลิกบุหรี่ร่วมกับวิธีช่วย
เลิกบุหรี่ในหลายงานไม่ว่าจะเป็น การนวดกดจุดสะท้อน การออกก าลังกาย เพ่ือช่วยลดอาการถอน
นิโคตินในผู้สูบบุหรี่ ช่วยให้ผู้เลิกบุหรี่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ นอกจากนี้ในบาง
งานวิจัยยังมีการท ากิจกรรมกลุ่ม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ช่วยกันแก้ปัญหาร่วมกัน ท าให้เกิดการรับรู้ 
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการสูบบุหรี่ 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโปรแกรมการเลิกบุหรี่ในทหาร 
จุฑานันท์  หุ่นดี (2553) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเลิกบุหรี่โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในกลุ่มข้าราชการทหารชั้นประทวน เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลังการทดลอง โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้ร่วมกับการให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลและรายกลุ่มใน
ทหาร 35 นาย เป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยกิจกรรมประกอบด้วย สัปดาห์ที่ 1 จัดนิทรรศการพิษภัย
บุหรี่ มีการบรรยาย ฉายวิดีทัศน์ จัดบอร์ดความรู้ และมอบสมุดบันทึกการสูบบุหรี่  สัปดาห์ที่ 2     
การให้ค าปรึกษารายบุคคล โดยนัดพบที่คลินิก ใช้เวลารายละ 30 นาที สัปดาห์ที่ 4 การให้ค าปรึกษา
รายครอบครัว ท าการนัดหมายผู้เข้าร่วมวิจัยและบุคคลในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือตั้งเป้าหมาย
ร่วมกันในการช่วยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมทบทวนความรู้เกี่ยวกับ
พิษภัยบุหรี่ ผ่านการบรรยายให้ความรู้ รวมทั้งถ่ายทอดประสบการณ์เกี่ยวกับผลร้ายของการสูบบุหรี่ 
โดยผู้ที่มีประสบการณ์ตรง  ให้ก าลังใจและเสริมแรงผู้เข้าร่วมวิจัยในการเลิกสูบบุหรี่ ผู้วิจัยประเมิน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยการสังเกต และแบบบันทึกการสูบบุหรี่ประจ าวันของผู้เข้าร่วมการวิจัย ใน
สัปดาห์ที่ 1-12 จากนั้นประเมินในระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 12 ผลการศึกษาพบว่าการให้ความรู้
ร่วมกับการให้ค าปรึกษารายบุคคล รวมถึงการให้ค าปรึกษารายครอบครัว ท าให้ทหารกลุ่มนี้มีปริมาณ
การสูบบุหรี่ลดลง และมีผู้เลิกสูบบุหรี่ได้ 10 นาย 

นวพรรษ เปรมปราศรัย (2551) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้
เทคนิคการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหรี่ของทหารกองประจ าการ ค่ายภาณุรังษี ส่วนที่ 2 
จังหวัดราชบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็น ทหารกองประจ าการที่สูบบุหรี่เป็นประจ าคัดเลือกโดยการสุ่มอย่าง
ง่าย ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง  66 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 55 คน รวมทั้งสิ้น 121 คน ใช้
ระยะเวลาในการศึกษา 24 สัปดาห์ โดยการจัดกิจกรรมเป็นกลุ่มจ านวน 4 ครั้ง ครั้งละประมาณ 100 
นาที จัดกิจกรรมห่างกัน 1 สัปดาห์ จากนั้นรวบรวมข้อมูลระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 24 จาก
แบบสอบถาม โดยกิจกรรมประกอบไปด้วย กิจกรรมถามตอบ บรรยาย อภิปรายกลุ่ม เกี่ยวกับพิษภัย
ของบุหรี่ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการเลิกบุหรี่ มีการกระตุ้นวิเคราะห์ตนเองและวางแผนควบคุม
และท าสัญญาต่อตนเองในการเลิกบุหรี่  วิธีการหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่จะน าไปสู่การสูบบุหรี่ 
ก าหนดการเสริมแรงและลงโทษตนเอง โดยการบันทึกลงในคู่มือการเลิกบุหรี่ของแต่ละคน ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหรี่ และวิธีเลิกสูบ
บุหรี่ มีทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหรี่ รวมทั้งการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหรี่ มากกว่า
ก่อนการทดลอง ส่วนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหรี่ดีขึ้นจากระดับไม่ดีก่อนการทดลอง
เป็นระดับปานกลาง เมื่อหลังการทดลอง และระยะติดตามผล (p>.05) ในกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าหลัง
การทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหรี่คงเดิมในระดับปานกลางแต่ถดถอยเป็นระดับ
ไม่ดีในระยะติดตามผล  
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ปิยมาศ สวนกูล และคณะ (2553) ศึกษาพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของทหารเกณฑ์ในค่าย
วิภาวดีรังสิต จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ
เลิกสูบบุหรี่ เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 78 คน เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง โปรแกรมส่งเสริม
การเลิกบุหรี่ประกอบไปด้วย การเรียนรู้สู่กระบวนการกลุ่ม การใช้ตัวแบบ การระดมความคิด การ
อภิปรายปัญหา การก าหนดวิธีการปฏิบัติตัว การกระตุ้นติดตามผลการเลิกสูบบุหรี่และการการได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม ใช้ระยะทดลอง 10 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่
โดยประยุกต์แนวคิดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลท าให้
ทหารเกณฑ์กลุ่มทดลอง มีการรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรคและอันตรายของการสูบบุหรี่ การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่สูงกว่าก่อนการทดลองและมีการปฏิบัติตัวในการเลิกบุหรี่
ระยะติดตามผลสูงกว่าหลังการทดลอง รวมทั้งมีค่าเฉลี่ยจ านวนมวนที่สูบต่อวันน้อยลงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

วิไลพร สว่าง และ วรากรณ์ ทรัพย์วิระปกรณ์ (2554) ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของนักเรียนจ่าทหารเรือ กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้คือ นักเรียนจ่าทหารเรือที่
สูบบุหรี่อยู่เป็นประจ ามีระดับการติดนิโคตินเล็กน้อยน ามาสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลากจ านวน 20 
คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ10 คน ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
ร่วมกับการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มในการช่วยเหลือเลิกบุหรี่ โดยแบ่งการทดลองเป็น 3 ระยะคือ ระยะ
ก่อนทดลอง (4 สัปดาห์) ระยะการทดลอง (5 สัปดาห์) และระยะหลังทดลอง (4 สัปดาห์) ผล
การศึกษาพบว่านักเรียนจ่าทหารเรือกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม  ใน
ระยะการทดลองและหลังทดลองที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

 นท ีหลีกชั่ว และ ชวนชม ธนานิธิศักดิ์ (2561) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมเลิกบุหรี่
โดยเภสัชกร ในทหารกองประจ าการ กองบิน 5 เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือวัดประสิทธิผลของโปรแกรมเลิกบุหรี่ ในด้านอัตราการเลิกบุหรี่, จ านวนบุหรี่ที่สูบ
ลดลง รวมถึงส ารวจปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ และการเลิกสูบบุหรี่ของทหารกองประจ าการ 
โดยคัดเลือกทหารกองประจ าการที่ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มโดยที่กลุ่มทดลองจ านวน 
85 คนได้รับโปรแกรมเลิกบุหรี่โดยเภสัชกร ประกอบไปด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษของการ
สูบบุหรี่และประโยชน์ที่ได้รับจากการเลิกบุหรี่ ตลอดจนวางแผนการเลิกบุหรี่ ติดตามให้ค าปรึกษา
แนะน า จ านวน 3 ครั้ง กลุ่มควบคุม จ านวน 88 คนได้รับความรู้เฉพาะครั้งแรก ประเมินผลจาก
รายงานผลการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองและยืนยันด้วยคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ  ที่ระยะเวลา 1 
เดือนและ 3 เดือน ผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลพ้ืนฐานของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน กลุ่มทดลองมีอัตรา
เลิกบุหรี่แบบต่อเนื่อง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) จ านวนบุหรี่ที่สูบ
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ต่อวันลดลง ปัจจัยหรืออิทธิพลที่มีผลต่อการสูบบุหรี่มากที่สุด คือสูบบุหรี่เพ่ือพักผ่อน คลายเครียด 
และปัจจัยหรืออิทธิพลที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่มากที่สุดคือ การเห็นถึงประโยชน์ของการเลิกบุหรี่  
 ปรีดี บัญญัติรัชต, วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี, ดุสิต จันทยานนท์ และ พิชัย แสงชาญชัย (2560) 
ศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์โปรแกรมเลิกบุหรี่ที่ใช้ในคลินิกเลิกบุหรี่ กองจิตเวชและประสาท
วิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในการบ าบัดทหารกองประจ าการให้เลิกบุหรี่ คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการ ใช้วิธีสุ่มแบบกลุ่ม ได้กลุ่มทดลอง จ านวน 51 คนจะได้รับโปรแกรมประยุกต์ ใช้
แนวคิดการบ าบัดอย่างย่อ  แนวทาง การเสริมสร้างแรงจูงใจ และการบ าบัดเพ่ือปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรม  และกลุ่มควบคุม จ านวน 53 คนได้รับค าแนะน าเลิกบุหรี่แบบปกติ ทั้งสองกลุ่มจะ
ได้รับการบ าบัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์เก็บข้อมูลพ้ืนฐานก่อนการทดลองและติดตาม
ผลสัปดาห์ที่ 12 โดยวัดคะแนนการติดนิโคติน และคะแนนบันไดของความพร้อมในการเลิกบุหรี่ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired t-test และ Independence t-test ผลการศึกษา พบว่า อัตราการ
เลิกบุหรี่ได้ส าเร็จในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ ร้อยละ 25.6 (10 จาก 39 คน) และ ร้อยละ 
7.5 (3 จาก 40 คน) ตามล าดับ โดยในกลุ่มทดลองมีคะแนนการติดนิโคตินลดลง และมีคะแนนบันได
ความ พร้อมในการเลิกบุหรี่เพิ่มขึ้น แตไ่มม่ีความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  

Ergul  และ Temel (2009) ได้ศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยในการเลิก
บุหรี่โดยใช้หลักการของ Transtheoretical Model  of change ในนักเรียนทหารประเทศตุรกี
จ านวน 36 คน โดยออกแบบงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล ด าเนินกิจกรรม 6 สัปดาห์ และเก็บข้อมูลประเมินผล 6 เดือน โปรแกรมที่จัดขึ้น
ประกอบไปด้วย การสัมภาษณ์ การสอน การให้ค าปรึกษา การเสริมสร้างก าลังใจ โดยจะมีกิจกรรม
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละประมาณ 45 นาที การพบกันแต่ละครั้งใช้สื่อในการสอนได้แก่  โปสเตอร์ 
โบรชัวร์ รูปภาพต่างๆ ในแต่ละครั้งผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับ เรื่องของบุหรี่ 
อาการที่จะเกิดขึ้นเมื่อเลิกบุหรี่และการจัดการกับอาการดังกล่าว การสร้างก าลังใจในการเลิกบุหรี่ 
ประโยชน์ที่จะได้เมื่อเลิกบุหรี่ ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมดังกล่าวที่จัดขึ้นท าให้ปริมาณการสู บบุหรี่
ของผู้เข้าร่วมวิจัยมีปริมาณลดลง และมีผู้ที่ตั้งใจที่เลิกบุหรี่เพิ่มมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

Green et al. (2008) ศึกษาอิทธิพลของการสูบบุหรี่ในทหารที่อายุน้อย โดยศึกษาในทหารที่
มีอายุระหว่าง 18 ปี ถึง 25 ปีใน U.S. Air Force จ านวน 2,962 คน เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง เพ่ือ
อธิบายอิทธิพลของการสูบบุหรี่จากบุคคลใกล้ตัว สภาพสังคม เพ่ือนร่วมห้อง ครูฝึก  การศึกษาพบว่า
สิ่งเหล่านี้มีผลในการท านายการสูบบุหรี่ของทหารที่ไม่เคยสูบบุหรี่ได้ ในขณะเดียวกันการช่วยให้เลิก
บุหรี่จะเพ่ิมข้ึนหากมีทหารที่เป็นตัวอย่างที่ดี พฤติกรรมของบุคคลใกล้ตัว เพ่ือนร่วมห้อง และการรับรู้
เกี่ยวกับพิษภัย และบริบทของสังคม ดังนั้นหากจะป้องกันการสูบบุหรี่ในกลุ่มทหารที่อายุน้อยควรมี
การให้ความรู้รวมทั้งมีมาตรการการสูบบุหรี่ของทหารที่เข้มงวดมากข้ึน 
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 Little et al. (2016) เปรียบเทียบผลของการให้ค าปรึกษาแบบสั้นในทหารเพ่ือการลดการ
สูบบุหรี่และการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีนิโคตินในกลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีนิโคตินและกลุ่มที่ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎี Theory of Planned Behaviors  กลุ่มตัวอย่าง US Air Force 1055 คนท า
แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงเกี่ยวกับการสูบบุหรี่  จากนั้นท าการ
แบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่มคือเป็นกลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีนิโคตินและกลุ่มที่ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ โดยจะได้รับ 
ความรู้เป็นกลุ่ม และได้รับค าปรึกษาแบบกระชับเป็นเวลา 40 นาที วัดผลหลังจาก 11 สัปดาห์ผล
การศึกษาพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีการรับรู้โทษของบุหรี่และผลิตภัณฑ์ที่มีนิโคตินมากขึ้น  ความตั้งใจใน
การใช้ผลิตภัณฑ์จากนิโคตินของทั้ง 2 กลุ่มลดลง 

การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในทหาร พบว่าเป็นการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีทางการพยาบาล และทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ เพ่ือช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการ
ให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ การวิจัยในทหารส่วนใหญ่จัดกระท าในกลุ่มทหารเกณฑ์และนักเรียนจ่า
ทหารเรือซึ่งเป็นลักษณะของการจัดโปรแกรมเป็นการให้ข้อมูล การท ากลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์
เลิกบุหรี่ การสร้างแรงจูงใจ การใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคม  มีการประเมินติดตามผลการเลิกบุหรี่  
ซึ่งส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเลิกบุหรี่ได้ 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการสร้างแรงจูงใจ 

รชานนท์ ง่วนใจรัก (2553) ศึกษาผลการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
2 กลุ่มตัวอย่างเป็น นักเรียนชั้น ม.2 อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ได้มาจากการสุ่ม จ านวนทั้งหมด 
94 คนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 47 คนกลุ่มควบคุม 47 คน ด าเนินการ 10 สัปดาห์ โปรแกรม
ประกอบด้วย การบรรยาย น าเสนอตัวแบบ ชักชวน บทความ ประกวดค าขวัญ อภิปรายกลุ่ม การ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมได้แก่ การกระตุ้นเตือน การให้ค าแนะน าผลการทดลองพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการป้องกันตนเองจากการสูบบุหรี่ และการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันตัวเองจากการสูบบุหรี่สูงกว่าการทดลอง ความตั้งใจในการป้องกันตนเองจากการสูบบุหรี่มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความคาดหวังในผลการตอบสนองในการป้องกันตนเองจากบุหรี่ และการ
ได้รับแรงสนับสนุนจากผู้ปกครอง ครูและเพ่ือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

พรรณิภา หงษ์อินทร์ และ สุนิดา ปรีชาวงษ์  (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างแรงจูงใจ
เพ่ือเลิกบุหรี่ใน ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มควบคุม
ได้รับค าแนะน าแบบกระชับ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ โดย
การใช้สื่อ แผ่นพับ ในการน าเสนอผลเสียจากการสูบบุหรี่ วัดการเลิกสูบบุหรี่หลังจากเข้าร่วมงานวิจัย 
8 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่า ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกในกลุ่มทดลองเลิก บุหรี่ในระยะสั้นได้ 10 คน 
ส่วนกลุ่มควบคุมเลิกสูบได้เพียง 1 คน อัตราการเลิกบุหรี่ในช่วง 7 วันก่อน ประเมินในผู้ป่วยกลุ่ม
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ตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่สูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ ค าแนะน าแบบกระชับ
เพ่ือเลิกบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<.05) 

วาริศา  แย้มศรี (2556) ศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจในการเลิก
บุหรี่ในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดหัวใจโดยเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวนกลุ่มละ 30 คน  กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการ
สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจของ มิลเลอร์   วัดผลหลังจากเข้าร่วมวิจัยในวันที่ 60 ผลการศึกษา กลุ่ม
ทดลองมีความรู้และตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่มากขึ้น จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลดลงพบว่าการ
สร้างแรงจูงใจมีประสิทธิผลในการช่วยเลิกบุหรี่ช่วยขจัดความลังเลใจในผู้รับบริการ ช่วยให้เห็นข้อดี
ข้อเสีย และตัดสินใจในการเลิกบุหรี่ได้ 

ร าไพ นอกตาจั่น (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการ
ป้องกันโรคต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง อ าเภออรัญประเทศ 
จังหวัดสระแก้วจ านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 35 คน เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ กิจกรรมประกอบไปด้วย การส่งเสริมความรู้เรื่องและส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของความ
ดันโลหิตสูง กิจกรรมส่งเสริมความคาดหวังในประสิทธิภาพการตอบสนองและความสามารถในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง กิจกรรมส่งเสริมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และ
การเยี่ยมบ้าน  ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นเกี่ยวกับความรู้โรค
ความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองใน
การป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

Marshall et al. (2016) ศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนาประสิทธิผลการคัดกรองผู้ป่วย
ที่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปอด โดยวิธีให้ค าปรึกษาแบบกระชับ กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูบบุหรี่จ านวน 55 คน
คัดเลือกจากความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 27 คนได้รับการให้ค าปรึกษา
แบบกระชับ แผ่นพับให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับสายด่วนเลิกบุหรี่ กลุ่มทดลอง 28 คน ได้รับการให้
ค าปรึกษาแบบเข้มงวดมีการเสริมสร้างแรงจูงใจ ให้ข้อมูลผลการตรวจ แนะน าการเลิกสูบบุหรี่และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แจก MP3 และแผ่นพับเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ จากนั้นวัดผลการเลิกบุหรี่ที่ 1 ปี
ผลการศึกษา พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 4 คนในกลุ่มทดลองสามารถเลิกบุหรี่ได้ และ 5 คนในกลุ่ม
ควบคุมสามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ 

Muhammad et al. (2015) ศึกษาประสิทธิผลของการวัดอายุของปอดโดยใช้ spirometry 
มาใช้ร่วมกับการช่วยเหลือในการเลิกบุหรี่โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี Protection Motivation เป็นการ
ทดลองสองกลุ่มแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ านวนกลุ่มละ 54 คน การทดลองเป็นแบบ 
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pilot RCT กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป โดยกลุ่มควบคุมได้รับเพียงค าแนะน าในการ
เลิกสูบบุหรี่อย่างเดียว กลุ่มทดลองได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ร่วมกับการทดสอบอายุ
ของปอดโดยใช้ spirometry และให้ความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับปอดเพ่ือกระตุ้นให้เกิดความความรู้สึก
ด้านลบเกี่ยวกับผลของการสูบบุหรี่และความสัมพันธ์ระหว่างบุหรี่กับภาวะสุขภาพซึ่งเป็นตัวกระตุ้นให้
เกิดความแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ประเมินผลโดยใช้แบบประเมินปริมาณการเลิกบุหรี่, การหยุดสูบ
บุหรี่, การรับรู้สมรรถนะแห่งตน,ภาวะพ่ึงพานิโคติน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในประชากร
ประเทศสิงคโปร์ โดยวัดผลภายหลังการได้รับโปรแกรม 3 เดือน และ 6 เดือนตามล าดับ ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่า การได้รับความรู้เกี่ยวกับอายุของปอดสร้างก าลังใจในการเลิกบุหรี่  

Wakefield et al., (2004) ศึกษาการน า Motivational Interviewing มาใช้เพ่ือเพ่ิม
ความส าเร็จในการท าให้ผู้ป่วยมะเร็งเลิกสูบบุหรี่ เป็นการศึกษาแบบ experimental design กลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้ป่วยมะเร็งที่ไม่ได้ระบุต าแหน่งที่เป็น แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุม 63 คน กลุ่มทดลอง 
74 คนผลการทดลองพบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่าง ในเรื่องของผลลัพธ์ของอัตราการเลิกสูบบุหรี่ แต่
พบว่าในกลุ่มทดลองมีรายงานของการพยายามเลิกสูบบุหรี่ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
พบว่าความพยายามในการเลิกบุหรี่สัมพันธ์กับบริเวณท่ีเป็นมะเร็ง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคสามารถช่วยให้
กลุ่มประชากรที่ท าการศึกษาเกิดการรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรงของการเกิดโรค ท าให้เกิดความ
เชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติและก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย หรือ
กลุ่มเสี่ยง จากการศึกษาดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค
มาใช้ในการช่วยเลิกบุหรี่ในข้าราชการทหารอากาศที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ โดยการน าเสนอ
ข้อมูลเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่และเชื่อมโยงกับภาวะสุขภาพ เพ่ือให้เห็นถึงอันตรายของการสูบบุหรี่ 
สร้างความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติและสร้างความเชื่อมั่นในการเลิกบุหรี่โดยการให้ค าปรึกษา
เพ่ือเลิกบุหรี่ ร่วมกับการน าตัวแบบข้าราชการทหารอากาศที่ประสบผลส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่มา
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ท าให้เกิดการรับรู้และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตลอดจนเลิกสูบบุหรี่ได้
ในที่สุด 
 

6.  โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค เพื่อช่วยเลิกบุหรี่ในข้าราชการทหารอากาศ 
การสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคให้กับข้าราชการทหารอากาศที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด

โรคไม่ติดต่อที่สูบบุหรี่ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค น าเสนอพิษภัยจาก
การสูบบุหรี่ แสดงภาพตัวอย่างความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
การสูบบุหรี่ และปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออก เป็นการกระตุ้นให้เกิดการรับรู้
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ความรุนแรงและรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ โดยชี้ให้เห็นว่าการสูบบุหรี่เป็นปัญหาและมี
ความสัมพันธ์กับปัญหาทางสุขภาพของตัวผู้สูบบุหรี่ การให้ความรู้วิธีการเลิกบุหรี่ด้วยตัวเอง ค้นหา
ปัญหาและอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ ให้ค าปรึกษาให้ก าลังใจ เสริมแรงทางบวกในการเลิกสูบบุหรี่ และ
ร่วมแก้ปัญหาอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ สามารถสร้างความ ตระหนักในการรับรู้ความสามารถของตน
ในการป้องกันโรค และความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง ซึ่งจะน าไปสู่ความตั้งใจในการ
เลิกสูบบุหรี่ และตัดสินใจเลิกบุหรี่ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงและความเสี่ยง หากยังคงสูบุหรี่ 
ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล  หลังจากนั้นผู้วิจัยวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ
ออกด้วยเครื่อง Smokerlyzer อธิบายและให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ที่จะ
ส่งผลสุขภาพ ว่าหากมีระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ที่มากแลดงให้เห็นว่าร่างกายได้รับสารพิษที่เป็นชนิด
เดียวกับสารพิษที่เกิดจากท่อไอเสียรถยนต์ ซึ่งส่งผลต่อการล าเลียงออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆของ
ร่างกาย ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ เชื่อมโยงอันตรายจากการสูบบุหรี่กับผลการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี พูดคุยรวมทั้งประเมินประสบการณ์ การเลิกบุหรี่ สิ่งที่กระตุ้นให้สูบบุหรี่และ
วางแผนเลิกบุหรี่ร่วมกัน แจกปฏิทินช่วยเลิกสูบบุหรี่แนะน าให้กลุ่มตัวอย่างหยุดสูบบุหรี่ 

ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) สร้างความคาดหวังของประสิทธิผลจากการปฏิบัติตนเพ่ือเลิกบุหรี่ 
และสร้างการรับรู้ในความสามารถของตนเองที่จะเลิกบุหรี่ โดยการวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ใน
ลมหายใจออกเปรียบเทียบกับครั้งแรก ผู้วิจัยอธิบายการเปลี่ยนแปลงค่าคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลม
หายใจออก ผู้วิจัยได้เน้นย้ าให้เห็นว่าค่าคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออกหากลดลงจะส่งผลดีต่อ
สุขภาพ ผู้วิจัยกระตุ้นอารมณ์สร้างความเชื่อมั่นในการเลิกบุหรี่ พบกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มโดยใช้ตัว
แบบข้าราชการทหารอากาศท่ีหยุดสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ และเป็นที่รู้จัก มาพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์
เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ เพ่ือเพ่ิมระดับความมั่นใจในการเลิกสูบบุหรี่   หลังจากนั้นผู้วิจัยสอบถามถึง
ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่ วางแผนการแก้ปัญหาและฝึกทักษะในการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่ และจัดการกับอาการถอนนิโคตินที่จะเกิดในช่วงเลิก
สูบบุหรี่ ติดตามการเลิกสูบบุหรี่ทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 6 

ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 8) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล วัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์
ในลมหายใจออก สอบถามอาการที่เกิดขึ้นภายหลังการเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยร่วมวางแผนการแก้ปัญหาและ
ฝึกทักษะในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่ รวมถึงให้ค าแนะน าในการเลิกสูบบุหรี่
ในผู้ที่ยังเลิกไม่ได้และให้ก าลังเพ่ือเลิกบุหรี่ และในผู้ที่สามารถเลิกบุหรี่ผู้วิจัยกล่าวชื่นชม  และให้
ก าลังใจในการเลิกบุหรี่ต่อไป 
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โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Maddux & Rogers, 
1983) 
     1.การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ การรับรู้ ความรุนแรง 
(perceived severity) การรับรู้โอกาสเสี่ยง (perceived 
vulnerability) 
 - สร้างสัมพันธภาพ พูดคุย น าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับความ
รุนแรงของการสูบบุหรี่สร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ 
 - วัดระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ให้ข้อมูล
ผลการตรวจสุขภาพ เชื่อมโยงเพ่ือเพ่ิมการรับรู้ต่อผลกระทบ 
ทางด้านสุขภาพ ชี้ให้เห็นภาวะเสี่ยง และภาวะคุกคามทางสุขภาพ  
    2.ประเมินการเผชิญปัญหา การรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของ
การตอบสนอง (response efficacy) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(self-efficacy) 

-กระตุ้นให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้ตัวแบบ ให้
ก าลังใจและชักชวนให้เลิกบุหรี่อย่างจริงจัง  

-กระตุ้นเสริมแรงให้เกิดการรับรู้และเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของ
การเลิกสูบบุหรี่ และติดตามทางโทรศัพท ์

 

7. กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

การเลิกบุหรี่ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจยั 

 
งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพ่ือเปรียบเทียบ

สัดส่วนการเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มข้าราชการทหารอากาศระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคเพ่ือเลิกบุหรี่ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม          O1  
กลุ่มทดลอง   X1    O2  
โดย  X1    หมายถึง  โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพ่ือเลิกบุหรี่  

O1   หมายถึง จ านวนข้าราชการทหารอากาศที่เลิกบุหรี่หลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

O2    หมายถึง จ านวนข้าราชการทหารอากาศที่เลิกบุหรี่หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ 
สร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพ่ือเลิกบุหรี่ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษา คือ ข้าราชการทหารอากาศชายที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ

มีประวัติสูบบุหรี่ สูบบุหรี่อย่างน้อย 1 มวนในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ข้าราชการทหารอากาศชายที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อที่สูบบุหรี่ 

โดยคัด เลือกกลุ่ มตัวอย่ างจากที่มาตรวจสุขภาพประจ าปี  ณ กองทัพอากาศ ดอนเมือง 
กรุงเทพมหานคร  ตรวจสอบจากเวชระเบียน และมีคุณสมบัติที่ก าหนดในการคัดเข้า (Inclusion 
criteria) ดังนี้  

1. เพศชาย อายุระหว่าง อายุ 18-59 ปี  
2. เป็นผู้ที่สูบบุหรี่อย่างน้อย 1 มวนในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
3. มีผลการตรวจสุขภาพของปี พ.ศ. 2560 ที่แสดงถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่ออย่าง

น้อย 1 อย่าง ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ≥ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร, ระดับน้ าตาลในเลือด 
(FBS) ≥ 100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ และ ค่าความดันโลหิต ≥130/85 มิลลิเมตรปรอท 

4. ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาหรือสารนิโคตินทดแทนเพ่ือเลิกบุหรี่ 
5. ไม่เข้าร่วมหรืออยู่ในโครงการวิจัยอ่ืนๆเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ขณะเข้าร่วมโปรแกรมกับ

ผู้วิจัย 
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เกณฑ์ในการคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) คือ  เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตาม
เวลาที่ก าหนดหรือไม่สามารถติดต่อได้  ในงานวิจัยนี้มีการคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 2 คนในกลุ่ม
ทดลองเนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามก าหนด จึงหาผู้เข้าร่วมวิจัยใหม่
จนครบ 30 คน 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนด
อ านาจในการทดสอบ (power of analysis) = .80 ค่าอิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง =.50 

ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ (α) = .05 เปิดตารางได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 27 คน (Burn & Grove, 
2009) เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงค านวณกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีก 10% (subject 
dropout 10%)(รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) จะได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 60 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง( Purposive sampling)  ตามคุณสมบัติ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้
ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปีในเดือนเกิดของตนเอง ณ กองเวชศาสตร์ป้องกัน กรมแพทย์ทหาร
อากาศ  ประชาสัมพันธ์หาผู้เข้าร่วมและพูดคุยกับผู้เข้าร่วมวิจัย จากนั้นนัดพบกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 1 
เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ก าหนดให้ 30 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ 30 
คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง เริ่มโปรแกรมในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 30 คนแล้วจึงเริ่มโปรแกรมในกลุ่ม
ทดลอง จับคู่กลุ่มตัวอย่าง ให้มีลักษณะเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน(รัตน์
ศิริ ทาโต, 2552)  คือ มีอายุห่างกันไม่เกิน 5 ปี  และ จับคู่จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันแตกต่างกันไม่
เกิน 10 มวน (สุนิดา ปรีชาวงษ์, 2554)   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด ได้แก่ เครื่องมือเก็บรวบรวม 
ข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ เช่น อายุ รายได้ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา จ านวนปีที่สูบบุหรี่ จ านวนมวนที่สูบบุหรี่ต่อวัน ความพยายามในการเลิกสูบ
บุหรี่ บุคคลที่เป็นแรงบันดาลใจในการเลิกบุหรี่ แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ 

 แบบทดสอบระดับการเสพติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) 
ของ Fagerstrom (1993) แบบทดสอบประกอบด้วย 6 ข้อค าถาม มีคะแนน รวมทั้งหมด 10 คะแนน 
เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนคือ ต่ ากว่า 4 คะแนน หมายถึงติดนิโคตินน้อย 4-6 คะแนน หมายถึงติด
นิโคตินปานกลาง 7-10 คะแนน หมายถึงติดนิโคตินมาก. 

แบบสัมภาษณ์การเลิกบุหรี่ เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยใช้ในการสอบถามเก่ียวกับการเลิกบุหรี่
ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ จ านวน 7 ข้อ 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 
2.1 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงในการสูบบุหรี่ ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจ านวน 13 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเพ่ือประเมินการ
รับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ เป็นมาตรวัดแบบ ประมาณค่า Rating scale 
5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

เห็นด้วยมากที่สุด  =   4 คะแนน 
เห็นด้วยมาก  =  3 คะแนน 
เห็นด้วยปานกลาง =  2 คะแนน 
เห็นด้วยเล็กน้อย  =  1 คะแนน 
ไมเ่ห็นด้วยอย่างยิ่ง =  0 คะแนน 

2.2 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ ใช้เพื่อประเมินความความมั่นใจ
ของตนเองในการเลิกบุหรี่เมื่ออยู่ในสถานการณ์ต่างๆที่อาจท าให้อยากสูบบุหรี่  เป็นมาตรวัดแบบ 
ประมาณค่า Rating scale 5 ระดับ มีทั้งหมด16 ข้อ รวมคะแนนทั้งสิ้น 24 คะแนน (วิชชุดา  
มากมาย ,2560) หากมีคะแนนสูง หมายถึงมีความมั่นใจในการเลิกบุหรี่สูง หากมีคะแนนต่ า หมายถึง
มีความม่ันในในการเลิกบุหรี่ต่ า ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนความมั่นใจในการเลิกสูบบุหรี่ คือ  

มั่นใจมากที่สุด  =   4 คะแนน 
มั่นใจมาก  =  3 คะแนน 
มั่นใจปานกลาง  =  2 คะแนน 
มั่นใจเล็กน้อย  =  1 คะแนน 
ไม่ม่ันใจเลย  =  0 คะแนน 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพ่ือเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยได้พัฒนาโดยการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีการจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของ Maddux & Rogers (1983) และคู่มือ
เวชปฏิบัติส าหรับการบ าบัดโรคเสพยาสูบในผู้ป่วยเรื้อรังในประเทศไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2559 
(อารยา ทองผิว และคณะ,2559) รวมทั้งทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ โดยมีขั้นตอนการ
สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองดังนี้   

1. ทบทวนวรรณกรรม ต ารา วารสารเกี่ยวกับ การเลิกบุหรี่ทั้ง ในและต่างประเทศ รวมทั้ง
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน าทฤษฎีการจูงใจป้องกันโรคของ  Rogers & Maddux 
(1983) แนวปฏิบัติเพ่ือช่วยเลิกบุหรี่ฉบับปรับปรุง ปีค.ศ. 2008 (Clinical Practice Guideline 
Treating Tobacco, Dependence Update Panel, & Staff, 2008) และตามคู่มือเวชปฏิบัติ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 
กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดัน 

50 

ส าหรับการบ าบัดโรคเสพยาสูบในผู้ป่วยเรื้อรังในประเทศไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2559 (อารยา ทอง
ผิว และคณะ 2559)  

2. สรุปเนื้อหาที่ส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม ก าหนดสาระที่ส าคัญ และ โครงสร้างของ
โปรแกรม โดยวิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาให้สอดคล้องกับ กลุ่มเป้าหมาย  

3. ก าหนดขั้นตอนแผนการด าเนินโปรแกรมทฤษฎีการจูงใจป้องกันโรค  ประกอบด้วย 
ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพ ขั้นตอนการให้ค าปรึกษาในการเลิกบุหรี่  การน าเสนอผลของการตรวจ
สุขภาพเชื่อมโยงกับการสูบบุหรี่ วัดคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก สร้างแรงจูงใจ จัดกลุ่มให้
พบกับตัวแบบที่เป็นข้าราชการทหารอากาศที่สามารถเลิกบุหรี่ได้กลุ่มละ 10 คนเพ่ือพูดคุย 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ เพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่น มั่นใจและ
สามารถที่จะเลิกบุหรี่ได้ 

4. จัดท าปฏิทินช่วยเลิกบุหรี่ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถน ากลับไปศึกษาใช้ประโยชน์ ไม่ว่า
จะเป็นที่โต๊ะท างาน หรือที่บ้าน และฝึกปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยได้พัฒนาจากการศึกษาค้นคว้า
ต าราและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วยข้อมูลพิษภัยของบุหรี่ โรคไม่ติดต่อ ผลดีต่อสุขภาพที่
เกิดขึ้นหลังจากหยุดสูบบุหรี่ การจัดการกับตนเองเมื่ออยากสูบบุหรี่ การให้เขียนแรงจูงใจในการเลิก
บุหรี่ของตนเอง รวมถึงกฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ 

5. จัดท า power point น าเสนอ ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ กลไกการติดบุหรี่ อาการอยากบุหรี่ 
การจัดการอาการถอนนิโคติน วิธีการเลิกบุหรี่ ส่วนใหญ่เน้นเป็นรูปภาพ คลิปวิดีโอสั้นๆ ที่จะช่วย
กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงในในการเลิกบุหรี่  

6.จัดท าแผนกิจกรรมการสอน เพ่ือให้ค าปรึกษาแบบเข้มในการเลิกบุหรี่ โดยผู้วิจัยได้พัฒนา
จากการศึกษาค้นคว้าต าราและ วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ผลกระทบของบุหรี่ต่อร่างกาย 
กลไกการติดบุหรี่ อาการอยากบุหรี่ แนวทางการรักษาเพ่ือการเลิกบุหรี่  

ในโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพ่ือเลิกบุหรี่ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็น
รายบุคคล เพ่ือให้ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ 3 ครั้ง ครั้ง20-30นาท ีรายละเอียดมีดังนี้ 

กิจกรรมครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงและความเสี่ยงหากยังคง
สูบบุหรี่ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล สร้างสัมพันธภาพกับผู้เข้าร่วมวิจัย  พูดคุยประเมิน
ประสบการณ์การเลิกบุหรี่สิ่งที่กระตุ้นให้สูบบุหรี่ หลังจากนั้นผู้วิจัยวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ใน
ลมหายใจออกด้วยเครื่อง  Smokerlyzer อธิบายและให้ความรู้ เกี่ยวกับปริมาณก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกท่ีวัดได้ซึ่งเป็นก๊าซที่พบในท่อไอเสียจากรถยนต์และขัดขวางการ
ล าเลียงออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย ส่งผลให้อวัยวะต่างๆขาดออกซิเจนไปเลี้ยงส่งผลให้
เกิดอาการเวียนศีรษะ  เชื่อมโยงเข้ากับผลการตรวจสุขภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย ชี้ให้เห็นความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไม่ติดต่อ ผ่านสื่อ power point ที่เตรียมมา ได้แก่ คลิปวิดีโอ รูปภาพ  เป็นต้น ผู้วิจัย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 
กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดัน 

51 

แนะน าให้กลุ่มตัวอย่างหยุดสูบบุหรี่และ วางแผนเลิกบุหรี่ร่วมกัน แจกปฏิทินช่วยเลิกบุหรี่ เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถอ่านและน าไปปฏิบัติได้ ท าการนัดหมายเพ่ือพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งในสัปดาห์
ต่อไป 

ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) สร้างความคาดหวังของประสิทธิผลจากการปฏิบัติตนเพ่ือเลิกบุหรี่ 
และสร้างการรับรู้ในความสามารถของตนเองที่จะเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยกระตุ้นอารมณ์สร้างความเชื่อมั่นใน
การเลิกบุหรี่ โดยใช้ตัวแบบข้าราชการทหารอากาศที่หยุดสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ และเป็นที่รู้จัก มาพูดคุย
เพ่ือเพ่ิมระดับความมั่นใจในการเลิกสูบบุหรี่ เป็นลักษณะของการพบเป็นกลุ่ม โดยนัดกลุ่มตัวอย่างมา
วันละ 10 คน เปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ พูดคุย ให้ก าลังใจ เพ่ือให้สามารถเลิกบุหรี่ได้
ส าเร็จ ใช้เวลา 15-20 นาที จากนั้นพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล โดยประเมินปริมาณ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกเปรียบเทียบกับครั้งแรก ร่วมกันกับกลุ่มตัวอย่างวางแผนการ
เลิกบุหรี่ การจัดการอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น ให้ก าลังใจผู้ที่ยังเลิกบุหรี่ไม่ได้ และกล่าวชื่นชมผู้ที่
เลิกบุหรี่ได้  

ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 8) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล วัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์
ในลมหายใจออก รวมถึงให้ค าแนะน าในการเลิกสูบบุหรี่ สอบถามถึงอุปสรรคและการรับมือกับอาการ
ถอนนิโคติน ผู้วิจัยชื่นชมผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ และให้ก าลังใจในผู้ที่ยังไม่สามารถเลิกบุหรี่  นัดพบ
กลุ่มตัวอย่างอีกครั้งในสัปดาห์ถัดไปเพื่อประเมินผลการเลิกบุหรี่ 

ติดตามการเลิกสูบบุหรี่ทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 6 โดยผู้วิจัยจะแจกบัตร
ประจ าตัวให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยพร้อมทั้งแจ้งหมายเลขประจ าตัวของแต่ละคน แจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ
ว่าจะมีการโทรติดตามทางโทรศัพท์และขอให้เก็บบัตรประจ าตัวและจดจ าหมายเลขประจ าตัวของตน
ไว้เพ่ือเป็นการตรวจสอบกับปลายสายว่าเป็นกลุ่มตัวอย่างจริง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม 
แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่ แบบประเมินการเผชิญปัญหาเมื่อเลิกบุหรี่ และแบบ
ประเมินการเลิกบุหรี่ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้องโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 คน ได้แก่  

1.1 อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเครื่องมือวิจัย 3 คน  
1.2 พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ 3 คน 

น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ  มาค านวณหาดัชนีความตรงตาม 
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 จึงจะถือว่ามี 
ความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี (Polit & Beck, 2008)  
ผลของการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปได้ดังนี้ 
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แบบสัมภาษณ์เลิกบุหรี่ CVI = .833 
แบบทดสอบระดับการเสพติดนิโคติน CVI = .85   
แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงในการสูบบุหรี่ CVI = .85  
แบบวัดความมั่นใจในการเลิกสูบบุหรี่ CVI = .94 
ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าให้ มีการปรับเปลี่ยนข้อความที่ใช้ในข้อค าถามให้เข้าใจง่าย และใน

ปฏิทินช่วยเลิกบุหรี่ขอให้ดูเรื่องรูปการ์ตูนหรือรูปถ่ายที่อาจมีลิขสิทธิ์ ผู้วิจัยได้แก้ไขและปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าแบบสอบถามไปใช้จริง 

แบบสัมภาษณ์การเลิกบุหรี่ที่ใช้พัฒนาจาก แบบสัมภาษณ์การเลิกบุหรี่ของพรรณิภา หงษ์
อินทร์(2560) ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่จ านวน 8 ข้อได้น าข้อค าถามไปปรึกษากับ
อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือพิจารณาตัดข้อค าถามที่ไม่จ าเป็นออก เป็นค าถามเกี่ยวกับการประเมินการเลิก
บุหรี่ในระยะเวลา4 เดือนและ 6เดือน และเพ่ิมข้อค าถามเกี่ยวกับจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบกับการใช้บุหรี่
อิเล็กทรอนิกส์ รวมเป็น 7 ข้อ จากนั้นน าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 

2.การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบประเมินการรับรู้
ความความรุนแรงในการสูบบุหรี่และโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค แบบวัดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเลิกบุหรี่ และโปรแกรมการเลิกบุหรี่ ไปทดลองใช้กับข้าราชการทหารอากาศที่สูบบุหรี่ซึ่ง
มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้ จ านวน 30 คน 
จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือหาค่า ความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)ได้ค่าความเท่ียงดังนี้ 

แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงในการสูบบุหรี่ = .829 
แบบวัดความมั่นใจในการเลิกสูบบุหรี่ =.951 
แบบทดสอบระดับการเสพติดนิโคติน =.81 

การด าเนินการทดลอง  
ขั้นเตรียมการทดลอง  
- เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย โดยเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ โครงการเสริมวิทยฐานะ 

วิชาชีพแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร หลักสูตรการให้ค าปรึกษาโรคเสพยาสูบ (Tobacco Cessation 
Provider) จาก เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ที่จัดขึ้นในวันที่ 25-27 
มกราคม 2560 เพ่ือผู้วิจัยให้มีความรู้เกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาในการเลิกบุหรี่ 

- ผู้วิจัยขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่โครงการวิจัย 174.1/60 วันที่รับรอง 
28 พฤศจิกายน 2560 และ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ เลขที่โครงการวิจัย 21/61 ลงวันที่ 12 มกราคม 2561  
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-ผู้วิจัยเข้าไปติดต่อที่กรมแพทย์ทหารอากาศ เพื่อขออนุญาตด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล ที่กองเวชศาสตร์ป้องกัน กรมแพทย์ทหารอากาศ ผู้วิจัยได้ชี้แจงกับผู้อ านวยการกองเวช
ศาสตร์ป้องกัน และหัวหน้าแผนกอนามัย ชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้ อธิบายขั้นตอนต่างๆของการด าเนินการวิจัย และขอใช้สถานที่ในการเก็บ
ข้อมูลวิจัย  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมในคน กลุ่ม
สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ผู้วิจัยได้แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพกับ
กลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้ อธิบาย
ขั้นตอนต่างๆของการด าเนินการวิจัย ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยและชี้แจงให้ทราบว่าการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างหรือต่อการรักษาของ
แพทย์และการพยาบาลแต่อย่างใด ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
(Inform consent form) และกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ ตลอดเวลาก่อนที่
การวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ ขณะด าเนินการทดลองพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างไม่เกิดอาการผิดปกติใดๆ 
ขั้นด าเนินการทดลอง 

ผู้วิจัยเริ่มการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์ 2561 ถึง เดือนสิงหาคม 
2561 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่กองเวชศาสตร์ป้องกัน ผู้วิจัยแนะน าตัว และขอความร่วมมือเข้าร่วม
วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ ขั้นตอนด าเนินการวิจัยเพ่ือการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วม
วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงการยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย เริ่ม
ด าเนินการทดลอง โดยนัดพบท่ีกองเวชศาสตร์ป้องกัน กรมแพทย์ทหารอากาศ เมื่อครบ 2 เดือนผู้วิจัย
นัดพบกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ถัดไปเพ่ือประเมินผลการเลิกบุหรี่ พร้อมทั้งวัดค่าคาร์บอนมอนนอกไซด์
ในลมหายใจเพื่อเป็นการยืนยันการเลิกบุหรี่ ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม  
ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุมก่อนทั้งหมด 30 คน โดยให้ค าแนะน าแบบกระชับเพ่ือ

เลิกบุหรี่ 2 ครั้ง ครั้งละ 5-10 นาท ีดังน ี้ 
ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1 ) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง สร้างสัมพันธภาพ พูดคุยแนะน าการเลิกบุหรี่

แบบกระชับ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่แนะน าให้ลงมือเลิกบุหรี่ ก าหนดวันเลิกสูบ ให้ค าแนะน า 
วิธีการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง ให้ก าลังใจในการเลิกบุหรี่  ติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 4 แล้วจึงนัด
พบกลุ่มตัวอย่างครั้งต่อไป 
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ครั้งที่ 2 (ครบ 8 สัปดาห์) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง สอบถามการเลิกสูบบุหรี่ อุปสรรคระหว่าง
การเลิกบุหรี่ และตอบข้อซักถาม ให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างในการเลิกบุหรี่ 

กลุ่มทดลอง  
ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล 3 ครั้ง ครั้งละ 20-

30 นาท ีดังนี้  
ครั้งที ่1 (สัปดาห์ที่ 1) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง สร้างสัมพันธภาพ พูดคุยกระตุ้นให้เกิดการรับรู้

ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงที่มีต่อสุขภาพหากยังคงสูบบุหรี่ โดยน าผลการตรวจสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างมาอธิบาย และเสนอให้เห็นภาพอย่างชัดเจนผ่าน power point หลังจากนั้นผู้วิจัย วัด
ปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกด้วยเครื่อง Smokerlyzer  อธิบายและให้ความรู้
เกี่ยวกับระดับของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อ รวมถึงประเมินประสบการณ์การเลิกบุหรี่ ประเมินกลไก สิ่งกระตุ้นให้สูบบุหรี่ผู้วิจัยช่วยเหลือ
กลุ่มตัวอย่างในวางแผนเลิกบุหรี่ พูดคุยวิเคราะห์สถานการณ์เสี่ยงร่วมกัน หลังจากนั้นผู้วิจัยแจก
ปฏิทินช่วยเลิกบุหรี่ พร้อมทั้งนัดหมายการพบกันกับกลุ่มตัวอย่างในครั้งต่อไป  

ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) สร้างความคาดหวังจากผลที่ได้รับเมื่อเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ และสร้าง
ความมั่นใจที่จะเลิกบุหรี่ โดยการวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกเปรียบเทียบกับครั้ง
แรก ผู้วิจัยอธิบายการเปลี่ยนแปลงค่าคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออก เน้นย้ าให้เห็นว่าหากค่า
คาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออกลดลงจะส่งผลดีต่อสุขภาพ ผู้วิจัยกระตุ้นสร้างความเชื่อมั่นใน
การเลิกบุหรี่ โดยใช้ตัวแบบข้าราชการทหารอากาศที่หยุดสูบบุหรี่ได้ส าเร็จมาพูดคุยกับผู้ป่วยเพ่ือเพ่ิม
ระดับความมั่นใจในการเลิกสูบบุหรี่ หลังจากนั้นผู้วิจัยสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นใน
ระหว่างการเลิกสูบบุหรี่ วางแผนการแก้ปัญหาและฝึกทักษะในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่าง
การเลิกสูบบุหรี่ การจัดการกับอาการถอนนิโคตินที่จะเกิดในช่วงเลิกสูบบุหรี่ ติดตามการเลิกสูบบุหรี่
ทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 6 

ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 8) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล วัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์
ในลมหายใจออก ให้ค าแนะน าในการเลิกสูบบุหรี่ สอบถามถึงอุปสรรคและการรับมือกับอาการถอน
นิโคติน ให้ก าลังใจในผู้ที่ยังเลิกบุหรี่ไม่ได้ และกล่าวชื่นชมผู้ที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ นัดพบกลุ่มตัวอย่าง
อีกครั้งในสัปดาห์ถัดไปเพื่อประเมินผลการเลิกบุหรี่  
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

กลุ่มที่ได้รับการให้ค าแนะน าแบบ

กระชับ (กลุ่มควบคมุ) 30 คน 

 สัปดาห์ที่ 9 ประเมินผลการเลิกบหุรี ่
วัด CO แจกปฏิทินช่วยเลิกบุหรี ่

คร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ที่ 1) 5-10 นาที 
การพยาบาลตามปกติ ให้ค าปรึกษา
แบบกระชับในการเลิกบุหรีเ่ป็น
รายบุคคล  
ติดตามการเลิกบุหร่ี ทางโทรศัพท์ใน

สัปดาห์ที่ 4 

คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ที ่8) 5-10 นาที  
การพยาบาลตามปกติ ติดตามการเลิก

บุหรี ่ 

กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

(กลุ่มทดลอง) 30 คน 

คร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ที่ 1)20- 30 นาที 

1.พบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล น าเสนอพิษภัยของ

บุหรี่เช่ือมโยงกับภาวะสุขภาพ กระตุ้นให้เห็นผลเสีย

ของการสูบบุหรี ่และผลดีของการเลิกบุหรี ่

2.วัดระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก 
อธิบายค่าระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ให้กลุ่มทดลอง
เข้าใจ 
คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ที ่2) 20-30 นาที 
ติดตามการเลิกบุหรี่ วัด CO ใช้ตวัแบบเพิ่มความ

มัน่ใจในการเลกิบหุร่ี 

ติดตามการเลิกบุหร่ี ทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 4 

และสปัดาห์ที่ 6 

คร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ที ่8)20- 30 นาที 
ติดตามการเลิกบุหรี่ วัด CO ให้ก าลังใจเพื่อเลิกบุหรี ่

สัปดาห์ที่ 9 ประเมินผลการเลิกบหุรี่  วัด CO 

ข้าราชการทหารอากาศ มีคณุสมบัติครบตามเกณฑ ์

เก็บข้อมูลในกลุม่ควบคุมจนครบ 30 คนแล้วจึงเริ่มโปรแกรมในกลุ่มทดลอง 30 คน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ค านวณหาค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติใช้การทดสอบ Z - test ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการสูบบุหรี่และการเลิกสูบบุหรี่ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ หา

ค่าร้อย ละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบสัดส่วนข้าราชการทหารอากาศที่เลิกบุหรี่ได้ในกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการสร้าง

แรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่ กับกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Z- test ทดสอบที่ระดับ
นัยส าคัญท่ีระดับ .05 
การก ากับการทดลอง  

การสร้างแรงจูงใจในการวิจัยครั้งนี้ ใช้การรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงในการสูบบุหรี่ 
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ก ากับการทดลอง และได้เปรียบเทียบการรับรู้
ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงในการสูบบุหรี่ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่
ระหว่างกลุ่มก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ดังนี้ 
ตารางท่ี  1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงในการสูบบุหรี่และโอกาสเสี่ยงใน

การเกิดโรคจากการสูบบุหรี่ ระหว่างกลุ่ม ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

การรับรู้ความรุนแรงในการสูบบุหรี่และโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคจากการสูบบุหรี่ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 38.36 ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 40.00 แต่หลังจากกลุ่มทดลองได้รับ โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพ่ือเลิก
บุหรี่ท าให้ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงในการสูบบุหรี่และโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคใน
กลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น 42.08 ในขณะที่กลุ่มควบคุมหลังจากได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่เท่ากับ 41.53 เมื่อน าค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ความรุนแรงในการสูบบุหรี่และโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม มาเปรียบเทียบ
กันด้วยสถิต ิIndependent t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน   

การรับรู้ความรุนแรงในการสูบบุหรี่และโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค 
 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง    

 X SD X SD df t p-value 

ก่อนทดลอง 40.00 5.80 38.36 7.66 58 .930 .356 
หลังทดลอง 41.53 7.75 42.08 6.77 58 -.266 .791 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

 
จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี ค่าเฉลี่ยการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ แตกต่างกัน โดยที่กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 34.36  ในขณะที่กลุ่มทดลองมี ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 26.90 แต่หลังจากกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการสร้างจูงใจในการป้องกันโรค ท าให้ค่าเฉลี่ยของ คะแนนความมั่นใจในการเลิกบุหรี่ 
ในกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น 33.33 ในขณะที่ กลุ่มควบคุมหลังจากได้รับค าแนะน าแบบกระชับ มี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่เท่ากับ 31.93  

อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิก
บุหรี่ หลังการทดลองของทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกันด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไมแ่ตกต่างกัน 
 
 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ 
 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง    

 X SD X SD df t p-value 

ก่อนทดลอง 34.36 11.61 26.90 17.00 58 1.98 .052 
หลังทดลอง 31.93 10.24 33.33 19.31           58 -.35 .727 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
งานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ เปรียบเทียบ

สัดส่วนการเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มข้าราชการทหารอากาศระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคเพ่ือเลิกบุหรี่และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือ ข้าราชการ
ทหารอากาศจ านวน 60 คน ที่สูบบุหรี่ และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ ที่มาตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ในเดือนเกิดของตน ที่กองเวชศาสตร์ป้องกัน กรมแพทย์ทหารอากาศ  ผลการวิเคราะห์
น าเสนอโดยใช้ตารางประกอบค าบรรยายตามล าดับ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  อายุ รายได้ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ชั้นยศ สังกัด โรคประจ าตัว ยาที่ใช้เป็นประจ า ผลการตรวจสุขภาพ จ านวนปีที่สูบบุหรี่ จ านวนมวนที่
สูบบุหรี่ต่อวัน ความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ บุคคลที่เป็นแรงบันดาลใจในการเลิกบุหรี่ แรงจูงใจใน
การเลิกบุหรี่ 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบสัดส่วนจ านวนข้าราชการทหารอากาศที่เลิกบุหรี่ได้ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา     

ชั้นยศ และเงินเดือน  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม (30 ) กลุ่มทดลอง (30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ  ( ปี )     
  21-30 12 40.00 5 6.67 
  31-40 10 33.33 10 33.33 
  41-50 3 10.00 10 33.33 
  51-59 5 16.67 5 16.67 

X = 38.27   SD =10.59 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ชั้นยศ และเงินเดือน (ต่อ) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม (30)  กลุ่มทดลอง (30)  

จ านวน        ร้อยละ       จ านวน ร้อยละ        
สถานภาพ     
โสด             13 43.30 8 26.70 
คู ่     16 53.30 19 63.30 
หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่              1 3.33 3 10.00 
ระดับการศึกษา      
มัธยม 9 30.00 13 43.30 
ปวช/ปวส   8 26.70 9 30.00 
ปริญญาตรี  12 40.00 5 16.70 
สูงกว่าปริญญาตรี 1 3.33 3 10.00 
ชั้นยศ     
ประทวน  24 80.00 24 80.00 
สัญญาบัตร  6 20.00 6 20.00 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)     
10,000 -14,999 11 36.70 11 36.70 
15,000 – 19,999                  8 26.60 5 16.60 
  20,000 ขึ้นไป  11 36.70 14 46.70 

จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นลักษณะทางประชากร จ าแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ชั้นยศ และเงินเดือน ของ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง พบว่า ในกลุ่มควบคุมเกือบ
ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 40) อยู่ในช่วงอายุ 21-30 ปี ในขณะที่กลุ่มทดลองมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง
อายุ 31-40 (ร้อยละ 33.33) และ ช่วงอายุ 41-50 (ร้อยละ 33.33)  กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีอายุ
เฉลี่ย 38.27  พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 58.3) มีสถานภาพคู่ เมื่อพิจารณาระดับการศึกษากลุ่ม
ควบคุม จ านวน 12 คน (ร้อยละ 40.0) มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ในขณะที่กลุ่มทดลองจ านวน 13 
คน (ร้อยละ 43.3) มีการศึกษาระดับมัธยม กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีสัดส่วนของชั้นยศระดับ
ประทวน และชั้นสัญญาบัตร เท่ากัน (ร้อยละ 80 และ ร้อยละ 20) กลุ่มควบคุมที่มีรายได้ 10,000-
14,999 บาท มีจ านวนเท่ากับกลุ่มควบคุมที่มีรายได้ 20,000 บาทขึ้นไป (ร้อยละ 36.7) และกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 46.7) มี รายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 20,000 บาท ขึ้นไป 
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ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามโรคประจ าตัว ผลการตรวจสขุภาพ
ประจ าปี ได้แก่ ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม (30)  กลุ่มทดลอง (30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัว     

       ไม่มี                              26 86.70 20 66.70 

       มี                                   4 13.30 10 33.30 

ความดันโลหิต       

ปกติ  15 50.00 9 30.00 

สูงกว่าระดับปกติ  5 16.70 3 10.00 

ความดันโลหิตสูงระดับ 1  10 33.30 12 40.00 

ความดันโลหิตสูงระดับ 2           0 0.00 4 13.30 

ความดันโลหิตสูงระดับ 3           0 0.00 2 6.70 

 
จากตารางแสดงให้เห็นถึงโรคประจ าตัวของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม พบว่า ทั้งสองกลุ่มส่วน

ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 76.70) ผู้ที่มีโรคประจ าตัวของกลุ่มควบคุมประกอบไปด้วย โรคความ
ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 10.00) และโรคเก๊าท์ (ร้อยละ 3.30) ขณะที่กลุ่มทดลอง มีโรคประจ าตัวคือโรค
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 16.70) ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 10.00) โลหิตจาง(ร้อยละ 3.30) และ
หอบหืด(ร้อยละ 3.30) ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรคประจ าตัวนี้มียารับประทานเพ่ือควบคุมอาการของโรค 

การแบ่งระดับของความดันโลหิต ใช้เกณฑ์ของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ปี 
พ.ศ. 2558 มีรายละเอียดดังนี้ 

ความดันโลหิตปกติ   = 120-129/80-84  mmHg 
 สูงกว่าระดับปกติ                      =130-139/85-89  mmHg 
 ความดันโลหิตสูงระดับ 1         =140-159/90-99  mmHg 
 ความดันโลหิตสูงระดับ 2  =160-17  9/100-109  mmHg 
 ความดันโลหิตสูงระดับ 3  =≥180/≥110   mmHg 

ผลการตรวจวัดระดับความดันโลหิตของทั้งสองกลุ่มพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ (ร้อยละ 
40) พบระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2558) คือมีความดันโลหิตสูงกว่าระดับปกติ (SBP = 130-139 mmHg , DBP =      
85-89) ในกลุ่มควบคุม  ร้อยละ 33.30 และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 40.00  
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ตารางที่ 4  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามโรคประจ าตัว ผลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ได้แก่ ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย  (ต่อ) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม (30) กลุ่มทดลอง (30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับน้ าตาลในเลือด     
ไม่ได้ตรวจ  19 63.30 5 16.70 
ปกติ (70-99mg%)  7 23.30 20 66.70 
มีความเสี่ยง(›100mg%)         4 13.30 5 16.70 
ดัชนีมวลกาย       
ผอม 2 6.70 0 0.00 
ปกติ 5 16.70 8 26.70 
น้ าหนักเกิน  1 3.33 7 23.33 
อ้วนระดับ1                       4 13.33 4 13.33 
อ้วนระดับ 2                     18 60.00 11 36.67 

ผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มทดลองประมาณสองในสาม   
มีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ คืออยู่ในช่วง 70-99 mg%  (ส านักโภชนาการ, 2556) มาก
ที่สุด (ร้อยละ 66.70) ทั้งสองกลุ่มมีระดับน้ าตาลในเลือดที่มีความเสี่ยงร้อยละ 15.00 
ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งค่าดัชนีมวลกายของ ส านักโภชนาการ (ส านักโภชนาการ, 2561)  ดังนี้คือ  

ดัชนีมวลกาย    ผอม    = ‹ 18.5 
   ปกติ   = 18.5-22.9 
   น้ าหนักเกิน   = 23-24.9 
   อ้วนระดับ1  = 25-29.9 
   อ้วนระดับ 2  = ≥30 
 

ผลการประเมินดัชนีมวลกายของทั้งสองกลุ่มพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 75 มีน้ าหนักเกิน 
(BMI ≥ 23) และดัชนีมวลกายในระดับผอม ร้อยละ 3.30  
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามจ านวนปีที่สูบบุหรี่ จ านวนบุหรี่ที่สูบ 
ต่อวัน ประวัติการเลิกบุหรี่ และ ระดับการเสพติดนิโคติน 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม (30) กลุ่มทดลอง (30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนปีท่ีสูบบุหรี่     

 1-10 ปี 19 63.30 8 26.70 
11-20 ปี 7 23.30 12 40.00 
21 ปีขึ้นไป  4 13.30 10 33.30 
จ านวนมวนที่สูบต่อวัน     
 1-10 มวน  22 73.30 17 56.70 
 11-20 มวน  7 23.30 12 40.00 
 21 มวนขึ้นไป 1 3.33 1 3.33 
 X =11.70 SD 6.88 
ประวัติการเลิกสูบบุหรี่       
 ไม่เคยเลิก  5 16.70 9 30.00 
เลิก 1 ครั้ง 7 23.30 6 20.00 
เลิก ≥  2 ครั้ง                    18 60.00 15 50.00 
จ านวนวันที่เคยเลิกได้     
1-10  8 32.00 6 28.60 
21-30  3 12.00 2 9.50 
50 วันขึ้นไป  14 56.00     13  61.90 
ระดับการเสพติดนิโคติน     
เล็กน้อย   18            60.00 14 46.70 
ปานกลาง 11 36.70 9 30.00 
มาก 1 3.30 7 23.30 

    X=   3.62        SD = 2.46  
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามจ านวนปีที่สูบบุหรี่ จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อ
วันข้อมูลการเลิกบุหรี่ และ ระดับการเสพติดนิโคติน (ต่อ)  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม (25) กลุ่มทดลอง (21) 

จ านวน        ร้อยละ       จ านวน       ร้อยละ    
สาเหตุที่กลับมาสูบ  ( ตอบได้ มากกว่า 1 ข้อ) 
เครียด 7 28.00 12 57.14 
หงุดหงิด 5 20.00 5 23.81 
ดื่มสุรา 6 24.00 8 38.10 
เห็นคนอื่นสูบ 12 48.00 5 25.00 
คิดว่ามวนเดียวไม่เป็นไร          3 12.00 4 19.04 
เข้าสังคม  3 12.00 4 19.04 
ความเคยชิน 12 48.00 1 4.76 

 

 ตารางที่ 5 กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 45.0) สูบบุหรี่มา เป็นเวลา 1-10 ปี กลุ่ม
ตัวอย่างเกินครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 65.0) สูบบุหรี่ 1-10 มวนต่อวัน ทั้งสอง กลุ่มสูบบุหรี่เฉลี่ยวันละ 11.70 
มวน ทั้งสองกลุ่มเคยเลิกบุหรี่มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้ง เกินครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 55.00) กลุ่มตัวอย่างที่
เคยเลิกบุหรี่ได้มากกว่า 50 วันขึ้นไปเกินครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 58.70) สาเหตุที่ท าให้ทั้งสองกลุ่มกลับมา
สูบบุหรี่ (ร้อยละ 28.00 และ ร้อยละ 57.14) คือความเครียด  

ระดับการเสพติดนิโคตินทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับเล็กน้อย คือเกินครึ่งหนึ่งในกลุ่มควบคุม(ร้อย
ละ 60.00) และเกือบครึ่งในกลุ่มทดลอง(ร้อยละ 46.70) คะแนนเฉลี่ยการเสพติดนิโคตินทั้งสองกลุ่ม
เท่ากับ 3.62 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 
กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดัน 

64 

ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามบุคคลที่เป็นแรงบันดาลใจในการเลิกบุหรี่ 
และแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม (30) กลุ่มทดลอง (30) 

    จ านวน        ร้อยละ       จ านวน ร้อยละ    
บุคคลที่เป็นแรงบันดาลใจในการเลิกบุหรี่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
บุคคลในครอบครัว 21 70.00 14 46.70 
เพ่ือน  2 6.70 3 10.00 
ตนเอง 18 60.00 16 53.30 
บุคลากรวิชาชีพสุขภาพ            2 6.70 2 6.70 
แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ปัญหาสุขภาพ  11 36.70 14 46.70 
ครอบครัว  20 66.60 13 43.30 
สังคมไม่ยอมรับ 4 13.30 4 13.30 
ราคาแพง  8 26.70 7 23.30 
รุนแรงถึงชีวิต 3 10.00 2 6.70 
รู้ว่าเป็นสิ่งไม่ดี  15 50.00 8 26.70 

จากตารางที่ 8 พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุม เกินครึ่งหนึ่ง มีบุคคลในครองครัวเป็น
แรงบันดาลใจในการเลิกบุหรี่ (ร้อยละ 58.30) รองลงมาคือ ตนเอง (ร้อยละ 56.70) สอดคล้องกับ
แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ทั้งสองกลุ่มที่พบว่าเกินครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 55.00) คือครอบครัว รองลงมาคือ 
ปัญหาสุขภาพ (ร้อยละ 41.70) 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบการเลิกบุหรี่ของข้าราชการทหารอากาศระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ตารางที่ 7  จ านวนและร้อยละของข้าราชการทหารอากาศที่เลิกบุหรี่ได้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง 
 เลิกได้ เลิกไม่ได้   

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ Z-test p-value 

กลุ่มควบคุม          1 3.33 29 96.67 

4.043 .044      
กลุ่มทดลอง          6 20.00 24 80.00 

  
จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่าจ านวนข้าราชการทหารอากาศที่เลิกสูบบุหรี่  จากการ

สัมภาษณ์การเลิกบุหรี่ในเวลาที่ก าหนดคือ การหยุดสูบบุหรี่ได้ติดต่อกัน 7 วัน (7-point prevalence 
abstinence)  หลังจากได้รับโปรแกรม 2 เดือน และตรวจสอบการเลิกบุหรี่ โดยวัดระดับ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกด้วยเครื่อง smokerlyzer หากมีค่าน้อยว่า 8 ส่วนในล้านส่วน 
แสดงว่าสามารถเลิกบุหรี่ได้ พบว่ากลุ่มทดลองมีผู้เลิกบุหรี่ได้ 6 คน มากกว่ากลุ่มควบคุมที่สามารถเลิก
บุหรี่ได้เพียง 1 คน เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยสถิติ z-test พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที ่ระดับ .044 
 อนึ่งในการประเมินระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองที่ตอบว่าเลิกบุหรี่ได้ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา พบว่ามีระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก 
น้อยกว่า 8 ส่วนในล้านส่วนทุกคน 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบ จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่เลิกบุหรี่ได้  และเลิก
บุหรี่ไม่ได้ จ าแนกตามอายุ 

 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

 เลิกได้ เลิกไม่ได้ เลิกได้ เลิกไม่ได้ 
อายุ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

21-40 ปี 0 0.00 24 80.00 4 13.33 8 26.67 
41-59  ปี 1 3.33 5 16.67 2 6.67 16 53.33 

ตารางที่ 8 พบว่า ในกลุ่มอายุ 21-40 ปี กลุ่มทดลองมีจ านวนผู้เลิกบุหรี่ได้จ านวน 4 คน (ร้อย
ละ 13.33) และในกลุ่มอายุ 41-59 ปี มีผู้เลิกบุหรี่ได้จ านวน 3 คน อยู่ในกลุ่มควบคุม 1 คน (ร้อยละ 
3.33) และกลุ่มทดลอง 2 คน (ร้อยละ 6.67) 
 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่เลิกบุหรี่ได้ และเลิก

บุหรี่ไม่ได้ จ าแนกตามจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

 เลิกได้ เลิกไม่ได้ เลิกได้ เลิกไม่ได้ 
จ านวนมวน

บุหรี่ที่สูบต่อวัน 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1-10 0 0.00 22 73.34 4 13.33 13 43.33 
11-20 1 3.33 6 20.00 2 6.67 10 33.33 

21 มวนขึ้นไป 0 0.00 1 3.33 0 0.00 1 3.33 
 
 ตารางที่ 9 พบว่า เมื่อจ าแนกจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันก่อนเข้าร่วมโปรแกรมของท้ังสอง
กลุ่มพบว่า ในกลุ่มทดลองที่สามารถเลิกบุหรี่ได้จ านวน 4 คน (ร้อยละ 13.33) มีจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบ
ต่อวันก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 1-10 มวน และผู้ที่สูบบุหรี่ 11-20 มวนต่อวันของทั้งสองกลุ่มสามารถ
เลิกบุหรี่ได้จ านวน 3 คนจ าแนกเป็น กลุ่มควบคุม 1 คน (ร้อยละ 3.33) และกลุ่มทดลอง  2 คน (ร้อย
ละ 6.67) 
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ตารางท่ี 10  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
 X SD X SD 

ก่อนทดลอง 10.53 7.46 12.87 6.16 

หลังทดลอง 8.83 6.13 7.23 5.90 

ผลต่างจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน(มวน) 1.70 4.40 5.64 6.33 

 
ตารางที่ 10 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน
เท่ากับ 10.53 และกลุ่มทดลองเท่ากับ 12.87 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ค่าเฉลี่ยจ านวนมวน
บุหรี่ที่สูบลดลงทั้งสองกลุ่ม ในกลุ่มควบคุมลดเหลือ 8.83 กลุ่มทดลองลดเหลือ7.23 ผลต่างจ านวน
มวนที่สูบต่อวันในกลุ่มควบคุมเท่ากับ1.70 และในกลุ่มทดลองเท่ากับ 5.64 
 
ตารางท่ี 11  เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่าง ผลต่างจ านวน
มวนบุหรี่ที่สูบ 

Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Mann-
whitney 

U 

z p-
value 

กลุ่มควบคุม 1.70 23.98 719.50 
254.50 -2.961 .003 

กลุ่มทดลอง  5.64 37.02 1110.50 
 
จากตารางที่ 11 แสดงผลต่างค่าเฉลี่ยจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ของทั้งสองกลุ่ม พบว่า ค่าผลต่างเฉลี่ยจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันของกลุ่มควบคุม  เท่ากับ 1.70 มวน
ค่าผลต่างเฉลี่ยจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันของกลุ่มทดลองเท่ากับ5.64 มวน  และเมื่อทดสอบทางสถิติ
เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ของทั้งสองกลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกันโดยใช้สถิติ 
Mann-whitney U test ค่าเฉลี่ยอันดับจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 23.98 และใน
กลุ่มทดลองเท่ากับ 37.02   

สรุปได้ว่าผลต่างค่าเฉลี่ยจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง
มากกว่าควบคุมและผลต่างค่าเฉลี่ยจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมทั้งสองกลุ่ม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .003  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพ่ือช่วยเลิกบุหรี่ ในข้าราชการทหารอากาศ ที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ    

กลุ่มควบคุม ได้แก่ ข้าราชการทหารอากาศได้รับการพยาบาลตามปกติ  
กลุ่มทดลอง ได้แก่ ข้าราชการทหารอากาศที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการ

ป้องกันโรคเพ่ือเลิกบุหรี่  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพ่ือเลิกบุหรี่ในข้าราชการ
ทหารอากาศที่สูบบุหรี่และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

ประชากรการวิจัย คือ ข้าราชการทหารอากาศเพศชาย อายุระหว่าง 18-59 ปี ที่มีประวัติ
สูบบุหรี่ และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มตัวอย่าง คือ ข้าราชการทหารอากาศชายที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไม่ติดต่อที่สูบบุหรี่ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากที่มาตรวจสุขภาพประจ าปี ณ กองทัพอากาศ ดอน
เมือง กรุงเทพมหานคร  ตรวจสอบจากเวชระเบียน และมีคุณสมบัติที่ก าหนดในการคัดเข้า 
(Inclusion criteria) ดังนี้  

1. เพศชาย อายุระหว่าง อายุ 18-59 ปี  
2. เป็นผู้ที่สูบบุหรี่อย่างน้อย 1 มวนในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
3. มีผลการตรวจสุขภาพของปีที่ผ่านมาที่แสดงถึงภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ

อย่างน้อย 1 อย่าง ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ≥ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร, ระดับน้ าตาลในเลือด 
(FBS) ≥ 100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ และ ค่าความดันโลหิต ≥130/85 มิลลิเมตรปรอท 

4. ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาหรือสารนิโคตินทดแทนเพ่ือเลิกบุหรี่ 
5. ไม่เข้าร่วมหรืออยู่ในโครงการวิจัยอื่นๆเก่ียวกับการเลิกบุหรี่ขณะเข้าร่วมโปรแกรม

กับผู้วิจัย 
เกณฑ์ในการคัดออกของกลุ่ม ตัวอย่าง (Exclusion Criteria) คือ เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ

ตามเวลาที่ก าหนดหรือไม่สามารถติดต่อได้ ในงานวิจัยนี้มีการคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 2 คนในกลุ่ม
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ทดลองเนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามก าหนด จึงหาผู้เข้าร่วมวิจัยใหม่
จนครบ 30 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย  
1.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ เช่น อายุ รายได้ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ชั้นยศ สังกัด จ านวนปีที่สูบ
บุหรี่ จ านวนมวนที่สูบบุหรี่ต่อวัน ความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ แบบวัด
ระดับการติดนิโคติน แบบสัมภาษณ์การเลิกบุหรี่ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 
2.1 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงในการสูบบุหรี่  
2.2 แบบวัดการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่  
3. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนนิการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกัน

โรคไม่ติดต่อ 
การด าเนินการวิจัย  

ผู้วิจัยด าเนินการวิจัย โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ  
1. ระยะเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยเข้ารับการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคนเพ่ือด าเนินการวิจัย

ในสาขาพยาบาลศาสตร์ ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อบรมหลักสูตรผู้ให้การรักษาโรคเสพยาสูบ  
พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และยื่นขอจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม          
สหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมจากโรงพยาบาล     
ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ  

2. ระยะด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบข้าราชการทหารอากาศที่มาตรวจสุขภาพประจ าปีที่
กองเวชศาสตร์ป้องกัน กรมแพทย์ทหารอากาศ ตรวจสอบข้อมูลส่วนบุคคลและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยด าเนินตาม แนวทางที่วางแผน โดยกลุ่มควบคุม
ได้รับค าแนะน าแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับ โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคเพ่ือเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการทดลองในกลุ่มควบคุมให้ครบทั้ง 30 คนก่อน จึง
ด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลองภายหลัง  
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  โดยก าหนด

ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีข้ันตอนการวิเคราะห์ ดังนี้  
1. ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถ่ี เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด  
2. เปรียบเทียบสัดส่วนจ านวนข้าราชการทหารอากาศที่เลิกบุหรี่ได้ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ 

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพ่ือเลิกบุหรี่ โดย
ใช้สถิต ิZ- test ทดสอบท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 
สรุปผลการวิจัย  
ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมุติฐานที่ก าหนดไว้ดังนี้  

1. สัดส่วนการเลิกสูบบุหรี่ในข้าราชการทหารอากาศกลุ่มที่ได้รับโดยโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจในการป้องกันโรคสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติ Z- test ทดสอบที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
อภิปรายผลการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพ่ือช่วยเลิก
บุหรี่ในข้าราชการทหารอากาศ โดยน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐานการวิจัยดังต่อไปนี้  

1. เปรียบเทียบสัดส่วนการเลิกสูบบุหรี่โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพ่ือช่วยเลิก
บุหรี่ในข้าราชการทหารอากาศระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคและ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ใช้สถิติ Z- test ทดสอบที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
ผลการวิจัยมีดังนี้  

ผลการวิจัยโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพ่ือช่วยเลิกบุหรี่ในข้าราชการทหาร
อากาศ โดยเปรียบเทียบสัดส่วนการเลิกสูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้ทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งในงานวิจัยนี้เป็นการให้ค าแนะน าเพ่ือ
การเลิกบุหรี่แบบกระชับ พบว่าจ านวนข้าราชการทหารอากาศที่เลิกสูบบุหรี่ได้ในกลุ่มที่เข้าร่วม
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพ่ือการเลิกบุหรี่ มีมากกว่ากลุ่มที่การพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .044 โดยข้าราชการทหารอากาศที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคเพ่ือการเลิกบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้ 6 คน ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติเลิกบุหรี่ได้ 1 คน การได้รับการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพ่ือการเลิกบุหรี่ท าให้กลุ่ม
ทดลองมีจ านวนข้าราชการทหารอากาศที่เลิกสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มควบคุม ในการทดลองครั้งนี้ผู้วิจัยได้
ให้ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่รายบุคคลกับกลุ่มทดลอง มีการนัดพบ 3 ครั้ง มีการพูดคุย วางแผน 
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กระตุ้นให้ข้าราชการทหารอากาศเห็นผลเสียที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่ ใช้สื่อต่างๆ เพ่ือให้ข้าราชการ
ทหารอากาศเห็นภาพได้ชัดเจน  ได้แก่ ปฏิทินช่วยเลิกบุหรี่ สื่อการสอน  คลิปวิดีโอสั้นๆ น าเสนอ
เกี่ยวกับพิษภัยและผลที่ตามมาหากยังสูบบุหรี่ ท าให้เกิดการตระหนักรู้ถึงอันตรายและพิษภัยบุหรี่
รวมถึงความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ รวมทั้งมีตัวแบบคือ ข้าราชการทหารอากาศที่สามารถเลิก
บุหรี่ได้ส าเร็จมาพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และให้ก าลังใจ มีการสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ 
การส่งเสริมความรู้และการสร้างแรงจูงใจจะช่วยขจัดความลังเลใจ มีเป้าหมายที่ชัดเจน และเลิกบุหรี่
ได้ (Talcott  el at.,2013) นอกจากนี้การใช้ smokerlyzer ในการวัดคาร์บอนมอนอกไซด์ในลม
หายใจออก ท าให้กลุ่มทดลองเห็นความรุนแรงจากการสูบบุหรี่ได้ชัดเจนขึ้น เป็นการกระตุ้นความรู้สึก
ด้านลบของการสูบบุหรี่ ท าให้เกิดแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ สอดคล้องกับการศึกษาของ  นที หลีกชั่ว 
และชวนชม ธนานิธิศักดิ์ (2560) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมเลิกบุหรี่โดยเภสัชกร ในทหารกอง
ประจ าการกองบิน 5 ประเมินการเลิกสูบบุหรี่เมื่อครบ 1 เดือนและ 3 เดือน ประเมินจากการรายงาน
ด้วยตนเองและการตรวจหาคาร์บอนมอนอกไซด์จากลมหายใจออก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการ
เลิกบุหรี่เพ่ิมข้ึน และมีจ านวนบุหรี่ที่สูบลดลง  

ภายหลังการทดลองพบว่าข้าราชการทหารอากาศในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ
รุนแรงในการสูบบุหรี่และโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง เป็นผลจากการได้รับ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคที่เน้นเนื้อหาเกี่ยวกับความรุนแรงและพิษภัยของบุหรี่ มี
การพบตัวแบบที่เป็นข้าราชการทหารที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ การได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ท า
ให้ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยมาศ สวนกูล และคณะ 
(2553) ที่ท าการศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่ของ
ทหาร พบว่าการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ผ่านกระบวนการกลุ่ม การใช้ตัวแบบ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคและอันตรายจากการสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้นก่อนการทดลอง ซึ่งท าให้กลุ่ม
ควบคุมสามารถเลิกบุหรี่ได้มากกว่ากลุ่มทดลองสอดคล้องกับการศึกษาการเลิกบุหรี่ของทหารเกณฑ์
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเชื่อทางสุขภาพของ จีรพรรณ พรหโมบล (2546) ที่พบว่าการรับรู้ความ
รุนแรงในการสูบบุหรี่และโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเลิกบุหรี่   

ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่  ของกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่ค่าเพ่ิมขึ้น เกิดจากการได้รับโปรแกรมที่มีการได้รับข้อมูลพิษ
ภัยบุหรี่ การได้รับค าแนะน าและสร้างแรงจูงใจ  เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับค าแนะน าโดยบอกถึงผลดีที่
เกิดข้ึนจากการเลิกบุหรี่ คือ ช่วยลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคปอด และโรคมะเร็งต่างๆ ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตั้งใจที่จะหยุดสูบบุหรี่ และน าไปสู่ความ

ตั้งใจในการป้องกันรักษาสุขภาพของตนเอง ข้าราชกาทหารอากาศทีม่กีารรับรู้ความสามารถใน
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ตนเองสูงจะมี ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถในการเลิกบุหรี่สูง สามารถลดและเลิกบุหรี่ได้
มากกว่าข้าราชการทหารอากาศที่มีการรับรู้ความสามารถในตนเองต่ า (พรรณี ปานเทวัญ, 2557) ซึ่ง
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับเพียงการให้ค าแนะน าสั้นๆ เพ่ือเลิกบุหรี่ไม่ได้มีการรับรู้ข้อมูลเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับบุหรี่ และไม่มีการสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ท าให้คะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การเลิกบุหรี่ภายหลังการทดลองไม่เพ่ิมข้ึน กลุ่มตัวอย่างบางคนมีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการเลิกบุหรี่ลดลง 

จากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การเพ่ิมความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ที่ดีส่งผลให้บุคคลมีความตั้งใจที่
จะท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเหมาะสม และสามารถเลิกบุหรี่ได้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ จุฑานันท์ หุ่นดีและคณะ (2553) ศึกษาโปรแกรมเลิกบุหรี่ในทหารชั้นประทวนสังกัดกรมทหาร
ช่าง พบว่าการให้ค าปรึกษารายบุคคล ที่ให้กลุ่มตัวอย่างมีการประเมินตนเอง วิเคราะห์สิ่งเร้า 
แรงจูงใจ และการตั้งเป้าหมาย ท าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความสามารถของตนเอง เกิดความมั่นใจในการ
เลิกบุหรี่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยหลักที่ส าคัญที่สุดของ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (พรรณี ปานเทวัญ, 2560)  

ดังนั้นสรุปได้ว่า การที่จ านวนข้าราชการทหารอากาศเลิกสูบบุหรี่ได้ในกลุ่มทดลอง มากกว่า
กลุ่มควบคุมเป็นมาจากโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจให้เลิกสูบบุหรี่ ที่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพ่ือป้องกันโรค (Protection motivation theory) สอดคล้องกับการศึกษาของ พรรณิภา หงษ์
อินทร์ (2558) ที่ใช้ทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพ่ือเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก
และพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสามารถเลิกบุหรี่ได้มากกว่ากลุ่มควบคุม     
สอดคล้องกับการศึกษา ผลการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการพัฒนาพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น ผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการป้องกันตนเองจาก
การสูบบุหรี่ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันตัวเองจากการสูบบุหรี่สูงกว่าการทดลอง ความตั้งใจใน
การป้องกันตนเองจากการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความคาดหวังในผลการตอบสนองในการ
ป้องกันตนเองจากบุหรี่ และการได้รับแรงสนับสนุนจากผู้ปกครอง ครูและเพ่ือน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (รชานนท์ ง่วนใจรัก, 2553) นอกจากนี้การให้ค าแนะน าการเลิกบุหรี่ในข้าราชการทหารอากาศที่
เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ เป็นการกระตุ้นให้เห็นความส าคัญของภาวะสุขภาพสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ร าไพ นอกตาจั่น (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
การป้องกันโรคต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง อ าเภออรัญประเทศ 
จังหวัดสระแก้ว  ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นเกี่ยวกับความรู้
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลการ
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ตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  

ในงานวิจัยนี้มีข้าราชการทหารอากาศในกลุ่มควบคุมเพียง 1 คนที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ และใน
กลุ่มทดลอง 6 คนที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ จากการสอบถามพบว่าสาเหตุหลักที่ท าให้ไม่สามารถเลิกได้
เนื่องจากความเครียดจากงาน (นที หลีกชั่ว และ ชวนชม ธนานิธิศักดิ์, 2561) การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่
มีคนสูบบุหรี่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กุนนที นวลสุวรรณ (2552) ที่พบว่าการเลิกบุหรี่ในทหาร
ไม่ประสบผลส าเร็จเนื่องจากมีเพ่ือนร่วมงานที่สูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ในเขตทหารถือว่าเป็นเรื่องปกติ 
อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่สามารถเลิกบุหรี่ได้เกิดจากมีแรงบันดาลและแรงจูงใจใน
การเลิกบุหรี่ คือคนในครอบครัว และตนเอง ดังนั้นหากจะช่วยให้ข้าราชการทหารอากาศสามารถเลิก
บุหรี่ได้ อาจจ าเป็นต้องใช้แรงสนับสนุนทางสังคมมาช่วยเหลือให้สามารถประสบผลส าเร็จในการเลิก
บุหรี่ต่อไป  
ข้อเสนอแนะ  

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้เสนอแนวทางการพัฒนาการสร้างแรงจูงใจเพื่อเลิกสูบบุหรี่ ดังนี้  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
1. พยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพ เป็นผู้ที่สามารถสร้างแรงจูงใจเพ่ือช่วยเลิกบุหรี่ใน

ข้าราชการทหารอากาศที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อได้ เนื่องจากเป็นผู้ที่ใกล้ชิดและมีโอกาส
พูดคุยแนะน าให้เลิกบุหรี่  โดยสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่  ใช้เครื่องมือวัดที่
เป็นรูปธรรมเช่นการวัดระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก รวมทั้งใช้แหล่งสนับสนุนทาง
สังคม จะช่วยให้สามารถเลิกบุหรี่ได้  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

1.ควรศึกษาโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพ่ือเลิกบุหรี่ โดยติดตามผลการ
เลิกบุหรี่ต่อเนื่องในระยะยาว 6 เดือนถึง 1 ปี 

2. หากการศึกษาเกี่ยวกับการสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ครั้งต่อไปควรใช้แหล่งสนับสนุน
ทางสังคมมาช่วยในการเลิกบุหรี่ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ สังกัด 
พันเอกนายแพทย์ พิชัย แสงชาญชัย รองผู้อ านวยการ กองจิตเวชและประสาท

วิทยา  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
พันโทหญิง นัยนา  วงศ์สายตา อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาล

กองทัพบก 
นาวาอากาศโทหญิง ดลใจ สันหกรณ์ พยาบาลวิชาชีพ กองเวชศาสตร์ป้องกัน        

กรมแพทย์ทหารอากาศ 
รองศาสตราจารย์ ดร.อรสา พันธ์ภักดี อาจารย์พยาบาล คณะแพทยศาสตร์   

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์.ดร.วีรพล  แสงปัญญา อาจารย์ คณะครุศาสตร์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
นางวรรณี    อัมระนันท์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการโรงพยาบาล

อุทัยธานี 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารแจ้งผลพิจารณาจริยธรรมการวิจัย และเอกสารพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (กลุ่มควบคุม) 

 
      ท าท่ี.................................................................... 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 
เลขที่ ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย…................…… 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการเลิกบุหรี่ข้าราชการทหาร     
อากาศท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ 

ชื่อผู้วิจัย             เรืออากาศโทหญิง จตุพร เฉลิมเรืองรอง   
ที่อยู่ที่ติดต่อ         วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ ถ.พหลโยธิน แขวงคลองถนน เขตสายไหม กทม.        

10220 
                        โทรศัพท์ (ที่ท างาน) 02-534-2652  โทรศัพท์มือถือ 08-7682-4586 
   

ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด           

ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น              

จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับ          

ค าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

โดยข้าพเจ้ายินยอม  เข้าร่วมโปรแกรมเพ่ือเลิกบุหรี่ ใช้ระยะเวลาในการเข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น 9 

สัปดาห์ ณ กองเวชศาสตร์ป้องกัน กรมแพทย์ทหารอากาศ และยินยอมตอบแบบสอบถามในการวิจัย

ซึ่งประกอบด้วย 5 ส่วน มีรายละเอียด  ดังนี้   แบบสอบถามก่อนการเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 16  ข้อ แบบสอบถามการติดนิโคติน จ านวน 6 ข้อ 

แบบสอบถามก่อนและหลังการเข้าร่วมวิจัยได้แก่ แบบสอบถามความรุนแรงในการเกิดโรคการรับรู้

ความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ จ านวน 13 ข้อ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่  

จ านวน 16 ข้อ  และแบบสอบถามหลังการเข้าร่วมวิจัยคือแบบสัมภาษณ์การเลิกบุหรี่จ านวน 7  ข้อ 

ในการตอบแบบสอบถามแต่ละครั้งใช้เวลาไม่เกิน 10 นาที   
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การเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านจะได้รับค าแนะน าแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่ 2 ครั้ง ครั้งละ 5-
10 นาท ีดังน ี้ 

ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1 ) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ณ กองเวชศาสตร์ป้องกัน กรมแพทย์ทหาร
อากาศ สร้างสัมพันธภาพ พูดคุยแนะน าการเลิกบุหรี่แบบกระชับ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่แนะน า
ให้ลงมือเลิกบุหรี่ ก าหนดวันเลิกสูบ ให้ค าแนะน า วิธีการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง ให้ก าลังใจในการเลิก
บุหรี่  

ติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลาไม่เกิน 10 นาที 

ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 8) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ณ กองเวชศาสตร์ป้องกัน กรมแพทย์ทหาร

อากาศ สอบถามการเลิกสูบบุหรี่ อุปสรรคระหว่างการเลิกบุหรี่ ให้ก าลังใจผู้ป่วยให้หยุดสูบบุหรี่ต่อไป 

และตอบข้อซักถามของผู้ป่วย รวมทั้งแนะน าเกี่ยวกับวิธีการเลิกบุหรี่  

และในสัปดาห์ที่ 9 ผู้วิจัยจะนัดหมายเพ่ือตอบแบบสอบถาม แจกปฏิทินช่วยเลิกบุหรี่ และ

ประเมินผลการเลิกบุหรี่หลังจากร่วมโครงการวิจัยอีก 1 ครั้ง ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามไม่เกิน 

10 นาท ี

โดยในการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวตน จะได้รับการปกปิดและ

จะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน  

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อการรักษาและการรับบริการที่

ข้าพเจ้าจะได้รับ  

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง

ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ

น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 254 อาคารจามจุรี 1 ชั้น 2 ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330             

โทรศัพท์/โทรสาร 0-2218-3202   E-mail: eccu@chula.ac.th 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 98 

 

 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสาร       

ชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย  และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 

           …………………………………… 

                         (ร.ท.หญิง จตุพร เฉล ิมเรืองรอง) 

                      ผู้วิจัยหลัก 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ลงชื่อ............................................................. 

(......................................................) 

       ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

 

 

ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

พยาน 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 4 ชุด 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง กรุณาเติมข้อความลงในช่องว่างและเขียนเครื่องหมาย √ ลงใน ( ) หน้าข้อความที่ตรงความ

เป็นจริง  

1. อายุ...............................ปี 

2. สถานภาพสมรส ( ) โสด      ( ) คู ่      ( ) หม้าย/ หย่าร้าง/ แยกกันอยู่ 

3.. ระดับการศึกษา ( ) มัธยมศึกษา  

                        ( ) ประกาศนียบัตรวิชาชีพ/ อนุปริญญา   ( ) ปริญญาตรี  

                        ( ) สูงกว่าปริญญาตรี โปรดระบุ........................................................ 

4. สังกดั  โปรดระบุ............................................................... 

5.ชั้นยศ  ( ) ประทวน 

  ( ) สัญญาบัตร 

6.รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)      ( ) 5,000-9,999 บาท       ( ) 10,000-14,999 บาท 

( ) 15,000-19,999 บาท   ( ) 20,000 บาท ขึ้นไป 

7. โรคประจ าตัว ( ) ไม่มี  ( ) มี ระบุ………………………………………………. 

    

8. ยาที่ใช้เป็นประจ า ( ) ไมม่ี  ( ) มี ระบุ………………………………………………… 

ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี ปีล่าสุด (ส่วนผู้วิจัย) 

9. ความดันโลหิต……………………………………mmHg 

10.ระดับน้ าตาลในเลือด……………………………………mg% 

11. ค่าดัชนีมวลกาย……………………………………kg/m2 

ข้อมูลการสูบบุหรี่  
12.ท่านสูบบุหรี่มานาน ..................... ปี  
13. ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านสูบบุหรี่วันละ ........................ มวน  
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ข้อมูลการเลิกสูบบุหรี่ 
14. ท่านเคยพยายามเลิกสูบบุหรี่หรือไม่  

( ) ไม่เคย  
( ) เคย จ านวนครั้งที่เคยเลิก ...................... ครัง้  

เลิกได้นานที่สุด ...........ปี...............เดือน.................วัน  

 
- หากเคยเลิก เพราะเหตุใดจึงกลับไปสูบบุหรี่อีก  

( ) เครียด    ( ) หงุดหงิด    ( ) ดื่มสุรา     ( ) เห็นคนอื่นสูบ  
( ) คิดว่ามวนเดียวไม่เป็นไร  ( ) เข้าสังคม  ( ) ความเคยชิน  
( ) อ่ืนระบุ..................................................................  

15. การตัดสินใจเลิกบุหรี่ครั้งนี้ บุคคลที่เป็นแรงบันดาลในการเลิกสูบบุหรี่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
คือ  

( ) บุคคลในครอบครัว ระบุ.........................             ( ) บุคลากรวิชาชีพสุขภาพ 
( ) เพ่ือน                  ( ) ผู้บังคับบัญชา  

          ( ) ตนเอง เนื่องจาก..........................   ( ) อ่ืนๆ............................................  
16. แรงจูงใจในในการเลิกสูบบุหรี่ คือ  

( ) ปัญหาสุขภาพ ( ) ครอบครัว ( ) สังคมไม่ยอมรับ ( ) ราคาแพง ( ) ส่งผลรุนแรงถึงชีวิต  
 ( ) รู้ว่าเป็นสิ่งไม่ดี ( ) อ่ืนๆ ระบุ......................................... 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 102 

1.2 แบบทดสอบระดับการเสพติดนิโคติน (Fagerstrom T est for Nicotine Dependence) ของ 

Fagerstrom.(1993) 

ค าชี้แจง แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบระดับการเสพติดนิโคตินของผู้สูบบุหรี่      
ข้อค าถามมีทั้งหมด 6 ข้อ  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องระดับความคิดเห็นของท่าน 
1.โดยปกติคุณสูบบุหรี่วันละกี่มวน 

( ) 10 มวน หรือน้อยกว่า        ( )  11-20 มวน    ( ) 21-30 มวน   ( ) มากกว่า31 มวน 

2 .หลังตื่นนอนตอนเช้าคุณสูบบุหรี่มวนแรกเม่ือไหร่ 

( )  ภายใน 5 นาทีหลังตื่นนอน    ( )  6-30 นาที หลังตื่นนอน  

( ) 31-60 นาท ีหลังตื่นนอน   ( ) มากกว่า 60 นาทีหลังตื่น 

3.คุณสูบบุหรี่จัดในชั่วโมงแรกหลังตื่นนอน  (สูบมากกว่าในช่วงเวลาอ่ืนของวัน) 

( ) ใช่   ( ) ไม่ใช่ 

4.บุหรี่มวนไหนที่คุณไม่อยากเลิกมากที่สุด 

( ) มวนแรกตอนเช้า         ( ) มวนอื่นๆ 

5.คุณรู้สึกล าบากหรือยุ่งยากไหมที่ต้องอยู่ใน“เขตปลอดบุหรี่” เช่น โรงภาพยนตร์ รถโดยสาร 

ร้านอาหาร 

( ) รู้สึกล าบาก    ( ) ไม่รู้สึกล าบาก 

6.คุณยังต้องสูบบุหรี่ แม้จะเจ็บป่วยหรือนอนพักตลอดในโรงพยาบาล 

( ) ใช่   ( ) ไม่ใช่ 
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ชุดที่ 2 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงในการสูบบุหรี่และโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค 
 

ค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
การรับรู้ความรุนแรงในการสูบบุหรี่ เป็นความเชื่อหรือการรับรู้ของข้าราชการทหารอากาศ

ถึงความรุนแรงจากการสูบบุหรี่  เช่น การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การเกิดโรคไม่ติดต่อที่สามารถ
ป้องกันได้ เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคในระบบทางเดินหายใจ และโรคเบาหวาน ซึ่ง
หากผู้สูบมีปัจจัยเสี่ยงในด้านสุขภาพจะท าให้เกิดโรคเหล่านี้ได้  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค เป็นความเชื่อหรือการรับรู้ของข้าราชการทหารอากาศถึง
โอกาสเสี่ยงในการเจ็บป่วยจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อขึ้นได้หากยังสูบบุหรี่ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง  โรคในระบบทางเดินหายใจ และโรคเบาหวาน 

ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 13 ข้อ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินการรับรู้ความรุนแรงของและความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามอ่าน
ข้อความในแบบสอบถามทีละข้อ แล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างหลังข้อความที่ตรงกับความ
คิดเห็นของท่านมากที่สุด  

ข้อความ 

ระดับมาตรวัด 
เห็นด้วย
มากที่สุด 

เห็นด้วย
มาก 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

1. การสูบบุหรี่ ท าให้เกิดโรคมะเร็งต่างๆ
ทั่วร่างกาย ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็ง
หลอดอาหาร มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งไต 
เป็นต้น 

     

2. ผู้ที่สูบบุหรี่จะมีอายุสั้นกว่าผู้ที่ไม่สูบ
บุหรี่ 

     

3. สารพิษในบุหรี่ส่งผลต่อไหลเวียน
โลหิต ท าให้เกิดอาการมึนงง ร่างกาย
ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 

     

4. 
................................................................
...................... 

     

5……………………………………………………      
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ข้อความ 

ระดับมาตรวัด 
เห็นด้วย
มากที่สุด 

เห็นด้วย
มาก 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

………………………… 
6……………………………………………………
………………………… 

     

7……………………………………………………
……………………… 

     

8……………………………………………………
……………………….. 

     

9……………………………………………………
………………………… 

     

10……………………………………………………
……………………… 

     

11……………………………………………………
……………………… 

     

12……………………………………………………
……………………… 

     

13……………………………………………………
………………..... 
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ชุดที่ 3 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ ของ วิชชุดา มากมายและ สุนิดา 

ปรีชาวงษ์ (2560) 

ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 16 ข้อ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามอ่านข้อความในแบบสอบถาม
ทีละข้อ แล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างหลังข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด  
 

ข้อความ 

ระดับมาตรวัด 
มั่นใจ
มากที่สุด 

มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 

มั่นใจ
เล็กน้อย 

ไม่มั่นใจ
เลย 

1.ท่านเชื่อมั่นว่าจะไม่สูบบุหรี่ แม้จะดื่ม
เครื่องดื่มที่มี แอลกอฮอล์ 

     

2. ท่านเชื่อมั่นว่าจะไม่สูบบุหรี่ แม้จะรู้สึก
ผิดหวัง หรือ ไม่ได้สิ่งที่ต้องการ หรือท าบางสิ่ง
บางอย่างไม่ส าเร็จ 

     

3. ท่านเชื่อมั่นว่าจะไม่สูบบุหรี่ เมื่อท่านอยู่กับ
บุตร บุคคลในครอบครัวหรือยู่กับกลุ่มเพ่ือนที่
สูบบุหรี่ 

     

4………………………………………………………………
…………… 

     

5………………………………………………………………
…………….. 

     

6………………………………………………………………
……………. 

     

7………………………………………………………………
…………… 

     

8………………………………………………………………
…………… 

     

9………………………………………………………………
………….. 
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ข้อความ 

ระดับมาตรวัด 

มั่นใจ
มากที่สุด 

มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 

มั่นใจ
เล็กน้อย 

ไม่มั่นใจ
เลย 

10……………………………………………………………
……………. 

     

11……………………………………………………………
…………… 

     

12……………………………………………………………
………….. 

     

13……………………………………………………………
…………… 

     

14……………………………………………………………
……………. 

     

15……………………………………………………………
…………… 

     

16……………………………………………………………
…………….. 
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4. แบบสัมภาษณ์การเลิกบุหรี่  
ค าชี้แจง ค าถามต่อไปนี้ เป็นการถามเก่ียวกับการเลิกบุหรี่ของคุณในปัจจุบัน กรุณาตอบค าถามตามที่ 
คุณปฏิบัติกิจกรรมต่างๆต่อไปนี้ ด้วยความเป็นจริง  
 
1.ปัจจุบันนี้ คุณสูบบุหรี่หรือไม่ (หากตอบว่า“สูบ” ข้ามไปข้อ 3) 
( ) สูบ ( ) ไม่สูบ 
 
2.ใน 7 วันที่ผ่านมา คุณหยุดสูบบุหรี่ได้ติดต่อกันหรือไม่  
( ) ใช่   ( ) ไม่ใช่  
 
3.หลังจากวันก าหนดเลิกบุหรี่ คุณหยุดสูบบุหรี่ได้นานที่สุด …………….วัน…………….เดือน  
(ในกรณีที่ไม่ได้หยุดสูบบุหรี่หลังวันก าหนดเลิกบุหรี่ ให้ถามว่า เคยเลิกได้นานที่สุด…….วัน)  
 
4…………………………………….. 
5……………………………………. 
6……………………………………. 
7. …………………………………… 
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ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพื่อเลิกบุหรี่ ตามทฤษฎีของ 
Rogers (1983) 

ทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Rogers (1983) ซึ่งกล่าวว่าการรับรู้ในภาพรวมของ
บุคคลจะเป็นตัวเชื่อมโยงที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและเปลี่ยนพฤติกรรม ที่อธิบายตาม
องค์ประกอบของการเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยมีการประเมินกระบวนการรับรู้ 2 แบบ คือ 1) การ
ประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้โอกาสเสี่ยง 2) การประเมินการ
เผชิญปัญหา ได้แก่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง และการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

โปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพื่อเลิกบุหรี่ หมายถึง การช่วยเลิกบุหรี่ในข้าราชการทหารอากาศ 
โดยการน าเสนอพิษภัยจากการสูบบุหรี่ แสดงภาพตัวอย่างความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่และ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการสูบบุหรี่ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของโรเจอร์ส 
(Maddux & Rogers, 1983)  ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 

1. การประเมินอันตราย  ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการสูบ
บุหรี่ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ให้ข้อมูลเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ เชื่อมโยงกับภาวะสุขภาพ 
กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงและความเสี่ยงหากยังคงสูบบุหรี่  หลังจากนั้นผู้วิจัยวัดปริมาณ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกด้วยเครื่อง Smokerlyzer เปรียบเทียบในแต่ละครั้งที่พบกัน
เพ่ือให้เห็นความเปลี่ยนแปลง อธิบายและให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ที่จะ
ส่งผลสุขภาพ  วางแผนเลิกบุหรี่ร่วมกัน แจกปฏิทินช่วยเลิกบุหรี่ แนะน าให้กลุ่มตัวอย่างหยุดสูบบุหรี่ 

2.การประเมินการเผชิญปัญหา ได้แก่ ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนอง และการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ผู้วิจัยจัดกิจกรรมกลุ่ม โดยใช้ตัวแบบข้าราชการทหารอากาศที่หยุดสูบ
บุหรี่ได้ส าเร็จมาพูดคุยเพ่ือเพ่ิมระดับความมั่นใจในการเลิกสูบบุหรี่ ให้ก าลังใจ ติดตามการเลิกสูบบุหรี่
ทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 6 
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ในโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่ผู้วิจัยได้ให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล 3 ครั้ง ครั้ง

20-30นาท ีรายละเอียดมีดังนี้ 

กิจกรรมครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงและความเสี่ยงหากยังคง
สูบบุหรี่ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล สร้างสัมพันธภาพกับผู้เข้าร่วมวิจัย พูดคุยประเมิน
ประสบการณ์การเลิกบุหรี่สิ่งที่กระตุ้นให้สูบบุหรี่ หลังจากนั้นผู้วิจัยวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ใน
ลมหายใจออกด้วยเครื่อง  Smokerlyzer อธิบายและให้ความรู้ เกี่ยวกับปริมาณก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกท่ีวัดได้ซึ่งเป็นก๊าซที่พบในท่อไอเสียจากรถยนต์และขัดขวางการ
ล าเลียงออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย ส่งผลให้เกิดโรคต่างๆตามมา รวมทั้ง เชื่อมโยงเข้ากับ
ผลการตรวจสุขภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย ชี้ให้เห็นความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ ผ่านสื่อต่างๆ ได้แก่ 
วิดีทัศน์ แผ่นภาพ เป็นต้น แนะน าให้กลุ่มตัวอย่างหยุดสูบบุหรี่และ วางแผนเลิกบุหรี่ร่วมกัน แจก
ปฏิทินช่วยเลิกบุหรี่ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถอ่านและน าไปปฏิบัติได้ ท าการนัดหมายเพ่ือพบกลุ่ม
ตัวอย่างอีกครั้งในสัปดาห์ต่อไป 

ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) สร้างความคาดหวังของประสิทธิผลจากการปฏิบัติตนเพ่ือเลิกบุหรี่ 
และสร้างการรับรู้ในความสามารถของตนเองที่จะเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยกระตุ้นอารมณ์สร้างความเชื่อมั่นใน
การเลิกบุหรี่ โดยใช้ตัวแบบข้าราชการทหารอากาศที่หยุดสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ และเป็นที่รู้จัก มาพูดคุย
เพ่ือเพ่ิมระดับความมั่นใจในการเลิกสูบบุหรี่  เป็นลักษณะของการพบเป็นกลุ่ม เปิดโอกาสให้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ พูดคุย ให้ก าลังใจ เพื่อให้สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ จากนั้นพบกลุ่มตัวอย่าง
เป็นรายบุคคล โดยการวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกเปรียบเทียบกับครั้งแรก  ว า ง
แผนการแก้ปัญหาและฝึกทักษะในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่  ให้ก าลังใจผู้ที่
ยังเลิกบุหรี่ไม่ได้ และกล่าวชื่นชมผู้ที่เลิกบุหรี่ได้  

ติดตามการเลิกสูบบุหรี่ทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 6 ใช้เวลาไม่เกิน 10 นาท ี
ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 8) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล วัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์

ในลมหายใจออก รวมถึงให้ค าแนะน าในการเลิกสูบบุหรี่ สอบถามถึงอุปสรรคและการรับมือกับอาการ

ถอนนิโคติน ผู้วิจัยชื่นชมผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ และให้ก าลังใจในผู้ที่ยังไม่สามารถเลิกบุหรี่  นัดพบ

กลุ่มตวัอย่างอีกครั้งในสัปดาห์ถัดไปเพื่อประเมินผลการเลิกบุหรี่ 
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ภาคผนวก จ 
ตารางเปรียบเทียบผลการทดลอง เพิ่มเติม 
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 ตารางแสดงลักษณะการจับคู่กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามจ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน และอายุ ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและ กลุ่มทดลอง 

คู่ท่ี 
อายุ จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

1 22 21 8 4 

2 25 23 10 7 

3 26 26 10 12 
4 26 27 8 15 

5 26 30 5 10 

6 29 31 15 20 
7 28 31 7 15 

8 28 32 7 15 
9 29 32 6 10 

10 29 34 4 10 

11 30 34 4 10 
12 30 35 10 20 

13 31 35 6 10 

14 32 37 15 8 
15 34 39 5 7 

16 35 40 8 16 
17 36 41 40 30 

18 37 42 18 8 

19 37 42 10 15 
20 38 42 20 20 

21 38 43 5 4 

22 39 44 5 10 
23 40 45 3 10 

24 44 47 15 10 

25 47 49 10 8 
26 51 50 8 10 
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คู่ที ่ อายุ จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 
 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

28 53 51 10 8 

29 55 54 20 15 

30 59 55 15 10 
 

 
ตารางท่ี 12  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรงในการสูบบุหรี่และโอกาสเสี่ยงในการ

เกิดโรค 2 กลุ่ม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
การรับรู้ความรุนแรงในการสูบบุหรี่ 
 และโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค 

                   
X 

 
SD 

 
Df 

 
t 

 
p-value 

กลุ่มควบคุม      

      ก่อนทดลอง 40.00 5.80 
29 -1.173 .250 

      หลังทดลอง 41.53 7.75 

กลุ่มทดลอง        

      ก่อนทดลอง 38.36 7.66 
29 -3.44 .002 

      หลังทดลอง 42.08 6.77 

จากตารางที่ 12 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรงในการสูบบุหรี่และ
โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างจูงใจในการป้องกันโรคติดต่อ
มีค่าเท่ากับ 38.36 และหลังได้รับ โปรแกรมการจูงใจให้เลิกบุหรี่มีค่าเท่ากับ 42.08 ซึ่งแสดงว่าหลัง
ได้รับโปรแกรมการสร้างจูงใจในการป้องกันโรคติดต่อมีการรับรู้ความรุนแรงในการสูบบุหรี่และโอกาส
เสี่ยงในการเกิดโรค จากการสูบบุหรี่ดีขึ้น และเมื่อน าค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงในการ
สูบบุหรี่และโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค ก่อนหลังมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired simple t-test 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงในการสูบบุหรี่และโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค หลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .002  

ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงในการสูบบุหรี่และโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคของ
กลุ่มควบคุมก่อนได้รับ ค าแนะน าแบบกระชับ มีค่าเท่ากับ 40.00 และหลังได้รับค าแนะน าแบบ
กระชับ มีค่าเท่ากับ 41.53 และเมื่อน าค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงในการสูบบุหรี่และ
โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคก่อนหลังมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired simple t-test พบว่า ค่าเฉลี่ย
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ของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงในการสูบบุหรี่และโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคก่อนและหลัง  ให้
ค าแนะน าแบบกระชับของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี 13  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคเพ่ือเลิกบุหรี่ 

ความมั่นใจในการเลิกสบูบุหร่ี X SD df t p-value 

กลุ่มควบคุม      

          ก่อนทดลอง 34.36 11.61 
29 .909 .371 

          หลังทดลอง 31.93 10.24 

กลุ่มทดลอง      

         ก่อนทดลอง 26.90 17.00 
29 -1.94 .062 

         หลังทดลอง 33.33 19.31 

  
จากตารางที่ 13 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถในการเลิกบุหรี่ 

ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่มีค่าเท่ากับ  26.90 และหลังได้รับ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่มีค่าเท่ากับ 33.33 ซึ่งแสดงว่าหลังได้รับ โปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจในการป้องกันโรคติดต่อ ท าให้ความมั่นใจในการเลิกสูบบุหรี่ ดีขึ้น และ เมื่อน าค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความมั่นใจในการเลิกสูบบุหรี่ ก่อนหลังมาเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Paired simple t-test 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความมั่นใจในการเลิกสูบบุหรี่ หลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลองแต่ไม่แตกต่างกัน  

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความมั่นใจในการเลิกบุหรี่ ของกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับการพยาบาล
ตามปกติมีค่าเท่ากับ 34.36และหลังได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเท่ากับ 31.93และเมื่อน าค่าเฉลี่ย
ของคะแนนคะแนนการรับรู้ความสามารถในการเลิกสูบบุหรี่ ก่อนหลังมา เปรียบเทียบด้วยสถิติ 
Paired simple t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความมั่นใจในการเลิกสูบบุหรี่ ก่อนและหลังได้รับ
ค าแนะน าแบบกระชับเพื่อเลิกบุหรี่ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 14  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม 

ค่าเฉลี่ยจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบ X SD Df t p-value 
กลุ่มควบคุม      

       ก่อนทดลอง 10.53 7.46 
29 7.891 .043 

       หลังทดลอง    8.83 6.13 

กลุ่มทดลอง       

       ก่อนทดลอง  12.87 6.16 
29 6.776* .000 

       หลังทดลอง    7.23 5.9 

 
 
 
ตารางท่ี 15  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบ 
 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง    

 X SD X SD Df t p-value 
ก่อนทดลอง 10.53 7.46 12.87 6.16 58 -1.32 .192 
หลังทดลอง 8.83 6.13 7.23 5.9 58 -1.03 .305 
 

ตารางที่ 14 แสดงค่าเฉลี่ยจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันเท่ากับ 10.53 และกลุ่มทดลอง
เท่ากับ 12.87 ซึ่งไม่แตกต่างกัน เนื่องจากมีการจับคู่จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบของทั้งสองกลุ่ม ภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมพบว่า จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบลดลงทั้งสองกลุ่ม ในกลุ่มควบคุมลดเหลือ 8.83 กลุ่ม
ทดลองลดเหลือ7.23 เปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ในกลุ่มเดียวกันพบว่าทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มในตารางที่ 15 พบว่าค่าเฉลี่ยจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกัน 
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ตารางแสดงข้อมูล แบบสัมภาษณ์เลิกบุหรี่ จ าแนกรายข้อ 

ข้อค าถาม กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
1.ปัจจุบันนี้ คุณสูบบุหรี่หรือไม่ 
       - สูบ 

 
29 

 
24 

       -ไม่สูบ 1 6 
2.ใน 7 วันที่ผ่านมา คุณหยุดสูบบุหรี่ได้ติดต่อกัน
หรือไม่ 
 

 
 

 
 

        - ใช่ 1 6 
        -ไม่ใช่ 29 24 
3.หลังจากวันก าหนดเลิกบุหรี่ คุณหยุดสูบบุหรี่ได้นาน
ที่สุดกี่วัน(ในกรณีที่ไม่ได้หยุดสูบบุหรี่หลังวันก าหนด
เลิกบุหรี่ ให้ถามว่า เคยเลิกได้นานที่สุด…….วัน) 

  

          หยุดไม่ได้เลย 23 12 
          หยุด 1 วัน 2 2 
          หยุด 2 วัน 2 3 
          หยุด 3 วัน 1 2 
          หยุด 4 วัน 0 1 
          หยุด 5 วัน 1 3 
          หยุด 7 วัน 0 2 
          หยุด 10 วัน 1 0 
          หยุด 30 วัน 0 1 
          หยุด 40 วัน 0 1 
          หยุด 60 วัน 0 3 
 4.หลังจากได้รับค าปรึกษาเลิกบุหรี่ คุณเคยหยุดสูบ
บุหรี่ได้อย่างน้อย 24 ชั่วโมงหรือไม่  
(ตอบเฉพาะคนที่เลิกได้ไม่เกิน 7 วัน)  

  
 

       -ไม่เคย  24 17 
       -เคย 6 13 
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ตารางแสดงข้อมูล แบบสัมภาษณ์เลิกบุหรี่ จ าแนกรายข้อ (ต่อ) 

ข้อค าถาม กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
5.นอกจากได้รับค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ คุณใช้วิธีการเลิกบุหรี่อ่ืนๆ หรือไม่  

 
 

 

 -ไม่ใช้ 30 29 
           - ใช ้    0 1* 

*ชาหญ้าดอกขาว   
6. ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา คุณใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์
หรือไม่ 

  

        - ใช้ 1 0 
        -ไม่ใช้ 28 26 
        -ไม่รู้จัก 1 4 

7. ปัจจุบันนี้คุณสูบบุหรี่กีม่วน   
       ไม่สูบ 1 6 
       1-10 มวน 21 20 
       11-20 มวน 7 4 
       30 มวนขึ้นไป 1 0 
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ภาคผนวก ฉ 
ประกาศนียบัตรการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ร.อ.หญิงจตุพร เฉลิมเรืองรอง 
วัน เดือน ปี เกิด 19 พฤษภาคม 2530 
สถานที่เกิด จ.สุรินทร์ 
ที่อยู่ปัจจุบัน 27 ซอยวัดปั้น แยก 52 ถนนลาดพร้าว 101 แขวงคลองจั่น เขตบางกะปิ 

กทม   
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