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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5777192636 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: SMOKING CESSATION PROGRAM / SMOKING CESSATION BEHAVIOR / 
SECONDHAND SMOKE / PEDIATRIC PATIENTS WITH ASTHMA 

WITCHUDA MAKMAI: THE EFFECT OF PROMOTING SMOKING CESSATION 
PROGRAM APPLYING PENDER'S MODEL IN PARENTS OF PEDIATRIC PATIENTS 
WITH ASTHMA. ADVISOR: ASST. PROF. SUNIDA PREECHAWONG, Ph.D., CO-
ADVISOR: ASST. PROF. SURASAK TREENAI, Ph.D. {, 156 pp. 

The objective of this quasi-experimental study was to examine the effect of 
the smoking cessation promoting program applying Pender's health promotion model 
in parents of pediatric patients with asthma. The participants were parents of fifty 
children with asthma, aged under five years, who currently smoke cigarettes. The first 
25 participants were assigned to a control group and the latter 25 to an experimental 
group. The control group received conventional nursing care while the experimental 
group took part in the smoking cessation promoting program. The instrument used in 
collecting data was the smoking cessation behavior questionnaire, and its Cronbach’s 
alpha coefficient was .89. Data were analyzed using percentage, mean, standard 
deviation, t-test and z-test. 

The results of this study showed that after the intervention, the mean score 
of smoking cessation behavior in the experimental group was significantly higher than 
it had been before the intervention (p < .05). Likewise, when comparing the mean 
scores in both groups, the one of the experimental group was significantly higher than 
that of the control group (p < .05).  In addition, the 7-day point prevalence quit rate 
at 2-month follow-up was significantly greater in the intervention group (60.0%, 20.0%) 
than in the control group (p<.05). 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การสัมผัสควันบุหรี่มือสอง (Second hand smoke exposure) ในเด็กมีความสัมพันธ์กับ
การเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะเด็กป่วยโรคหืด (Asthma) การสัมผัสควันบุหรี่
มือสองจะท่าให้การด่าเนินของโรครุนแรงมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากโรคหืด (Asthma) เป็นโรคที่มีการ
อักเสบเรื้อรังของผนังหลอดลม (Chronic airway inflammation) ท่าให้หลอดลมมีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้มากกว่าคนปกติ (Airway hyperresponsiveness) (คณะกรรมการ
ปรับปรุงแนวทางการรักษาและป้องกันโรคหืดในประเทศไทยส่าหรับผู้ป่วยเด็ก, 2555) ดังนั้น การ
สัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กป่วยโรคหืดจึงท่าให้มีการหดเกร็งของกล้ามเนื้อหลอดลมได้ง่าย หลอดลม
ตีบแคบเป็นๆหายๆ (Recurrent airway obstruction) ส่งผลให้การตอบสนองต่อยาพ่นสูดและยา
กินชนิดสเตียรอยด์ลดลง (Global initiative for asthma, 2010) ท่าให้การรักษายากขึ้น อาการของ
โรครุนแรงมากขึ้นและอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ (American Lung  Association of Michigan, 
2004) มีรายงานการวิเคราะห์อภิมาน ระบุว่าเด็กป่วยโรคหืดที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองมีโอกาสเสี่ยงที่
จะต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากอาการหอบมากกว่าเด็กป่วยที่ไม่ได้สัมผัสควันบุหรี่มือ
สองถึงสองเท่า และการสัมผัสควันบุหรี่มือสองยังเป็นสาเหตุส่าคัญที่ท่าให้เด็กป่วยโรคหืดต้องมารับ
การรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน (Wang et al., 2015) อีกด้วย นอกจากการสัมผัสควันบุหรื่มือสองจะส่งผลต่อ
สุขภาพแล้ว ในปัจจุบัน มีรายงานว่ามีการสัมผัสควันบุหรี่มือสาม (third hand smoke exposure) 
ส่งผลกระทบต่อการด่าเนินโรคของเด็กป่วยโรคหืดด้วยเช่นกัน การศึกษาของ Jung, Ju, and Kang 
(2012) พบว่า การสัมผัสควันบุหรี่มือสามส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจสวนล่างและเพ่ิมการไอ
ในเด็กได้อีกด้วย ควันบุหรี่มือสามท่าให้เกิดกลิ่นอันไม่พึงประสงค์และส่งผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
ปนเปื้อนของสารพิษในบุหรี่ถึงแม้ว่าการสูบบุหรี่นั้นจะสิ้นสุดไปแล้ว (Chien, Chang, & Liu, 2011) 
 โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในเด็ก เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของทุกประเทศ และพบมี
อุบัติการณ์ของโรคเพ่ิมมากขึ้นทุกปี โดยเฉพาะในเด็ก (คณะกรรมการปรับปรุงแนวทางการรักษาและ
ป้องกันโรคหืดในประเทศไทยส่าหรับผู้ป่วยเด็ก, 2555) จากสถิติผู้ป่วยโรคหืดทั่วโลก มีประมาณ 300 
ล้านคน ในจ่านวนนี้ เป็นเด็กที่มีอายุต่่ ากว่า  6 ปี  เกือบ 7 ล้ านคน (National Institute of 
Environmental Health Science-National Institute of Health, 2009) ประเทศสหรัฐอเมริกา
เพียงแห่งเดียว พบผู้ป่วยโรคหืดถึง 40 ล้านคน โดยร้อยละ 13.3 พบในผู้ใหญ่ และร้อยละ 13.8 พบ
ในเด็ก นอกจากนี้ยังพบว่า ความชุกของโรคหืดมีเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ในรอบ 15 ปีที่ผ่านมา (CDC 
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(Centers for Disease Control and Prevention), 2009) ในประเทศไทย จากสถิติของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2552 พบจ่านวนผู้ป่วยเด็กโรคหืดเท่ากับ 596, 619, 485 และ 896 
รายตามล่าดับ (กรมการแพทย์, 2552) เด็กมากกว่าร้อยละ 80 จะมีอาการของโรคหืดเกิดขึ้นครั้งแรก
เมื่ออายุต่่ากว่า 5 ปี และเด็กวัยนี้จะได้รับผลกระทบจากควันบุหรี่มือสองมากที่สุด เนื่องจากเด็กวัยนี้มี
ความไวต่อการรับเชื้อในระบบทางเดินหายใจมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ ระบบทางเดินหายใจมีขนาดเล็ก 
ก่าจัดสิ่งคัดหลั่งได้ยาก หลอดลมอุดตันได้ง่าย จึงท่าให้มีโอกาสติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้
มากกว่าวัยอ่ืนๆ (วนพร อนันตเสรี, 2555) นอกจากนี้ จากการศึกษายังพบว่ามีแนวโน้มที่ปริมาณ
ผู้ป่วยเด็กโรคหืดจะเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงหลายอย่าง (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2552) 
โดยปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่ออาการโรคหืดในเด็ก ก็คือ การสัมผัสควันบุหรี่มือสอง 
(Second hand smoke exposure)  และกา รสั ม ผั ส ค วั นบุ ห รี่ มื อ ส าม  (third hand smoke 
exposure) 

การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นและสารก่อภูมิแพ้ต่างๆ อาทิ ไรฝุ่น ควันบุหรี่ เป็นหลักการรักษาที่
ส่าคัญใน การดูแลรักษาเด็กป่วยโรคหืด เพ่ือควบคุมอาการโรคหืดและช่วยลดการใช้ยาในการรักษาให้
น้อยที่สุด (อภิชาติ คณิตทรัพย์ และมุกดา หวังวีรวงศ์ , 2555) อย่างไรก็ตาม การสูบบุหรี่ของพ่อแม่
เป็นแหล่งส่าคัญที่ท่าให้เด็กป่วยสัมผัสควันบุหรี่มือสองและควันบุหรี่มือสาม ในประเทศไทยมีรายงาน
การส่ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 ระบุว่า ในภาพรวม ความ
ชุกของการได้รับควันบุหรี่มือสองในคนที่ไม่สูบ บุหรี่ ใน 30 วันที่ผ่านมา เท่ากับร้อยละ 72.6 โดย
มากกว่าครึ่งหนึ่งระบุว่า สถานที่ได้ รับควันบุหรี่บ่อยที่สุดคือ ที่บ้าน (วิชัย เอกพลากร , 2557) 
นอกจากนี้ยังมีรายงานระบุว่าเด็กป่วยโรคหืด 71 คน (ร้อยละ 47.7) อาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีผู้สูบ
บุหรี่อย่างน้อยหนึ่งคน (Poopat, Sritippayawan, Kamalaporn, & Phumethum, 2015)  

การศึกษาสถานการณ์การสัมผัสควันบุหรี่มือสองทั้งในและต่างประเทศ พบว่า ครึ่ง 
หนึ่งของเด็กทั่วโลกหรือประมาณ 700 ล้านคน สัมผัสควันบุหรี่มือสองทั้งในบ้านและในที่สาธารณะ 
เด็กมากกว่ าร้อยละ 25 ในสหรัฐอเมริกา ระบุว่ า ในบ้ านมีผู้ ปกครองอย่ างน้อยหนึ่ งคน 
ที่สูบบุหรี่ (Winickoff et al., 2005) ในประเทศไทย พบว่า จ่านวนประชากรที่สัมผัสควันบุหรี่มือสอง
มีจ่านวนทั้งหมด 15.2 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 28.1 (ส่านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) และพบว่าผู้ที่
ได้รับผลกระทบจากควันบุหรี่มือสองส่วนใหญ่จะเป็นผู้หญิงและเด็ก (Thongthai, Guest, & 
Sethaput, 2008) แหล่ งที่ ม าของการ ได้ รั บควั นบุหรี่ มื อสองมาจากการที่ บิ ด า เป็ นผู้ สู บ 
(Anuntaseree, Mo-suwan, & Choprapawon, 2008) มีรายงานความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัส
ควันบุหรี่มือสองในบ้านและการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจของเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี พบว่า
เด็กที่อาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีคนสูบบุหรี่ในขณะที่เด็กไม่อยู่ในบ้าน ป่วยร้อยละ 47.6 เด็กที่อยู่ใน
ครอบครัวที่มีคนสูบบุหรี่และสูบขณะที่มีเด็กอยู่ในบ้าน ป่วยร้อยละ 77.5 (วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ, 
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ฉัตรทอง จารุพิสิฐไพบูลย์, & อิสราวรรณ สนธิภูมาศ, 2556) และเด็กที่มีผู้ปกครองสูบบุหรี่จะทุกข์
ทรมานจากอาการจับหืดบ่อยมากกว่า และอาการหืดจะก่าเริบเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่า เมื่อเปรียบเทียบ
กับเด็กท่ีผู้ปกครองไม่สูบบุหรี่ นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหืด ส่วน
ใหญ่จะพบในเด็กที่อาศัยอยู่กับผู้สูบบุหรี่บ่อยกว่าด้วย การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นสารก่อภูมิแพ้และปรับ
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม จะท่าให้การควบคุมอาการโรคหืดท่าได้ง่ายและช่วยลดการเกิ ด acute 
exacerbation (NAEPP Coordinating Committee, 2007) ได้ ดังนั้น วิธีการที่มีประสิทธิภาพใน
การป้องกันหืดก่าเริบได้มากที่สุด คือ การลดโอกาสในการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง (Lewis et al., 
2005) และควันบุหรี่มือสามในเด็กป่วยโรคหืดที่มีผู้ปกครองสูบบุหรี่ 
 โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบต่อตัวเด็กทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ พัฒนาการและ
คุณภาพชีวิตของเด็ก เด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคหืดจะมีอาการเหนื่อย หายใจล่าบาก ไอมากในเวลา
กลางคืน ท่าให้การนอนหลับไม่เพียงพอ ส่งผลให้ร่างกาย อ่อนเพลีย ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง 
(Sawyer, Sawyer, Spurrier, Kennedy, & Martin, 2001) และหากมีอาการหอบก็จะเป็นสาเหตุท่า
ให้เด็กขาดเรียน ไม่สามารถร่วมกิจกรรมหรือปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวันได้เช่นเดียวกับเด็กท่ัวไป (Brown 
et al., 2006) ดังนั้น เด็กจึงต้องการการดูแล เพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหรี่มือสองจากผู้ปกครอง
เป็นอย่างมาก มีรายงานว่า เด็กป่วยโรคหืดยังได้รับการดูแลจากผู้ปกครองไม่เหมาะสม เช่น การให้
เด็กอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีสิ่งกระตุ้นการเกิดอาการหืด ร้อยละ 47.7 ให้เด็กอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มี
บุหรี่ ร้อยละ 24.4 (Warman, Silver, & Wood, 2006) ผู้ปกครองมีความสามารถในการตัดสินใจ
การดูแลเด็กป่วยโรคหืดได้ไม่ดีนัก เช่น การหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้นให้มีอาการหืด จึงเป็นสาเหตุที่ท่าให้
เด็กได้รับการดูแลที่ไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม (Meng & McConnell, 2002) ผู้ปกครองมีการรับรู้ไม่
ถูกต้องบางส่วน เช่น รับรู้ว่าควันบุหรี่ไม่ใช่สิ่งกระตุ้นที่ท่าให้เกิดอาการหืด (สุรีพร แซ่เฮง & สุกัลยา 
คุณกิตติ, 2544) ไม่มั่นใจในการดูแลเรื่องการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่และควันพิษ ร้อยละ 13.5 (กิตติมา 
ส่าราญไชยธรรม, 2541) จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ผู้ปกครองมีส่วนร่วมอย่างมากในการ
ป้องกันเด็กจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง มีการให้โปรแกรมให้ค่าแนะน่า ให้การสนับสนุนทางสังคม 
ให้ก่าลังใจผู้ปกครองในการเลิกสูบบุหรี่ สร้างแผนการเลิกสูบบุหรี่เป็นรายบุคคล ซึ่งหลังเข้าร่วม
โปรแกรมพบว่าเด็กเจ็บป่วยด้วยโรคหืดลดลง (Krieger et al., 2002) ส่าหรับประเทศไทยจาก
การศึกษาพบว่า ยังไม่มีแนวทางที่ช่วยป้องกันหรือหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองในเด็กป่วยโรค
หืด รวมถึงผู้ปกครองยังไม่ได้รับบริการช่วยเหลือในการเลิกบุหรี่อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การ
พัฒนาโปรแกรมเพ่ือช่วยส่งเสริมการเลิกบุหรี่ของผู้ปกครองเด็กป่วยโรคหืด รวมถึงการส่งเสริมให้
ผู้ปกครองตระหนักรู้ถึงอันตรายของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพของเด็กป่วย จะสามารถลดภาวะ
เสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนของโรคหืดที่เกิดจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง รวมถึงจะช่วยเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของเด็กป่วยโรคหืดให้ดีขึ้นได้  
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 ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2553 ในประเด็นมาตรการในการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านยาสูบ มีมติสนับสนุนการคุ้มครองสุขภาพของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ให้
กระจายไปอย่างทั่วถึง ทั้งนี้การลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสองและควันบุหรี่มือสามในเด็กนั้น บุคลากร
วิชาชีพสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลเด็กมีบทบาทส่าคัญในการสื่อสาร เผยแพร่ข้อมูลแก่พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง ให้เกิดความตระหนัก และร่วมกันผลักดันให้เกิดสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ขึ้นอย่างกว้างขวาง 
ในท่านองเดียวกันแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2558 – 2562) 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 การท่าสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ ก็กล่าวถึงการปรับเปลี่ยนทัศนคติ พฤติกรรม 
และค่านิยมของการเสพยาสูบเพ่ือให้การไม่สูบบุหรี่ในบ้าน สถานที่ท่างาน และสถานที่สาธารณะเป็น
บรรทัดฐานของสังคมไทย ในต่างประเทศ พบว่า The Society of Pediatric Nurses (SPN) ได้มีการ
สนับสนุนแผนการด่าเนินงานลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสองอย่างบูรณาการ โดยมีการค้นหาเด็กป่วยที่
ผู้ปกครองสูบบุหรี่และเข้าไปให้การช่วยเหลือเพ่ือให้เลิกสูบ (Blaine et al., 2014) เป็นต้น 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการช่วยเหลือให้ผู้ปกครองเลิกสูบบุหรี่นั้น พบว่า บุตรมี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจเลิกบุหรี่ของผู้ปกครอง ในการส่ารวจกลุ่มตัวอย่างทีบ่ิดาสูบบุหรี่และมีบุตรอายุ
ไม่เกิน 10 ปี อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 403 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.8 ระบุว่า 
บุตรมีผลผลักดันให้อยากเลิกบุหรี่ในระดับมาก จนถึงมากที่สุด ส่วนร้อยละ 19.8 ระบุว่ามีผลปาน
กลาง และร้อยละ 13.4 ระบุว่ามีผลน้อย-น้อยที่สุด (นพดล กรรณิกา และคณะ, 2553) ส่วนการ
ส่ารวจของส่านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า สาเหตุที่ท่าให้ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ ได้แก่ การสูบบุหรี่ไม่ดี
จึงตัดสินใจเลิกเอง (ร้อยละ 34.2) รองลงมา คือป่วย/เป็นโรคแล้ว แพทย์แนะน่าให้งดสูบบุหรี่ (ร้อย
ละ 28.2) และสามี/ภรรยา/ลูกขอร้อง (ร้อยละ 14.8) ตามล่าดับ (ส่านักงานสถิติแห่งชาติ, 2554) 
นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในประชากรวัยผู้ใหญ่ (สุนิดา ปรีชาวงษ์, 
2556) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) หรือความเชื่อมั่นว่าตนจะเลิกสูบบุหรี่ได้ 
เป็นปัจจัยส่าคัญที่สามารถท่านายการเลิกสูบบุหรี่ได้ส่าเร็จ โดยผู้สูบบุหรี่ที่มั่นใจมาก ว่าตนเองจะเลิก 
สูบบุหรี่ได้ จะมีโอกาสเลิกสูบได้ส่าเร็จมากกว่าผู้ที่ไม่มีความมั่นใจ 1.94 เท่า (Li et al., 2010) 
 นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศยังพบว่า มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดง
ถึงประสิทธิผลของการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ปกครองเด็กป่วย โปรแกรมที่บูรณาการวิธีการ
บ่าบัดหลายอย่าง จะช่วยให้เลิกบุหรี่ได้ (Rosen, Noach, Winickoff, & Hovell, 2012) การให้
โปรแกรมการเลิกบุหรี่ส่าหรับผู้ปกครองสามารถช่วยป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่ในเด็ก ลดความวิตก
กังวลของผู้ปกครองที่คิดว่าเขาอาจเป็นผู้ท่าร้ายเด็กจากการสูบบุหรี่ รวมถึงยังเป็นการปกป้องสุขภาพ
ของบุคคลที่อยู่รอบข้าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งสุขภาพของเด็กป่วยได้อีกด้วย (Rosen et al., 2012) ใน
ประเทศนอร์เวย์ มีการศึกษาผลของการให้ข้อมูลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของครอบครัวที่มีเด็กก่อน
วัยเรียน โดยให้ค่าปรึกษาผู้ปกครองในการเลิกสูบบุหรี่ ให้ค่าแนะน่าเกี่ยวกับผลกระทบที่เป็นอันตราย
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จากการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพของเด็ก แนะน่าวิธีการป้องกัน/ช่วยในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ปกครอง พบว่า
หลังสิ้นสุดโปรแกรม พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ปกครองไม่ต่างกันมากนัก อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาดังกล่าวสามารถชี้ให้เห็นถึงวิธีการที่เป็นไปได้ ในการสร้างโปรแกรมเพ่ือลดผลกระทบของ
อันตรายจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในครอบครัวที่มีเด็กก่อนวัยเรียนได้ (Eriksen, Serrum, & 
Bruusgaard, 1996) ในท่านองเดียวกันในฮ่องกง มีการศึกษาผลของการสร้างแรงจูงใจรายบุคคลเพ่ือ
ช่วยให้ผู้ปกครองเด็กป่วยเลิกบุหรี่ โดยผู้ปกครองจะได้รับค่าแนะน่าในการเลิกบุหรี่ มีการชักจูงให้เลิก
บุหรี่เป็นรายบุคคล (Individualized motivation intervention: IMI) เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมภายหลัง
การให้ค่าปรึกษา 1 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ที่ยังไม่เคยคิดจะเลิกบุหรี่ สูบบุหรี่น้อยลง (ร้อย
ละ 15.0) และบอกว่าหยุดสูบบุหรี่ได้ (ร้อยละ 20.0) แม้ว่าอัตราการเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ซึ่งอาจจะเป็นผลมาจากขนาดตัวอย่างที่ค่อนข้างน้อย แต่การวิจัยดังกล่าว
ก็ส่งผลให้พยาบาลมีทัศนคติที่ดี และมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนส่าคัญในการช่วยให้ผู้ปกครองเด็ก
ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้ (Chan et al., 2005) 
 ในประเทศไทย มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในผู้ปกครองอยู่ไม่มากนัก 
พบว่า โปรแกรมสุขศึกษาที่ใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือการปรับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของหัวหน้าครอบครัวศูนย์สุขภาพชุมชนนาข่า-โคกคอนอ่าเภอท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย โดยใช้สื่อวีดีทัศน์เรื่องอันตรายจากบุหรี่ เอกสารแผ่นพับความรู้เรื่องบุหรี่ เทคนิคการพูดคุย
กับสามีให้ลดและเลิกบุหรี่ หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคจากการสูบบุหรี่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ และการรับรู้ถึงประโยชน์
และอุปสรรคของการเลิกสูบบุหรี่มากกว่าก่อนการทดลอง และเพ่ิมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส่าคัญ (ใจเพชร พลสงคราม, 2549)  
 นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ปกครองของ
เด็กป่วยโรคหืดยังไม่ค่อยได้รับความสนใจมากนัก ทั้งๆ ที่การป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองมี
ความส่าคัญกับเด็กป่วยโรคหืดอย่างมาก ผู้ปกครองเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับเด็กป่วย หากเด็กป่วยโรคหืดมี
ผู้ปกครองที่สูบบุหรี่ อาจจะท่าให้เด็กทุกข์ทรมานจากอาการจับหืดบ่อยครั้งมากกว่าเด็กป่วยที่
ผู้ปกครองไม่สูบบุหรี่ ดังนั้น การช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการเลิกบุหรี่และส่งเสริมให้ผู้ปกครองตระหนัก
รู้ถึงอันตรายในการสัมผัสควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพของเด็กป่วย จึงเป็นบทบาทเชิงรุกของ
พยาบาลเด็กในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กป่วย ซึ่งจะน่าไปสู่การลดภาวะเสี่ยงและ
ลดภาวะแทรกซ้อนของโรคหืดที่เกิดจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง อีกท้ังยังช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
เด็กป่วยโรคหืดให้ดีขึ้นได ้ 
 การส่งเสริมให้ผู้ปกครองเด็กป่วยโรคหืดได้ตระหนักรู้ถึงอันตรายจากควันบุหรี่มือสองต่อ
ภาวะสุขภาพของเด็กป่วย โดยมุ่งเน้นการดูแลไปที่พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ปกครอง จะช่วย
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กระตุ้นพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ปกครอง หากผู้ปกครองเลิกบุหรี่ได้ก็จะช่วยลดการสัมผัสควันบุหรี่
มือสองในเด็กป่วยโรคหืดได้ด้วยเช่นกัน งานวิจัยเรื่องนี้จึงส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในบิดา-มารดา โดย
โปรแกรมที่จัดขึ้นนี้ให้ความส่าคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของบิดา-มารดาเด็กป่วย 
เนื่องจากการที่บิดา-มารดาอยู่ใกล้ชิดกับเด็กป่วยถือว่าเป็นสิ่งแวดล้อมหนึ่งที่ส่งผลต่อการสัมผัสควัน
บุหรี่มือสองของเด็กป่วยโรคหืด 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดระหว่างกลุ่มที่เข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนจ่านวนบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดที่เลิกบุหรี่ได้ระหว่างกลุ่มที่เข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  เมื่อประเมินที่ระยะเวลา 2 
เดือนหลังการทดลอง โดยใช้อัตราการเลิกบุหรี่ในช่วง 7 วันก่อนประเมินผล  

ค าส าคัญ 
โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ การเลิกสูบบุหรี่ ควันบุหรี่มือสอง 

เด็กป่วยโรคหืด บิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืด 

ค าถามการวิจัย 

 1. ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่จะท่าให้พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของบิดา-มารดาเด็ก
ป่วยโรคหืดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันหรือไม่  
 2. ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่จะท่าให้พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของบิดา-มารดาเด็ก
ป่วยโรคหืดระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่ 
 3. จ่านวนบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดที่เลิกบุหรี่ได้ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
เลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เมื่อประเมินที่ระยะเวลา 2 เดือนหลังการทดลอง โดยใช้
อัตราการเลิกบุหรี่ในช่วง 7 วันก่อนประเมินผลแตกต่างกันหรือไม่ 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 การพัฒนาโปรแกรมช่วยลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กป่วยโรคหืดในเรื่องการ           
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ของบิดา-มารดา ผู้วิจัยน่าทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and 
Parsons (2006) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย เนื่องจากทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. 
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(2006) สามารถสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างมโนทัศน์ต่างๆ ที่สามารถอธิบาย
ปรากฏการณ์ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลท่าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพขึ้นมาได้ ทฤษฎีนี้ ให้ความส่าคัญกับประสบการณ์และคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล 
(Individual characteristics and experiences) อารมณ์และการคิดรู้ที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม 
(Behavioral specific cognitions and affect) และผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม (Behavioral Outcome) 
การรู้ถึงตัวแปรที่เป็นปัจจัยต่อการเกิดพฤติกรรมจะเป็นประโยชน์ต่อการออกแบบกิจกรรม เพ่ือ
สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมนั้นๆได้  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปกครองซึ่งส่งผล
ต่อภาวะสุขภาพของเด็ก พบว่า มโนทัศน์หลักของแบบจ่าลองส่งเสริมสุขภาพที่ส่งผลต่อแรงจูงใจใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมากที่สุด คือ ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม 
(Behavior-Specific Cognition and Affect) และปัจจั ยที่ มีความสัม พันธ์ ในระดับสู งต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรค และรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง โดยพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่ของผู้ปกครอง ในขณะที่การรับรู้อุปสรรคในการเลิกบุหรี่มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม
การเลิกบุหรี่ของผู้ปกครอง (ใจเพชร พลสงคราม, 2549) และการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท่าให้
ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการป้องกันอาการหืดของเด็กดีขึ้น (พวงทิพย์ วัฒนะ, 2550) ดังนั้นผู้วิจัยจึง
เลือกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในระดับสูงต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 3 ปัจจัย มาใช้
ในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ปกครอง  
 จากแนวคิดทฤษฏีส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) พบว่า บุคคลมีแนวโน้มที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อคาดว่าจะได้รับประโยชน์จากการมีพฤติกรรมนั้น และหลีกเลี่ยงที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเมื่อรับรู้ว่ามีอุปสรรค แต่เมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองสามารถเอาชนะอุปสรรค
และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นได้ บุคคลก็จะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ได้ ดังนั้น ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ส่าหรับบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดอายุต่่ากว่า 
5 ปี เพ่ือให้บิดา-มารดาที่สูบบุหรี่มีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่เหมาะสม โดยใช้มโนทัศน์ด้านความคิด
และอารมณ์ต่อพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits 
of Action) การรับรู้ อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived Barriers to 
Action) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) มโนทัศน์ดังกล่าวเป็นตัว
แปรที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนพฤติกรรม อีกทั้งยังเป็นตัวแปรที่พยาบาลสามารถจัดกระท่าได้ เมื่อ
บิดา-มารดารับรู้ประโยชน์หรือการคาดถึงผลลัพธ์ทางบวกจากการปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ บิดา-
มารดาจะปฏิบัติกิจกรรมที่มีแนวโน้มที่จะท่าให้เกิดประโยชน์หรือผลลัพธ์ทางบวก ดังนั้น การรับรู้
ประโยชน์จึงเป็นแรงเสริมให้บิดา-มารดามีความตื่นตัวในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่เพ่ือ
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ป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่ของเด็กป่วย รวมถึงน่าไปสู่การตัดสินใจที่จะเลิกบุหรี่ ในทางตรงกันข้าม
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นความเชื่อหรือการรับรู้ถึงสิ่งขัดขวางที่ท่าให้บุคคลไม่
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ โดยอุปสรรคเป็นสิ่งที่ท่าให้บิดา-มารดาหลีกเลี่ยงที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ในขณะที่คิดว่ามีอุปสรรคมาก บิดา-มารดาจะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่ แต่ถ้าบิดา-มารดามีความพร้อมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่มาก และคิดว่าอุปสรรคมี
น้อย โอกาสที่บิดา-มารดาจะปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก็จะมากขึ้น ส่วนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง เป็นความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระท่า
พฤติกรรมใดๆ ภายใต้อุปสรรคหรือสภาวะต่างๆในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ ถ้าบิดา-
มารดาคิดว่าตนเองมีความสามารถและทักษะที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้ จะส่งเสริมให้บิดา-
มารดาปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้ตามเป้าหมายมากกว่าการที่คิดว่าตนเองไม่มีความสามารถและ
ไม่มีทักษะที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้ 
 ดังนั้น ผู้วิจัยคาดว่า ถ้าบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรม
การเลิกบุหรี่ รับรู้ว่าการเลิกบุหรี่มีผลดีทั้งกับตนเองและเด็กป่วย รับรู้ว่าอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมมีน้อย รับรู้ความสามารถของตนเองว่าสามารถเอาชนะกับอุปสรรคต่างๆในการปฏิบัติ
พฤติกรรมได้ บิดา-มารดาก็จะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้ 

สมมติฐานการวิจัย  
 1. พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
เลิกบุหรี่สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
เลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. สัดส่วนจ่านวนบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดที่เลิกบุหรี่ได้ในกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
การเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ
ประเมินที่ระยะเวลา 2 เดือนหลังการทดลอง โดยใช้อัตราการเลิกบุหรี่ในช่วง 7 วันก่อนประเมินผล  

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) ในรูปแบบสอง
กลุ่มทดสอบก่อน-หลังการทดลอง (The Pretest – Posttest Control Group Design) เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ตามรูปแบบของเพนเดอร์ในบิดา -มารดา
เด็กป่วยโรคหืด  
 ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9 

ตัวแปรต้น  ได้แก่   โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ 
ตัวแปรตาม ได้แก่   พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ และการเลิกสูบบุหรี่ 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ หมายถึง การแสดงออกหรือการกระท่าใดๆ ของบิดา-มารดาเด็กป่วย
โรคหืดเพื่อเลิกบุหรี่ ได้แก่ การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ต่างๆ ที่กระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่ การหลีกเลี่ยงการ
สูบบุหรี่เมื่อเกิดอาการอยากสูบบุหรี่ การลดปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวันลง ประเมินโดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของพิรุณพร ประเสริฐ และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2559) ซึ่งน่ามาปรับข้อค่าถาม
เพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ 
 การเลิกสูบบุหรี่ หมายถึง การหยุดสูบบุหรี่ได้ติดต่อกันในช่วง 7 วัน ก่อนการประเมินผล ณ 
จุดเวลาที่ก่าหนดไว้ คือ 2 เดือนหลังจาการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ (Point prevalence 
abstinence) ประเมินจากแบบสอบถามเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ 
 โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดขึ้นเพ่ือช่วยเหลือให้บิดา-มารดา
เด็กป่วยโรคหืดเลิกบุหรี่ โดยน่าแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) มาใช้ในการ
พัฒนาโปรแกรม โดยได้น่ามโนทัศน์หลักของแบบจ่าลองส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การ
รับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองมาใช้ในการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ การจัดกิจกรรม
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่มีทั้งหมดจ่านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที รายละเอียดการกิจกรรมประกอบด้วย
องค์ประกอบที่ส่าคัญ 3 ประการ คือ 
 1. การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่  (Perceived Benefits of Smoking Cessation)
หมายถึง ความคิด ความเชื่อ หรือความเข้าใจของบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืด ถึงประโยชน์ของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือลดความเสี่ยงที่เด็กป่วยโรคหืดจะได้รับควันบุหรี่มือสอง ซึ่งมีผลต่อการ
ด่าเนินของโรค รวมถึงภาวะสุขภาพของผู้สูบเอง กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับควัน
บุหรี่มือสอง พิษภัยของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืด การเปิดโอกาสให้บิดา-มารดา
ได้บอกถึงประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ต่อตัวผู้สูบเองและเด็กป่วย เพ่ือให้บิดา-มารดารับรู้ประโยชน์ของ
การเลิกบุหรี่ ตระหนักถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อสุขภาพของตนเองและเด็กป่วย รู้วิธีป้องกันการ
สัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กป่วย รวมถึงน่าไปสู่การตัดสินใจที่จะเลิกบุหรี่  
 2. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ (Perceived Barriers to Smoking 
Cessation) หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรู้ถึงสิ่งขัดขวางที่ท่าให้บิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืด ไม่
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ได้ กิจกรรมประกอบด้วย ผู้วิจัยให้บิดา-มารดาเด็กป่วยโรค
หืดบอกถึงปัญหาและอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ของตนเองในครั้งที่ผ่านมา หรือสิ่งที่คิดว่าเป็นอุปสรรค
ในการเลิกบุหรี่ส่าหรับบิดา-มารดาเด็กป่วยรายที่ยังไม่เคยเลิกบุหรี่มาก่อน พร้อมทั้งการช่วยกันค้นหา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 10 

จัดการกับสิ่งกระตุ้นที่ท่าให้เกิดอาการอยากสูบบุหรี่ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึงวิธีการที่จะช่วยให้เลิก
บุหรี่ได้ส่าเร็จ และวิธีเอาชนะอุปสรรคที่เกิดจากการเลิกสูบบุหรี่ได้ 
 3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) หมายถึง ความเชื่อมั่นของ
บิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืด ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ภายใต้อุปสรรคหรือสภาวะต่างๆในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม กิจกรรมประกอบด้วย การก่าหนดเป้าหมายในการเลิกบุหรี่ให้ส่าเร็จ การพูดชักจูง
โน้มน้าวให้เลิกบุหรี่ แนะน่าวิธีการที่ใช้ในการเลิกบุหรี่ ฝึกทักษะการเลิกบุหรี่ ให้เล่าประสบการณ์
เกี่ยวกับผลดีที่มีต่อเด็กและตนเองหลังจากหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท่าให้เกิดอาการโรคหืดก่าเริบได้
เหมาะสม ให้นึกถึงสถานการณ์ เหตุการณ์ หรือกิจกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการหวนกลับไปสูบซ้่า 
รวมถึงแนะน่าวิธีการป้องกันการสูบบุหรี่ซ้่าให้ทราบ ร่วมกันค้นหาวิธีการป้องกันการสูบบุหรี่ซ้่าให้
เหมาะสมกับแต่ละบุคคล มีการให้แรงเสริม โดยการให้ก่าลังใจจากบุคคลในครอบครัว เป็นต้น 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่บิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดได้รับ
การดูแลตามปกติของพยาบาล ที่กระท่าขณะพาเด็กมาตรวจตามนัดที่คลินิกโรคภูมิแพ้ คลินิกโรค
ระบบทางเดินหายใจเด็ก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย หรือคลินิกระบบ
ทางเดินหายใจ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ประกอบด้วย การซักประวัติเกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่ของผู้ปกครอง การแจกคู่มือพิษภัยของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืด และคู่มือ
การเลิกบุหรี่ด้วยตนเองส่าหรับบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืด โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้การพยาบาลตามปกติ
ด้วยตนเอง 
 บิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืด หมายถึง หมายถึง บิดา หรือมารดาที่สูบบุหรี่ และอาศัยอยู่
ใกล้ชิดกับเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหืด 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เพ่ือลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กป่วยโรคหืด 
2. เพ่ือลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคหืดที่มีสาเหตุมาจากการสัมผัสควันบุหรี่

มือสอง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) ในรูปแบบสอง
กลุ่มทดสอบก่อน-หลังการทดลอง (The Pretest – Posttest Control Group Design) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่, เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดระหว่างกลุ่ม
ที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และเปรียบเทียบสัดส่วน
จ่านวนบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดที่เลิกบุหรี่ได้ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
สรุปเนื้อหาสาระส่าคัญ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยตามล่าดับ ดังนี้ 

1. สถานการณ์การสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็ก  
2. พิษภัยของควันบุหรี่มือสองและควันบุหรี่มือสามต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืด 
3. การป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองและควันบุหรี่มือสามในบ้าน 
4. แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender 
5. การพยาบาลเด็กและการช่วยบิดา-มารดาให้เลิกบุหรี่ 
6. พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืด 
7. วิธีการบ่าบัดเพ่ือเลิกบุหรี่ 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
9. กรอบแนวคิดการวิจัย 

1. สถานการณ์การสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็ก  

จากการทบทวนสถานการณ์การสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็ก ทั้งในและต่างประเทศ  
พบว่า ครึ่งหนึ่งของเด็กทั่วโลกหรือประมาณ 700 ล้านคน สัมผัสควันบุหรี่มือสองทั้งในบ้านและในที่ 
สาธารณะ มากกว่าร้อยละ 25.0 ของเด็ก มีผู้ปกครองอย่างน้อยหนึ่งคนที่สูบบุหรี่ (Winickoff et al., 
2005) ในประเทศอังกฤษ เด็กประมาณ 5 ล้านคนต้องสัมผัสควันบุหรี่มือสองอย่างสม่่าเสมอ และ
พบว่าเด็กเกือบครึ่งหนึ่งอาศัยอยู่ในบ้านที่มีผู้สูบบุหรี่อย่างน้อย 1 คน (Peterson, 2004) ส่าหรับใน
ประเทศไทย พบว่า จ่านวนประชากรที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองรวมจ่านวนทั้งหมด 15.2 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 28.1 (ส่านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) เกือบครึ่งหนึ่ง คือ ร้อยละ 47.9 ของนักเรียนใน
ประเทศไทยบอกว่า พวกเขาสัมผัสควันบุหรี่มือสองจากคนในบ้าน และร้อยละ 68.5 สัมผัสควันบุหรี่
มือสองในสถานที่สาธารณะ (Sirichotiratana et al., 2008) จากการน่าสถิติมาเปรียบเทียบกับการ
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ส่ารวจการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทยปี พ.ศ. 2552 พบว่า เปอร์เซ็นต์ของการได้รับควันบุหรี่มือสอง
ต่างกันไม่มากนัก แม้เปอร์เซ็นต์ของการสัมผัสควันบุหรี่มือสองจะน้อยลง แต่การสัมผัสควันบุหรี่มือ
สองในเด็กก็ยังมีมากอยู่ โดยพบว่านักเรียนสัมผัสควันบุหรี่มือสองในบ้านร้อยละ  45.7 ขณะที่สัมผัส
ควันบุหรี่มือสองจากสถานที่อ่ืนๆนอกบ้านร้อยละ 67.6 (กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจากควันบุหรี่มือสองส่วนใหญ่จะเป็นผู้หญิงและเด็ก (Thongthai et al., 2008) แหล่งที่มา
ของการสัมผัสควันบุหรี่มือสองมาจากบิดาที่เป็นผู้สูบ และการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในทารกของไทย
ถือว่าเป็นเรื่องปกติ (Anuntaseree et al., 2008)   

จากการศึกษาในประเทศตะวันตก พบว่าทั้งบิดาและมารดาได้มีส่วนร่วมอย่างมากในการ
ป้องกันหรือหลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับทารก (Anuntaseree et al., 2008) รวมถึงมี
ความตระหนักรู้ถึงความส่าคัญของการปกป้องหรือหลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กที่
เพ่ิมขึ้นอย่างมากในหลายประเทศ ซึ่งแตกต่างจากในประเทศไทยที่พบว่า แม้ผู้ สูบบุหรี่มีความรู้และ
ทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัว แต่ก็ยังพบว่าสมาชิก
ในครอบครัวและคนในชุมชนยังมีการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง (วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ, น่้าฝน ไวทย
วงศ์กร และวิรุฬจิตรา อุ่นจางวาง, 2556) 

ดังนั้น จากการศึกษาดังกล่าว สามารถสรุปได้ว่า เด็กเกือบครึ่งหนึ่งของเด็กท่ัวโลกยังคงสัมผัส
ควันบุหรี่มือสองอย่างสม่่าเสมอ ทั้งนี้เนื่องจากเด็กอาศัยอยู่ในบ้านที่มีผู้สูบบุหรี่อย่างน้อย 1 คน 
ถึงแม้ว่าจะมีการให้ความรู้กับผู้ปกครอง เพ่ือให้ผู้ปกครองตระหนักถึงความส่าคัญในการป้องกันการ
สัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับเด็ก แต่ก็ยังพบว่าเด็กยังคงได้รับควันบุหรี่มือสองอยู่อย่างต่อเนื่อง 

2. พิษภัยของควันบุหรี่มือสองและควันบุหรี่มือสามต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืด 

การสูบบุหรี่ก่อใหเกิดผลเสียต่อสุขภาพกับผู้สูบบุหรี่โดยตรง (active smoke) และยังกอให้
เกิดผลเสียต่อผูที่ไดรับสารพิษจากควันบุหรี่ โดยไดเ้ป็นผู้สูบหรือผู้สูบบุหรี่ทางอ้อม (passive smoker) 
ซึ่งแบ่งเปน 2 ประเภทใหญ่ คือควันบุหรี่มือสอง (second hand smoke, SHS) หรือควันบุหรี่ใน
สิ่งแวดล้อม (environmental tobacco smoke, ETS) และควันบุหรี่มือสาม (third hand smoke, 
THS) ควันบุหรี่มือสอง เป็นการได้รับควันจากบุหรี่โดยการสูดดมควันบุหรี่โดยไมไดเปนผูสูบบุหรี่เอง 
ทั้งนี้รวมถึงควันที่พนออกมาจากตัวผูสูบบุหรี่ดวย ควันบุหรี่มือสาม (third hand smoke) เป็นการ
สัมผัสกับสารประกอบซึ่งเป็นสารกึ่งระเหย (semi-volatile compounds) หลายชนิด ที่พบในควัน
บุหรี่หรือติดอยู่บนพ้ืนผิวตัวอาคารและถูกปล่อยกลับมาแขวนลอยในอากาศอีกครั้ง หมายรวมถึง
อนุภาคที่ฝังตัวสะสมอยูตามพ้ืนผิวอาคาร ฝุ่นที่อยูในพรม เครื่องใช้ภายในบ้าน เสื้อผ้า และสิ่งของ
เครื่องใช้ที่มีลักษณะเป็นรูพรุนซึ่งฝุ่นเข้าไปฝังตัวได้ สิ่งดังกล่าวเหล่านี้พบได้ทั่วไปและอยูในตัวอาคาร 
บ้านเรือน (Matt et al., 2008; Ueta et al., 2010; Winickoff et al., 2009) ผู้ที่มีแนวโน้มที่จะ
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สัมผัสควันบุหรี่มือสามได้มากกว่ากลุ่มอ่ืน คือเด็ก เนื่องจากเด็กจะใช้เวลาในที่อยู่อาศัยนานกว่ากลุ่ม
อ่ืนและมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการสัมผัสควันบุหรี่มือสาม เช่น การคลานกับพ้ืน การหยิบจับวัตถุเข้า
ปากและไวต่อสารพิษท่ีอยู่ในฝุ่นควันมากกว่าผู้ใหญ่ นอกจากนี้ เด็กมีระบบหายใจและระบบภูมิคุ้มกัน
ที่ยังไม่พัฒนาเต็มที่ มีอัตราการเผาผลาญต่่า และมีช่วงชีวิตที่จะสัมผัสสารเหล่านี้นานกว่ากลุ่มอ่ืน 
ดังนั้น เด็กจึงสัมผัสควันบุหรี่มือสามได้มากกว่าผู้ใหญ่ และการศึกษาของ Jung et al. (2012) พบว่า 
การสัมผัสควันบุหรี่มือสามมีผลต่อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างและเพ่ิมการไอในเด็กได้อีกด้วย 
ปัจจุบันการศึกษาผลกระทบที่มีต่อสุขภาพจากควันบุหรี่มือสามยังมี ไม่มากนัก เนื่องจากเพ่ิงมีการ
ตระหนักถึงพิษภัยของควันบุหรี่มือสามเมื่อไม่นานมานี้เอง แต่จากการศึกษาพบว่าควันบุหรี่มือสาม 
ก่อให้เกิดกลิ่นอันไม่พึงประสงค์และมีผลเสียต่อสุขภาพจากการปนเปื้อนของสารพิษในบุหรี่ ถึงแม้วา
การสูบบุหรี่จะสิ้นสุดไปแล้ว (Chien et al., 2011) 

ส่าหรับการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง พบว่าการสัมผัสควันบุหรี่มือสองย่อมส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพของบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้สูบ การศึกษาในเด็ก พบว่าควันบุหรี่จะท่าให้เด็กเจ็บป่วยด้วย
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น หลอดลมอักเสบ และปอดบวมสูงกว่าเด็กท่ัวไป มีอัตราการเกิดโรคหืด
เพ่ิมข้ึน และเกิดการติดเชื้อของหูส่วนกลาง เนื่องจากเด็กเป็นบุคคลที่มีความไวต่อการรับเชื้อ ร่างกาย
ยังอ่อนแอ ภูมิคุ้มกันโรคต่่า และในระยะยาว เด็กที่สัมผัสควันบุหรี่ พัฒนาการของปอดจะน้อยกว่า
เด็กที่ไม่ได้สัมผัสควันบุหรี่ (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ , 2542) เด็กที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองจะ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดอาการหืดก่าเริบ การท่างานของปอด
ลดลง ท่าให้มีอาการไอ หายใจมีเสียงดังหวีด เพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคหลอดลมอักเสบ หูชั้นกลางอักเสบ 
ปอดอักเสบ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Meningococcal meningitis) และการเสียชีวิตเฉียบพลันในทารก 
(Sudden Infant Death Syndrome: SIDs) (Canadian institute on child health, 1997) 

ในปี พ.ศ. 1997 สถาบันสุขภาพเด็กของแคนาดา พบว่าเด็กมีโอกาสสัมผัสควันบุหรี่มือสอง 
มากกว่าผู้ใหญ่ ทั้งนี้เนื่องจากเด็กหายใจเร็วกว่าผู้ใหญ่ จึงท่าให้เด็กสูดดมควันบุหรี่เข้าไปได้อย่าง  
รวดเร็ว และเด็กสามารถสูดดมมลพิษเข้าสู่ปอดได้มากกว่าผู้ใหญ่ด้วย เมื่อเปรียบเทียบกับน้่าหนักตัว 
(Peterson, 2004) ดังนั้น เด็กจึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคภัยจากควันบุหรี่มือสองมากกว่าวัยผู้ใหญ่ 
เด็กที่สูดดมเอาควันบุหรี่ที่ผู้อ่ืนสูบ ไม่ว่าจะเป็นการสูบบุหรี่ในบ้านหรือสถานที่อ่ืนๆ จะท่าให้เกิดการ
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ รวมไปถึงการก่าเริบของโรคหืด และในเด็กท่ีเป็นโรคหืดอยู่แล้วย่อมส่งผล
ให้การด่าเนินของโรคเลวลงด้วย ความเสี่ยงของการเกิดโรคหืดของเด็กที่อยู่ในบ้านที่มีผู้ปกครองคนใด
คนหนึ่งหรือทั้งสองคนสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นร้อยละ 60.0 ส่าหรับเด็กท่ีเป็นโรคหืดอยู่แล้วอาการจะรุนแรงขึ้น
และรักษายากขึ้น เมื่อเด็กป่วยโรคหืดสัมผัสควันบุหรี่จึงมีอาการเกิดขึ้นและอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต
ได้  (American Lung  Association of Michigan, 2004) นอกจากนี้การที่ เด็กได้รับคาร์บอน 
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ไดออกไซด์ที่เพ่ิมมากขึ้น จะท่าให้เด็กมีอาการหายใจล่าบาก เหนื่อยง่าย ไม่สามารถท่ากิจกรรมใน
ชีวิตประจ่าวันได้ (Currie, 2011) เป็นต้น 

โรคหืด (Asthma) เป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่พบมากที่สุดในเด็ก (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2552) 
เป็นโรคท่ีเป็นสาเหตุให้เด็กต้องรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ และท่าให้เกิดความพิการ
และเกิดอัตราตายสูงในประเทศที่ก่าลังพัฒนาเมื่อเปรียบเทียบกับยุโรปหรือสหรัฐอเมริกาเป็น 2 เท่า 
(ธีรชัย ฉันทโรจน์ศิริ, 2544) ในประเทศไทย พบว่ามีอุบัติการณ์ของโรคหืดในเด็กประมาณร้อยละ 10-
15 โรคหืดในเด็กประมาณร้อยละ 30 จะมีอาการก่อนอายุ 2 ปี และประมาณร้อยละ 50 จะมีอาการ
ก่อนอายุ 5 ปี (อารียา เทพชาตรี, 2546) เด็กมากกว่าร้อยละ 80 จะมีอาการของโรคหืดเกิดขึ้นครั้ง
แรกภายในอายุ 5 ปี ดังนั้น โรคหืดจึงถือเป็นโรคหนึ่งที่บั่นทอนสุขภาพอนามัยของเด็กในช่วง 5 ปีแรก
ของชีวิต และเป็นโรคที่มีแนวโน้มว่าปริมาณผู้ป่วยเด็กจะเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงหลายอย่าง 
(พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2552) ได้แก่ 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย (Host factors) ประกอบด้วย ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม (Genetics) พบว่า 
ครอบครัวที่มีพ่อหรือแม่เป็นโรคหืด โอกาสที่ลูกจะเป็นโรคหืดนั้นมีความเสี่ยงสูงถึงร้อยละ 87 
(Laitinen, Rasanen, Kaprio, Koskenvuo, & Laitinen, 1998) ถ้าพ่อหรือแม่เป็นเพียงฝ่ายเดียวลูก
มีโอกาสเป็นร้อยละ 12.5 (Subbarao, Mandhane, & Sears, 2009) ภาวะอ้วน (Obesity) ปัจจุบัน
ยังไม่ทราบกลไกที่ชัดเจนของภาวะอ้วนต่อการเกิดโรคหืด แต่พบว่าภาวะอ้วนมักพบร่วมในผู้ป่วยโรค
หืดค่อนข้างมาก โดยเฉพาะผู้ที่มีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) มากกว่า 30 kg/m2 เพศ 
(Sex) พบว่าในเด็กที่อายุก่อน 13-14 ปี เด็กชายจะมีความชุกของการเกิดโรคหืดมากกว่าเด็กหญิง
เกือบ 2 เท่า (Horwood, Fergusson, & Shannon, 1985) 

ปัจจัยกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม (Environmental factors) ประกอบด้วย สารก่อภูมิแพ้ 
(Allergens) เป็นสารที่อยู่ในอากาศและถูกสูดดมเข้าทางการหายใจ เด็กที่ได้รับสารก่อภูมิแพ้เป็น
จ่านวนมากและเป็นประจ่าจะมีโอกาสเป็นโรคหืดได้มากขึ้น สารก่อภูมิแพ้ ได้แก่ ไรฝุ่น (House dust  
mites) แมลงสาบ แมว สุนัข การติดเชื้อ ( Infections) พบว่า การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
ส่วนล่าง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่าคัญอีกอย่างหนึ่งของการเกิดโรคหืด โดยเฉพาะในเด็กที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มี
ประวัติ atophy ในครอบครัว (Arruda, Sole, Baena-Cagnani, & Naspitz, 2005; Lemanske & 
Busse, 2006) ควันบุหรี่ (Tobacco smoke) พบว่าเด็กที่สัมผัสควันบุหรี่ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา ใน
มารดาที่สัมผัสหรือสูบบุหรี่ และช่วงหลังคลอด พบว่า มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด wheezing ในช่วงวัย
เด็ก โดยเฉพาะในขวบปีแรกมากกว่าเด็กปกติถึง 4 เท่า (Dezateux, Stocks, Dundas, & Fletcher, 
1999 ; Nafstad, Kongerud, Botten, Hagen, & Jaakkola, 1997 ; Stein et al., 1999 )  เ กิ ด 
allergic sensitization ได้ง่ายขึ้น (Kulig et al., 1999) ท่าให้การพัฒนาของสมรรถภาพปอดลดลง 
(Martinez et al., 1995; Stick, Burton, Gurrin, Sly, & LeSouef, 1996) ติดเชื้อระบบทางเดิน
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หายใจส่วนล่างได้ง่ายกว่าเด็กปกติ (Samet et al., 2000) การที่เด็กสัมผัสควันบุหรี่มือสองที่เพ่ิมมาก
ขึ้น จะท่าให้การตอบสนองต่อยาพ่นสูดและยากินชนิดสเตียรอยด์ลดลง (Global initiative for 
asthma, 2010) และเนื่องจากทางเดินหายใจของผู้ป่วยโรคหืดมีความไวต่อสารและสิ่งระคายเคือง
ทางเดินหายใจอยู่แล้ว ดังนั้น เมื่อเด็กป่วยโรคหืดสัมผัสควันบุหรี่มือสองจึงท่าให้มีอาการเกิดขึ้นและ
อาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ (American Lung  Association of Michigan, 2004; Cabana et al., 
2005)  
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รูปที่ 1 แสดงพยาธิสภาพของโรคหืด 
(ปรับปรุงจาก McCance (1998) อ้างถึงใน พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา (2555)) 

สิ่งกระตุ้น : สารก่อภมูิแพ ้
การติดเชื้อ มลพิษทางอากาศ  
การออกก าลังกาย อากาศเย็น 

Mast cell ถูกกระตุ้นให้สร้าง cytokine หลายชนิด 

Eosinophils เพิ่มขึ้น 
Alveolar macrophage 

ระดับ Ig E ในระบบไหลเวยีนเลือดเพิ่มขึ้น 

มีการหลั่ง lymphocytes (ECF) 

เยื่อบุหลอดลมถูกกระตุ้น  
พบ T lymphocyte ในเยื่อบุหลอดลม 

ระยะล่า (Late phase)  
(6-8 ช่ัวโมง หลังจากระยะแรก) 

ระยะแรก (Early phase) 
มีการหลั่ง histamine (เกิดการอกัเสบ) 

เยื่อบุทางเดินหายใจถูกท าลาย 

มีการหลั่ง neutrophils, 
eosinophils, T-lymphocyte 

จากเซลล์ที่มีการอักเสบ 

กล้ามเนื้อเรียบมีขนาดใหญ่ขึ้น 

ช้ันใต้เยื่อบุเกิดเป็นพังผดื และเกิดอาการซ้ า 

กล้ามเนื้อเรียบหดตัวเพิม่ขึ้น 
(bronchoconstriction) 
เยื่อบุทางเดินหายใจบวม  

(vascular permeability) 

มีการหลั่งมูกเพิ่มขึ้น  
เยื่อบุทางเดินหายใจบวม  

(vascular permeability ) 
กล้ามเนื้อเรียบหดรดัตัว 
(bronchoconstriction) 

ทางเดิน
หายใจอุดตัน 

ระบบประสาท parasympathetic (vagus nerve ถูกกระตุ้น) 

มีการหลั่ง acetylcholine 
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โรคหืด (Asthma) เป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบของหลอดลมอย่างเรื้อรัง (Chronic airway 
inflammation) ซึ่งพบร่วมกับการที่มีความไวของหลอดลมเพ่ิมข้ึน (Airway hyperresponsiveness) 
ส่งผลให้มีการหดเกร็งของกล้ามเนื้อหลอดลมได้ง่าย หลอดลมตีบแคบเป็นๆหายๆ (Recurrent 
airway obstruction) เกิดอาการหายใจเสียงวี๊ซ (Recurrent wheezing) หายใจหอบเหนื่อย ไอ 
แนน่หน้าอก ซึ่งมักแสดงอาการในช่วงเวลากลางคืนหรือเช้าตรู่ (สมบูรณ์ จันทร์สกุลพร et al., 2557) 
พยาธิสภาพของโรคมีดังนี้ (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2555) 

1. เมื่อร่างกายได้รับสารก่อภูมิแพ้ เซลล์ที่ท่าหน้าที่เสนอสารก่อภูมิแพ้ (Antigen presenting 
cell) คือ APCs ซึ่งประกอบด้วย Macrophage ในเนื้อเยื่อต่างๆ จะท่าหน้าที่สะกดกลืนและย่อย
สลายสารก่อภูมิแพ้นั้นเป็นชิ้นส่วนย่อยๆเพ่ือน่าเสนอต่อเซลล์เม็ดเลือดขาว (CD4+ T lymphocyte) 
ที่มี T cell receptor (TCR) ที่จ่าเพาะต่อสารภูมิแพ้นั้นๆต่อไป 

  B Lymphocyte สามารถรับรู้แอนติเจนโดยตรง โดยไม่ต้องอาศัยเซลล์อ่ืนน่าเสนอ 
(APCs) และในบางกรณีที่ B cells ที่เคยรับรู้สารก่อภูมิแพ้นั้นๆมาก่อนและมีความจ่า (Memory B 
cells) จะสามารถน่าเสนอและป้อนสารก่อภูมิแพ้ให้แก่ T lymphocyte (TH cells) คือท่าหน้าที่เป็น 
APCs ได้ด้วย เมื่อรับรู้สารก่อภูมิแพ้และถูกกระตุ้น B cells จะกลายเป็น Plasma cells และผลิต
แอนติบอดี้ชนิดต่างๆออกมา ในกรณีโรคภูมิแพ้ สารก่อภูมิแพ้จะกระตุ้น T lymphocyte (TH 2) ให้
สร้าง Cytokine (IL4, IL5, IL6) ในขณะเดียวกันสารก่อภูมิแพ้และ Cytokine จะกระตุ้น B cells 
สร้าง IgE กลายเป็น Plasma cells เพ่ือผลิต IgE ต่อสารก่อภูมิแพ้และก่อพยาธิสภาพได้เมื่อได้รับสาร
ก่อภูมิแพ้นั้นๆอีก 
  เมื่อมีสารก่อภูมิแพ้เข้าสู่ร่างกายและมาจับกับ IgE จะเกิดกระบวนการกระตุ้นให้มีการหลั่ง
สารเคมี (Madiators) ออกมาจากเซลล์และก่อปฏิกิริยาภูมิแพ้ได้ Mast cell สามารถสร้าง Cytokine 
ได้หลายชนิด ซึ่งบางชนิดสามารถกระตุ้นให้เกิด Eosinophilia และมี Eosinophil มาสะสมในเนื้อเยื่อ
ที่เกิดการอักเสบได้ มีสารเคมีหลายตัวที่มีฤทธิ์ดึงดูดเอา Eosinophils มายังบริเวณที่เกิดการอักเสบ 
สารเคมีเหล่านี้มีฤทธิ์กระตุ้นให้  Eosinophils หลั่งสารเคมีต่างๆออกมาได้ ซึ่งเป็นสารที่มีพิษและ
สามารถท่าลายเยื่อบุทางเดินหายใจได้ 

2. การหดเกร็งของหลอดลม พยาธิวิทยาที่ส่าคัญของการอุดกั้นในหลอดลมของหืดคือ สิ่ง
กระตุ้นจะท่าให้ผนังหลอดลมเกิดการอักเสบ ซึ่งมีผลให้หลอดลมมีความไวต่อสิ่งกระตุ้นมากกว่าปกติ 
ท่าให้หลอดลมในรายที่เป็นหืดรุนแรง หลอดลมจะหดเกร็ง กล้ามเนื้อเรียบของหลอดลมหนาขึ้น ต่อม
เมือกโตขึ้น เยื่อบุบวม มีเซลล์ที่เกี่ยวกับการอักเสบแทรกอยู่ในเยื่อบุหลอดลม คือ Eosionphil, 
Neutrophil, Basophil และ Macrophage มีการลอกหลุดของเยื่อบุ การหลั่งมูกในหลอดลมมาก 
เยื่อบุหลอดลมบวม และถูกแทรกซึมโดยเซลล์ชนิดต่างๆ ท่าให้เกิดการตีบแคบของหลอดลม อากาศ 
ผ่านเข้าออกยาก 
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3. เมื่อ Mast cell ถูกกระตุ้น จะมีการหลั่ง Mediator ที่มีอยู่แล้วและสร้างขึ้นใหม่ เป็นการ
ตอบสนองแบบชนิ ด เ ริ่ ม แ ร กที่ ส่ า คั ญ  ไ ด้ แ ก่  Histamine, Leukotrienes, CD4+ และ  E4, 
Prostaglandins รวมทั้ง Platelets activating factor (PAF) มีผลท่าให้หลอดลมหดเกร็ง เยื่อบุ

หลอดลมบวม อาการในช่วงแรกนี้สามารถรักษาได้ด้วยยาขยายหลอดลม เช่น ยาในกลุ่ม β2-agonist 
และสามารถป้องกันได้ด้วยยาที่ไม่ให้ mast cell หลั่ง mediator เช่น Cromolyn sodium 

4. การตอบสนองแบบล่า อาจเกิดอาการหอบขึ้นอีก หลั่งจากนั้น 6-8 ชั่วโมง (Late phase 
response) ซึ่งเป็นผลจากการหลั่ง Mediator จากเซลล์ของการอักเสบ เช่น Eosinophil และ 
Neutrophil  

  อาการในช่วงหลังนี้สามารถรักษาได้โดยยาลดการอักเสบ เช่น Corticosteroid และ
สามารถป้องกันได้ด้วย Cromolyn sodium และ Corticosteroid 

5. ระหว่างหอบ การอุดกั้นของหลอดลมจะรุนแรงมากในช่วงการหายใจออก เพราะปกติ
หลอดลมในช่วงหายใจออกจะเล็กกว่าช่วงหายใจเข้า แม้พยาธิสภาพของโรคนี้จะเป็นทั่วทั้งปอดก็ตาม 
แต่บางครั้งอาจมีเสมหะอุดท่าให้ปอดแฟบเป็นหย่อมๆได้ บางส่วนมีอากาศผ่านเข้าออกน้อย บางส่วน
มีอากาศผ่านเข้าออกมาก ในสภาพปกติร่างกายมีการปรับแก้คือ บริเวณที่มีอากาศผ่านเข้าออกน้อย 
ซึ่งการมี PaO2 ต่่าจะมีปฏิกิริยาท่าให้หลอดเลือดตีบลง เพ่ือลดปริมาณเลือดที่ผ่าน ท่าให้มีการก่าซาบ
ลดลง (Perfusion) ทั้งนี้ เ พ่ือรักษาอัตราส่วนการถ่ายเทอากาศและการก่าซาบ (Ventilation 
perfusion ratio) เอาไว้ ซึ่งขณะมีอาการหอบสมรรถภาพการปรับแก้เป็นไปได้ไม่ดี ท่าให้เกิด 
Mismatching ของการถ่ายเทอากาศและก่าซาบ ท่าให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนและถ้าอาการหอบ
รุนแรงจะท่าให้เกิดการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์และเกิดภาวะกรด ซึ่งมีผลท่าให้หลอดเลือดในปอด
หดเกร็ง และจะไปท่าลาย alveolar type II ท่าให้การสร้างสารลดแรงตึงผิวลดลง ส่งเสริมให้เกิดปอด
แฟบได้ง่ายขึ้น และยังมีผลต่อระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือดด้วย ขณะเดียวกันการที่มีหลอดลม
ตีบท่าให้มีลมค้างในปอดเพ่ิมมากขึ้น (Hyperinflation) มีผลท่าให้ความสามารถในการขยายตัวของ
ปอดลดลง (Decrease compliance) ท่าให้การหายใจต้องใช้แรงมากขึ้นในการดันลมออกจากถุงลม 
และจากการที่แรงต้านในหลอดลมเพ่ิมขึ้น หลอดลมบางแห่งจะมีการปิดก่อนที่จะมีการถ่ายเทก๊าซ
ออกจนหมด ท่าให้เกิดลมค้างในปอดเพ่ิมขึ้น รวมทั้งมีภาวะพร่องออกซิเจนและมีคาร์บอนไดออกไซด์
คั่งเพ่ิมข้ึน 

6. การท่างานของระบบทางเดินหายใจ ถูกควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติ การกระตุ้น
ประสาทวากัส หรือการเพ่ิม Vagus tone ท่าให้มีการหลั่ง Acetylcholine จากเส้นประสาท 
Cholinergic ท่าให้กล้ามเนื้อเรียบของหลอดลมหดตัว (Bronchial smooth muscle contraction) 
มีการหลั่งมูก สามารถป้องกันได้โดยใช้ Atropine และยาในกลุ่ม Cholinesterase inhibitor 
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มีหลักฐานทางวิชาการจ่านวนมากแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคหืดมีอาการก่าเริบมากขึ้น
เนื่องจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง และพบว่าเด็กที่มีผู้ปกครองสูบบุหรี่จะทุกข์ทรมานจากอาการหืด
บ่อยมากกว่า เพราะอาการหืดจะก่าเริบเพ่ิมข้ึนเป็นสองเท่า เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ผู้ปกครองไม่สูบ
บุหรี่ นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นหืด ส่วนใหญ่จะพบในเด็กที่อาศัยอยู่
กับผู้สูบบุหรี่บ่อยกว่าด้วย ดังนั้น การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นสารก่อภูมิแพ้และปรับสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม จะท่าให้การควบคุมอาการโรคหืดท่าได้ง่ายและช่วยลดการเกิด acute exacerbation 
(NAEPP Coordinating Committee, 2007) ได้ด้วย โดยวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันหืด
ก่าเริบได้มากที่สุด คือ การลดโอกาสในการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง (Lewis et al., 2005) ในเด็กป่วย
โรคหืด  

โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบต่อตัวเด็กทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ พัฒนาการและ
คุณภาพชีวิตของเด็ก ดังนั้น เด็กจึงต้องการการดูแลจากผู้ปกครองเป็นอย่างมาก ที่ผ่านมาพบว่ายังมี
เด็กโรคหืดได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสม เช่น การให้เด็กอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีสิ่งกระตุ้นการเกิด
อาการหืด ร้อยละ 47.7 ให้เด็กอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีบุหรี่ ร้อยละ 24.4 (Warman et al., 2006) 
ผู้ปกครองมีความสามารถในการตัดสินใจการดูแลเด็กป่วยโรคหืดได้ไม่ดีนัก เช่น การหลีกเลี่ยงสิ่งที่
กระตุ้นให้มีอาการหืด จึงเป็นสาเหตุที่ท่าให้เด็กได้รับการดูแลที่ไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม (Meng & 
McConnell, 2002) ผู้ปกครองมีการรับรู้ไม่ถูกต้องบางส่วน เช่น รับรู้ว่าควันบุหรี่ไม่ใช่สิ่งกระตุ้นที่ท่า
ให้เกิดอาการหืด (สุรีพร แซ่เฮง & สุกัลยา คุณกิตติ, 2544) ไม่มั่นใจในการดูแลเรื่องการหลีกเลี่ยงควัน
บุหรี่และควันพิษ ร้อยละ 13.5 (กิตติมา ส่าราญไชยธรรม, 2541) ดังนั้น จึงเห็นได้ว่า ปัญหาของ
ผู้ปกครองในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กป่วยโรคหืดที่ส่าคัญคือ มีพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองให้เด็กป่วยโรคหืดที่ไม่เหมาะสม จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า 
ผู้ปกครองมีส่วนร่วมอย่างมากในการป้องกันเด็กจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง มีการให้โปรแกรมให้
ค่าแนะน่า ให้การสนับสนุนทางสังคม ให้ก่าลังใจผู้ปกครองในการเลิกสูบบุหรี่ สร้างแผนการเลิกสูบ
บุหรี่เป็นรายบุคคล ซึ่งหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าเด็กเจ็บป่วยด้วยโรคหืดลดลง (Krieger et al., 
2002) ส่าหรับประเทศไทย ยังไม่มีแนวทางที่ช่วยป้องกันหรือหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองใน
เด็กป่วยโรคหืดอย่างเป็นระบบ รวมถึงผู้ปกครองยังไม่ได้รับบริการช่วยเหลือในการเลิกบุหรี่อย่างมี
ประสิทธิภาพ จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้สูบบุหรี่เพียงร้อยละ 2.5 ที่พยายามเลิกบุหรี่ด้วย
ตนเองส่าเร็จโดยไม่ต้องใช้การบ่าบัดช่วยใดๆ (Garvey, Bliss, Hitchcock, Heinold, & Rosner, 
1992) 

ดังนั้น การพัฒนาโปรแกรมเพ่ือช่วยส่งเสริมการเลิกบุหรี่ของผู้ปกครองเด็กป่วยโรคหืด รวมถึง
การส่งเสริมให้ผู้ปกครองตระหนักรู้ถึงอันตรายของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพของเด็ก 
ป่วย จะสามารถลดภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนของโรคที่เกิดจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ช่วย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 20 

เพ่ิมคุณภาพชีวิตของเด็กป่วยโรคหืดให้ดีขึ้น รวมถึงเป็นการสะท้อนถึงบทบาทพยาบาลเด็กต่อภาวะ
สุขภาพของเด็กป่วยโรคหืด โดยการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ของผู้ปกครองนี้ เป็นบทบาทอิสระที่พยาบาล
สามารถด่าเนินการเพ่ือช่วยเหลือให้ผู้ปกครองเด็กป่วยโรคหืดเลิกบุหรี่ได้   

3. การป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองและควันบุหรี่มือสามในบ้าน 

บ้านปลอดบุหรี่ (Smoke-free home) หมายถึง การที่สมาชิกในครัวเรือนร่วมกันก่าหนดเขต
ห้ามสูบบุหรี่ภายในบ้านหรือในบริเวณที่ก่าหนดเพ่ือปกป้องลูกหรือสมาชิกในครอบครัวที่ไม่สูบบุหรี่
สัมผัสควันบุหรี่ ซึ่งมาตรการนี้ได้รับความนิยมเพ่ิมขึ้นมากในประเทศสหรัฐอเมริกาในช่วง 20 ปีที่ผ่าน
มา (Zhang, Martinez-Donate, & Rhoads, 2015) ทั้งนี้เพราะมีผลการวิจัยยืนยันว่ามาตรการบ้าน
ปลอดบุหรี่สามารถช่วยลดอัตราการสัมผัสควันบุหรี่มือสองของสมาชิกในครอบครัวลงได้ (Martinez-
Donate, Johnson-Kozlow, Hovell, & Perez, 2009) และยังส่งผลดีท่าให้สมาชิกในบ้านที่สูบบุหรี่
ค่อยๆลดจ่านวนมวนบุหรี่ที่ใช้สูบในแต่ละวันลงจนน่าไปสู่การตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่และช่วยให้สามารถ
เลิกบุหรี่ได้ส่าเร็จ รวมทั้งป้องกันไม่ให้กลับมาสูบบุหรี่ซ้่าหลังจากเลิกบุหรี่ได้ส่าเร็จแล้วอี กด้วย 
(Hyland et al., 2009; Mills, Messer, Gilpin, & Pierce, 2009) 

องค์การอนามัยโลกให้ความส่าคัญอย่างมากกับมาตรการการป้องกันเด็กจากการสัมผัสควัน
บุหรี่ (World Health Organization, 2018) ทั้งควันบุหรี่มือสอง (Secondhand smoke) ที่สัมผัส
ควันบุหรี่โดยตรงจากการพ่นควันออกของผู้สูบบุหรี่ที่อยู่ใกล้เคียง และควันบุหรี่มือสาม (Thirdhand 
smoke) ที่เกิดจากการสัมผัสสารพิษจากควันบุหรี่ หรือฝุ่นละอองขนาดเล็กที่ตกค้างบนเสื้อผ้า เครื่อง
เรือน และพ้ืนผิวของอาคารบ้านเรือนหรือปนเปื้อนในบรรยากาศในสิ่งแวดล้อมนั้นๆ (Winickoff et 
al., 2009) มาตรการหนึ่งที่นิยมใช้กันมากเพ่ือปกป้องเด็กจากควันบุหรี่ในบ้าน คือการท่าให้ผู้ปกครอง
ที่สูบบุหรี่เลิกสูบ (Rosen et al., 2012)  

การป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในประเทศไทย พบว่ามีการตื่นตัวในเรื่องควันบุหรี่มือ
สองกับภาวะสุขภาพมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 แล้ว โดยมีการตราพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบ
บุหรี่ พ.ศ. 2535 ขึ้น วัตถุประสงค์ในการตราพระราชบัญญัติฉบับนี้ เพ่ือคุ้มครองภาวะสุขภาพของผู้
ไม่สูบบุหรี่ เนื่องจากการศึกษาพบว่า การที่ผู้ไม่สูบบุหรี่ต้องสูดควันบุหรี่ซึ่งผู้อ่ืนสูบเข้าไปจะเกิดผล
เสียหายแก่สุขภาพของผู้นั้นเช่นเดียวกับที่เกิดขึ้นกับผู้สูบบุหรี่เอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีที่ผู้สัมผัส
ควันบุหรี่นั้นเป็นเด็ก ดังนั้นควรที่จะคุ้มครองสุขภาพของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่เพ่ือไม่ให้ได้รับควันบุหรี่ (สุริน
ธร กลัมพากร, 2550) ต่อมาปี พ.ศ. 2553 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ออกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 19) พ.ศ.2553 เรื่องก่าหนดชื่อหรือประเภทของสถานที่สาธารณะที่ให้มี
การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ และก่าหนดส่วนหนึ่งส่วนใด หรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 21 

ดังกล่าวเป็นเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 
2535  

ตั้งแต่พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ได้ประกาศใช้ และกระทรวง
สาธารณสุขได้ออกประกาศ เรื่องประเภทของสถานที่สาธารณะที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบ
บุหรี่ขึ้นและปรับแก้ไขเรื่อยมา จนถึงประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 19) พ.ศ.2553 พบว่า การ
ประกาศพ้ืนที่สาธารณะปลอดบุหรี่ ยังไม่ครอบคลุมถึงผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ในครัวเรือน และบ้านไม่ใช่สถานที่
ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย จึงท่าให้ผู้ที่อยู่ในครอบครัวที่มีผู้สูบบุหรี่ ยังคงได้รับกระทบจากควันบุหรี่มือ
สองอยู่ รวมถึงพบว่าการบังคับใช้กฎหมาย และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการสัมผัส
ควันบุหรี่ในผู้ไม่สูบบุหรี่ยังไม่เข้มแข็งจริงจัง ทั้งนี้เป็นเพราะขาดความรู้ในข้อกฎหมาย ประชาชนไม่ได้
มีความรู้ที่หนักแน่นด้านผลกระทบที่ร้ายแรงต่อสุขภาพจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง จึงท่าให้ละเลย 
และเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามกฎหมายน้อย จึงท่า ให้การบังคับใช้กฎหมายนี้ยังไม่มี
ประสิทธิภาพ (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2552) และจากผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าบ้านยังไม่ใช่สถานที่ที่
ปลอดภัยจากควันบุหรี่มือสองมือสาม ทั้งนี้ส่วนหนึ่งเป็นเพราะบ้านจัดเป็นสถานที่ส่วนบุคคลที่อยู่
นอกเหนือขอบเขตของกฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ที่จะบังคับใช้ได้ จึงท่าให้มีการสัมผัส
ควันบุหรี่มือสองมือสามในบ้านอย่างต่อเนื่อง 

แม้ว่าบ้านจะไม่ใช่สถานที่ตามกฎหมาย แต่ก็มีการรณรงค์โครงการบ้านปลอดบุหรี่ของมูลนิธิ
รณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่มาอย่างต่อเนื่อง 9 ปี  พบว่า ครอบครัวเกิดการตื่นตัวเรื่อง "ควันบุหรี่มือ
สอง" และการน่าเอาประเด็นของ "ความรักและความปรารถนาดี" ที่มีต่อลูกหลาน และสมาชิกใน
ครอบครัวมาเป็นเครื่องมือสร้างความรู้ ความตระหนัก และความเข้าใจ ท่าให้สมาชิกในครอบครัว
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการสูบบุหรี่ในบ้าน ออกไปสูบนอกพ้ืนที่บ้าน จนกระทั่งสามารถลดละเลิก
ได ้ดังนั้น การให้ความรู้ผู้ปกครองเก่ียวกับโทษ พิษภัยและอันตรายจากการสัมผัสควันบุหรี่ในเด็กป่วย 
จะช่วยสร้างความตระหนักรู้ของผู้ปกครองให้เห็นถึงความส่าคัญในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่ใน
เด็ก ช่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ปกครอง รวมถึงการลดภาวะเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีเกิดจากการสัมผัสควันบุหรี่ในเด็กป่วยโรคหืดได ้

การวัดผลลัพธ์ของโปรแกรมปกป้องเด็กจากการสัมผัสควันบุหรี่ในบ้านหรือโปรแกรมส่งเสริม
บ้านปลอดบุหรี่นั้น จากการศึกษาสามารถวัดผลลัพธ์ได้ 2 วิธี ได้แก่ 

1. การประเมินผลการสัมผัสควันบุหรี่มือสองโดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างจะเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง (self-report) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลนิยมใช้แบบสอบ-ถาม
เป็นหลัก การประเมินผลวิธีนี้เป็นวิธีการที่ไม่ยุ่งยาก เสียค่าใช้จ่ายน้อยและสามารถใช้ได้ในหลาย
สถานการณ์ไม่ว่าจะเป็นในชุมชนหรือในโรงพยาบาล วิธีการคือให้กลุ่มตัวอย่างที่สัมผัสควันบุหรี่มือ
สองตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ว่าตนเองสัมผัสควันบุหรี่ลดลงหรือไม่ หรือบุคคลใกล้ชิดสูบบุหรี่
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ลดลงหรือไม่ และจากการทบวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือ
สองในเด็กทั้งในและต่างประเทศ พบว่ามีงานวิจัยที่มีการประเมินผลลัพธ์ (Outcomes) ของการ
สัมผัสควันบุหรี่มือสองที่ตัวผู้ปกครองของเด็กเอง เช่น อัตราการเลิกสูบ , การพยายามเลิกบุหรี่ (Quit 
attempt) และพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ เป็นต้น ส่วนการวัด outcome ที่ตัวเด็กนั้น พบว่ามีการวัดโดย
ใช้แบบรายงานตนเองเกี่ยวกับการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ซึ่งน่ามาใช้ในเด็กที่มีอายุ 6-17 ปี ซึ่งเป็น
เด็กโต แต่เนื่องจากงานวิจัยนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กป่วยโรคหืดที่มีอายุต่่ากว่า 5 ปี จึงไม่สามารถใช้
วิธีการประเมินผลการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กโดยการรายงานตนเองได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
ประเมินผลลัพธ์ของการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กโดยการประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของ
ผู้ปกครอง  

2. ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพในการสูบบุหรี่ (Biomarkers of Tobacco Use) จากการศึกษาพบว่า
สารที่นิยมตรวจวัดเพ่ือประเมินการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ได้แก่ นิโคตินและโคตินิน นิโคตินที่เข้าสู่
ร่างกายผ่านทางการสูบบุหรี่ จะถูกเมทาบอไลท์ที่ตับ ส่วนนิโคตินที่เหลือจะถูกเปลี่ยนแปลงที่ปอด ได้
เป็นสารโคตินินและนิโคติน เอ็น ออกไซด์ (Nicotine-N-oxide) นิโคตินมีค่าครึ่งชีวิตเพียง 30 นาที 
ส่วนโคตินินมีค่าครึ่งชีวิตถึง 17-19 ชั่วโมงในซีรั่ม ดังนั้น การตรวจวัดหานิโคตินจึงไม่เป็นที่นิยม (จุฬา
รัตน์ ปริยชาติกุล, 2554) การตรวจพบโคตินินในร่างกาย แสดงว่าบุคคลนั้นอาจจะได้รับนิโคติน
โดยตรงจากการบริโภคยาสูบหรือได้รับทางอ้อมจากสิ่งแวดล้อม ดังนั้น โคตินินจึงเป็นตัวบ่งชี้ทาง
ชีวภาพของการได้รับควันบุหรี่มือสองด้วย (Ahijevych, 2009; Stevens & Munoz, 2004) 

โคตินินสามารถตรวจได้จากสารคัดหลั่งต่างๆ เช่น น่้าลาย ปัสสาวะ เลือดและเส้นผม ใน
บรรดาสารคัดหลั่งดังกล่าว การตรวจระดับโคตินินจากน่้าลาย เป็นวิธีที่นิยมมากท่ีสุดเพราะวิธีการเก็บ
สิ่งส่งตรวจ (specimen) ไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อ อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันมีการพัฒนาชุด
ตรวจโคตินินในปัสสาวะส่าเร็จรูปที่มีลักษณะเป็นแถบกระดาษ (dipstick testing) ชุดตรวจส่าเร็จรูป
เหล่านี้มีความสะดวกในการใช้ สามารถทราบผลได้ภายใน ประมาณ  15 - 20 นาที (Gariti et al., 
2002) แต่ค่าใช้จ่ายสูงคือ ประมาณ 250 - 600 บาทต่อการตรวจ 1 ตัวอย่างจึงยังไม่เหมาะสมที่จะ
น่ามาใช้ทางคลินิก ส่วนการตรวจวัดระดับโคตินินใน blood serum เป็นวิธีการที่ค่อนข้างยุ่งยากและ
ราคาแพง และการเก็บตัวอย่างเลือดท่าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ  (invasive) (สุนิ
ดา ปรีชาวงษ์, 2556a) วิธีนี้จึงไม่นิยมน่ามาใช้ในการตรวจสอบ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการประเมินผลการสัมผัสควันบุหรี่ในเด็ก จะมีการ
ประเมินผลลัพธ์ (Outcomes) ที่ตัวผู้ปกครองของเด็กเป็นหลัก เนื่องจากเป็นวิธีที่ไม่ยุ่งยาก เสีย
ค่าใช้จ่ายน้อยและสามารถใช้ได้ในหลายสถานการณ์ ส่วนการประเมินผลลัพธ์ (Outcomes) โดยใช้ตัว
บ่งชี้ทางชีวภาพในการสูบบุหรี่ พบว่ามีงานวิจัยที่วัดผลลัพธ์ด้วยวิธีนี้น้อยมาก เนื่องจากมีข้อจ่ากัดด้าน
ทรัพยากร ค่าใช้จ่ายในการตรวจสูง รวมถึงใช้ระยะเวลาในการวัดผลลัพธ์ยาวนาน ดังนั้น ในงานวิจัยนี้
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ผู้วิจัยจึงประเมินผลลัพธ์ (Outcomes) ของการสัมผัสควันบุหรี่มือสองที่ตัวผู้ปกครองของเด็กเอง นั่น
คือ ประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ปกครอง โดยคาดว่าการเสริมสร้างให้ผู้ปกครองเด็กตระหนัก
รู้ถึงอันตรายจากควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพของเด็ก จะช่วยควบคุมปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่
ส่งผลต่อการสัมผัสควันบุหรี่มือสองของเด็กได้ 

4. แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) เป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัย เนื่องจากทฤษฎีนี้สามารถสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างมโนทัศน์ต่างๆ 
ที่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลท่าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพขึ้นมาได้ ทฤษฎีนี้จะให้ความส่าคัญกับประสบการณ์และคุณลักษณะของ
ปัจเจกบุคคล (Individual characteristics and experiences) อารมณ์และการคิดรู้ที่เฉพาะเจาะจง
กั บพฤติ ก ร รม  (Behavioral specific cognitions and affect) และผลลั พ ธ์ ด้ า นพฤติ ก ร รม 
(Behavioral Outcome) การรู้ถึงตัวแปรที่เป็นปัจจัยต่อการเกิดพฤติกรรมจะเป็นประโยชน์ต่อการ
ออกแบบกิจกรรม เพ่ือสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมนั้นๆได้ 

ข้อตกลงเบื้องต้นของแบบจ าลอง มีดังนี้ 
1. บุคคลแสวงหาภาวการณ์ของชีวิตที่สร้างสรรค์โดยการแสดงความสามารถด้านสุขภาพที่มี

เอกลักษณ์เฉพาะตน 
2. บุคคลมีความสามารถในการสะท้อนการตระหนักรู้ในตนเอง รวมทั้งความสามารถในการ

ประเมินสมรรถนะตนเอง 
3. บุคคลให้คุณค่าแก่การเจริญเติบโตในทิศทางบวกและพยายามที่จะบรรลุความส่าเร็จในการ

ยอมรับความสมดุลระหว่างการเปลี่ยนแปลงกับการมั่นคง  
4. บุคคลแสวงหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
5. บุคคลซึ่งประกอบด้วยกาย จิต สังคม มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลง

สิ่งแวดล้อมและความเป็นอยู่อย่างต่อเนื่อง 
6. บุคลากรด้านสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของสิ่งแวดล้อมระหว่างบุคคลที่มีอิทธิพลต่อบุคคลตลอด

ช่วงชีวิต 
7. การริเริ่มด้วยตนเองในการสร้างแบบแผนความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมเป็น

สิ่งจ่าเป็นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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รูปที่ 2 แสดงรูปแบบจ่าลองการสร้างเสริมสุขภาพ ฉบับปรับปรุง  
(Health promotion Model Revised) (Pender et al., 2006) 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปกครองซึ่งส่งผล

ต่อภาวะสุขภาพของเด็ก พบว่ามโนทัศน์หลักของแบบจ่าลองส่งเสริมสุขภาพที่ส่งผลต่อแรงจูงใจใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมากที่สุด คือ ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม 
(Behavior-Specific Cognition and Affect) และปัจจัยย่อยที่มีความสัมพันธ์ในระดับสูงต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรค และรับรู้ความสามารถ
ของตนเองของผู้ปกครอง  
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การสัมผัสควันบุหรี่ในเด็กป่วยโรคหืด ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของเด็กป่วยโรคหืด โดย
ท่าให้การด่าเนินของโรคแย่ลง การที่มีผู้ปกครองสูบบุหรี่ในบ้าน จะเพ่ิมความเสี่ยงในการสัมผัสควัน
บุหรี่ในเด็กป่วยโรคหืดมากขึ้น ดังนั้น สิ่งส่าคัญในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่ในเด็กป่วยโรคหืดได้
มากที่สุดคือ การเลิกบุหรี่ของผู้ปกครอง การที่ผู้ปกครองรับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรค และรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม จะช่วยสร้างแรงจูงใจให้ผู้ปกครองมีการพัฒนาหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของตนเอง เมื่อผู้ปกครองรับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรค และรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมแล้ว จะช่วยลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กป่วย
โรคหืดได้  

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) เป็นความ
เชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชน์ที่จะได้รับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 61 (Pender et al., 2006) มโนทัศน์นี้มีพ้ืนฐานความ
เชื่อมาจากทฤษฎีความคาดหวัง การให้คุณค่า (Expectancy-value theory) การรับรู้ประโยชน์จาก
การปฏิบัติพฤติกรรมเป็นแรงเสริมท่าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ บุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตที่พบว่าพฤติกรรมนั้นให้ผลทางบวกต่อตนเอง ประโยชน์
จากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเป็นทั้งประโยชน์ภายนอกและภายใน ประโยชน์จากภายใน เช่น การ
เพ่ิมความตื่นตัว หรือการลดความรู้สึกเมื่อล้า ประโยชน์จากภายนอก เช่น การได้รับรางวัลเงินทอง 
หรือความเป็นไปได้ของการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่เกิดจากผลของการปฏิบัติพฤติกรรม ในระยะแรก
ประโยชน์จากภายนอกจะเป็นที่รับรู้มากกว่า แต่ประโยชน์ภายในจะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องมากกว่า การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อันตรายจากควันบุหรี่
มือสองกับพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มีผู้สูบบุหรี่  พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง
ควันบุหรี่มือสองของสมาชิกครอบครัวที่มีผู้สูบบุหรี่ (สนอง คล้่าฉิม, 2551) และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมซึ่งส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเด็ก 
พบว่าส่วนใหญ่จะศึกษาในมารดาที่ตั้งครรภ์ ยกตัวอย่างเช่น วิลาวัลย์ ถนอมรูป (2545) ศึกษาการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงมีครรภ์ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นหญิงมีครรภ์ 250 ราย พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมส่งสุขภาพของหญิงมีครรภ์ แพรวพรรณ แสงทองรุ่งเจริญ (2554) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการส่งสุขภาพและพฤติกรรมส่งสุขภาพของหญิงมีครรภ์ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงมีครรภ์แรกท่ีมาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 150 ราย พบว่า การ
รับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงมี
ครรภ์อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ และใจเพชร พลสงคราม (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการเลิกบุหรี่
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ของผู้ปกครอง พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเลิก
บุหรี่ของผู้ปกครองอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 

การรับรู้ อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติ กรรมส่ง เสริมสุขภาพ (Perceived Barriers to 
Action)  มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพร้อยละ 79 (Pender et al., 2006) 
หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรู้ถึงสิ่งขัดขวางที่ท่าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
อุปสรรคดังกล่าวประกอบด้วย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ได้แก่ ความขี้
เกียจ ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจถ้าต้องปฏิบัติพฤติกรรม และความเข้าใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 
เป็นต้น อุปสรรคภายนอก ได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอ้ืออ่านวยในการปฏิบัติ
พฤติกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายสูง การรับรู้ว่ายาก สภาพอากาศ และความไม่สะดวก เป็นต้น อุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนี้ อาจเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นจริงหรือเป็นสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ได้ ซึ่งมี
ผลต่อความตั้งใจที่จะกระท่าพฤติกรรม และมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลให้หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซึ่งส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเด็ก พบว่าส่วนใหญ่จะศึกษาในมารดาที่
ตั้งครรภ์ โดยวิลาวัลย์ ถนอมรูป (2545) ศึกษาการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพกับพฤติกรรมส่งสุขเสริมภาพของหญิงมีครรภ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงมีครรภ์ปกติจานวน  250 
ราย พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหญิงมีครรภ ์ โดยหญิงมีครรภ์ที่รับรู้อุปสรรคต่อการสร้างเสริมสุขภาพน้อยจะท่าให้หญิงมี
ครรภ์ปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และใจเพชร พลสงคราม (2549) ศึกษาผลของโปรแกรม
การเลิกบุหรี่ของผู้ปกครอง พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการเลิกบุหรี่ มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมเลิกบุหรี่ของผู้ปกครองอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy)  หมายถึง ความเชื่อมั่นของ
บุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระท่าพฤติกรรมใดๆ ภายใต้
อุปสรรคหรือสภาวะต่างๆในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลเชื่อว่าตนเองสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายใต้อุปสรรคหรือสถานการณ์ต่างๆได้ และรับรู้ ว่าตนเองมี
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูง จะมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลงได้และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ จะมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลโดยอ้อม
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
ความมุ่งม่ันต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว้ 
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองในผู้ปกครองเด็กต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซึ่งส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเด็ก 
ดังเช่น กิตติมา ส่าราญไชยธรรม (2541) ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะในการดูแลบุตรของมารดา 
พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา และผลลัพธ์ทางสุขภาพของเด็กโรคหืด วัย 1-5 ปี พบว่าผู้ปกครอง
ยังรับรู้สมรรถนะของตนเองในการดูแลบุตรโรคหืดไม่มากพอ ท่าให้ผู้ปกครองดูแลเด็กโรคหืดไม่
เหมาะสม ดังนั้น ถ้าผู้ปกครองรับรู้ความสามารถของตนเองมากขึ้น จะท่าให้ผู้ ปกครองปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ถูกต้อง ในท่านองเดียวกัน พวงทิพย์ วัฒนะ (2550) ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันอาการหืดในเด็ก พบว่า 
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท่าให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการป้องกันอาการหืดของเด็กเพ่ิมขึ้น 

จากแนวคิดทฤษฏีส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงน่าแนวคิด
จากทฤษฏีมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ตามรูปแบบของ
เพนเดอร์ในบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืด เนื่องจากถ้าบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดรับรู้ประโยชน์จากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ รับรู้ว่าการเลิกบุหรี่มีผลดีทั้งกับตนเองและเด็กป่วย รับรู้ว่าอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมมีน้อย รับรู้ความสามารถของตนเองว่าสามารถเอาชนะกับอุปสรรคต่างๆในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมได้ บิดา-มารดาก็จะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้  

5. การพยาบาลเด็กและการช่วยบิดา-มารดาให้เลิกบุหรี่ 

เด็กป่วยโรคหืดจะมีอาการก่าเริบมากขึ้นเนื่องจากการสัมผัสควันบุหรี่ โดยเฉพาะเด็กที่มี
ผู้ปกครองสูบบุหรี่ จะทุกข์ทรมานจากอาการหืดบ่อยมากกว่าและอาการหืดจะก่าเริบเพ่ิมขึ้นเป็นสอง
เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ผู้ปกครองไม่สูบบุหรี่ ผู้ปกครองถือว่าเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด ถ้า
ผู้ปกครองสูบบุหรี่ก็จะท่าให้เด็กได้รับควันบุหรี่มือสองมากขึ้น ดังนั้น การป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่
มือสองได้ดีที่สุดคือ การเลิกบุหรี่ของผู้ปกครอง 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ได้เห็นความส่าคัญของพยาบาลในฐานะบุคลากรด้าน
สุขภาพที่มีศักยภาพสูงในการควบคุมการบริโภคยาสูบ เนื่องจากการเป็นบุคลากรต้นแบบของการไม่
สูบบุหรี่ มีบทบาทส่าคัญในการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม ให้การดูแลทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ตลอดจนให้บริการสุขภาพทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน จึงได้มีการก่อตั้งเครือข่าย
พยาบาลเพ่ือการควบคุมยาสูบแห่งประเทศไทยขึ้น ในปี พ .ศ. 2548 โดยได้รับการสนับสนุน
งบประมาณด่าเนินการ จากส่านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  (สสส .) และได้
ด่าเนินงานเพ่ือส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติตามจรรยาปฏิบัติส่าหรับบุคลากรด้านสาธารณสุขกับการ
ควบคุมยาสูบมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีการให้บริการในการเลิกบุหรี่ การป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือ
สอง การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการเลิกเสพยาสูบ รวมถึงมีการพัฒนาองค์
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ความรู้ด้านการควบคุมยาสูบ เพ่ือให้พยาบาลสามารถน่าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ
บริบทในการให้บริการ   การเสริมสร้างศักยภาพพยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรวิชาชีพที่มีจ่านวนมากที่สุด
ในระบบสุขภาพ ให้ความส่าคัญกับการควบคุมยาสูบฯ ให้รับรู้และตระหนักถึงอันตรายของควันบุหรี่
มือสอง จะช่วยลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสองและลดจ่านวนผู้สูบบุหรี่ลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

การป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กป่วยโรคหืด มีเป้าหมายส่าคัญคือ การให้
ความส่าคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ปกครอง การให้ความรู้ สร้างความ
ตระหนักถึงอันตรายของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพของเด็กป่วย ถือเป็นการส่งเสริมให้
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลภาวะสุขภาพของเด็ก โดยโรคหืดถือว่าเป็นโรคเรื้อรังที่มี
ผลกระทบต่อตัวเด็กทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ พัฒนาการและคุณภาพชีวิตของเด็ก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเด็กอายุ 1-6 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ต้องการการดูแลปกป้องจากผู้ดูแลมาก เนื่องจากยังไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้มากนัก และเป็นวัยที่มีความกลัวเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์แปลกใหม่หรือ
อาการเจ็บป่วย (Wong, 1995) ดังนั้น ผู้ปกครองจึงมีส่วนส่าคัญในการดูแลเด็กและเป็นส่วนส่าคัญใน
การที่จะช่วยควบคุมปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่จะกระตุ้นให้เกิดอาการจับหืดได้เป็นอย่างมาก ที่ผ่านมา
พบว่ายังมีเด็กโรคหืดได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสม เช่น การให้เด็กอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีบุหรี่ ร้อยละ 
24.4 (Warman et al., 2006) ผู้ปกครองมีการรับรู้ไม่ถูกต้องบางส่วน เช่น รับรู้ว่าควันบุหรี่ไม่ใช่สิ่ง
กระตุ้นที่ท่าให้เกิดอาการหืด (สุรีพร แซ่เฮง & สุกัลยา คุณกิตติ, 2544) ดังนั้น พยาบาลและครอบครัว
ควรจะร่วมมือกันในการช่วยให้สมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่ให้เลิกสูบ โดยมีการน่าแนวคิดการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวมาใช้ในการดูแลเด็กป่วย (เดือนทิพย์ เขษมโอภาส, 2554) เพ่ือส่งผลต่อพฤติกรรม
การเลิกบุหรี่ของผู้ปกครอง ดังนี้ 

แนวคิดเรื่องการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย มีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดเรื่องการ
พยาบาลโดยยึดครอบครัว เป็นศูนย์กลาง ซึ่ งการดูแลไม่ได้ เน้นเฉพาะผู้ป่วย แต่ ให้ครอบ 
ครัวของผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างเท่าเทียมกัน แนวคิดนี้ได้พัฒนาเริ่มแรกในการ
พยาบาลมารดาและเด็ก ระยะต่อมาขยายขอบเขตเพ่ิมขึ้นในทุกสาขาทางการพยาบาล กล่าวคือ เป็น
การเข้าถึงผู้ป่วยตั้งแต่การวางแผน การส่งต่อ และการประเมินผลในการดูแลสุขภาพบนพ้ืนฐานของ
การร่วมมือกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพ เพ่ือให้เกิดระบบการดูแลสุขภาพที่มี
คุณภาพ (ชลิดา ธนัฐธีรกุล, 2546) โดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัว เป็นการแสดงบทบาทเป็น 

ผู้ดูแล พิทักษ์สิทธิ์ และมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของผู้ป่วย โดย
บุคลากรพยาบาลเปิดโอกาสให้สมาชิกของครอบครัวแสดงบทบาทในการปรับปรุงการดูแลที่ผู้ป่ วย
ได้รับอยู่ในขณะนั้น เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย (Azoulay et al., 2004; Azoulay et al., 2003)  

แนวคิดหลักของการดูแลโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางมี 8 ประการ ซึ่งใช้เป็นหลักของการ
สร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ (ชลิดา ธนัฐธีรกุล, 2546) ได้แก่ การสร้างจุดแข็ง
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ของครอบครัว (Family strenghts), การยอมรับและการเคารพ (Respect), การเสนอทางเลือก 
(Choice), การแลกเปลี่ยนข้อมูล ( Information sharing), สนับสนุน (Support), ความยืดหยุ่น 
(Flexibility) , ก า ร ปร ะส าน คว าม ร่ ว มมื อ  ( Collaboration)  แ ล ะก า ร ส ร้ า ง พลั ง อ่ า น า จ 
(Empowerment) 

ดังนั้น จะเห็นได้ว่ารูปแบบการให้การดูแลผู้ป่วยโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็นการ
ส่งเสริมให้ครอบครัวมีความแข็งแกร่ง โดยผ่านกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกครอบครัว ให้
สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องแม้ว่าจะไม่มีทีมสุขภาพ การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วยจึงเป็นแนวทางที่สามารถพัฒนาให้ เกิดการดูแลที่มีประสิทธิภาพได้  (Moore, Coker, 
DuBuisson, Swett, & Edwards, 2003) เช่นเดียวกับการช่วยให้ผู้สูบบุหรี่ในครอบครัวที่มีเด็กป่วย
ให้สามารถเลิกบุหรี่ได้นั้น พยาบาลต้องเข้าไปมีส่วนช่วยท่าให้ผู้ปกครองมองเห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
เด็กป่วยหากยังคงสูบบุหรี่ต่อไป พร้อมทั้งเป็นผู้ให้ความรู้ ช่วยให้ผู้ปกครองสามารถตัดสินใจเลือก
วิธีการเลิกบุหรี่ได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งเป็นผู้ให้ค่าปรึกษาและเป็นผู้ช่วยเหลือให้ผู้ปกครองเห็นถึง
ศักยภาพของตนเองในการเลิกบุหรี่ โดยผ่านกระบวนการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับ
ครอบครัวของผู้สูบบุหรี่ สร้างความไว้วางใจซึ่งกันและกัน นอกจากนี้ยังต้องใช้กระบวนการในการ
ส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมและเกื้อหนุนให้ครอบครัวและผู้สูบบุหรี่ได้พัฒนาศักยภาพของตนเองและ
ศักยภาพของครอบครัวแบบองค์รวม ที่จะน่าไปสู่การสนับสนุนหรือก่าหนดพฤติกรรมสุขภาพที่
สามารถปฏิบัติได้จริง โดยเน้นการท่างานร่วมกันระหว่างครอบครัวและพยาบาลอย่างเต็มที่  

ส่าหรับการศึกษาในต่างประเทศ ในสหรัฐอเมริกา พบว่า The Society of Pediatric 
Nurses (SPN) องค์กรที่ใหญ่ที่สุดของพยาบาลเด็ก มีแผนการด่าเนินงานเพ่ือลดการสัมผัสควันบุหรี่มือ
สองในผู้ป่วยเด็ก โดยมีการค้นหาผู้ปกครองเด็กป่วยที่สูบบุหรี่และให้การช่วยเหลือเพ่ือให้เลิกสูบ มี
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากพบว่าการได้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลของเด็กนั้นเป็นช่วงเวลาที่ผู้ปกครองจะเชื่อฟัง และมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงในการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กและเป็นการช่วยส่งเสริมสุขภาพของ
เด็กป่วยให้ดีขึ้น (Winickoff, Hillis, Palfrey, Perrin, & Rigotti, 2003) รวมถึงการมีนโยบายและ
ระบบสนับสนุนของโรงพยาบาลจะช่วยสนับสนุนให้ผู้ปกครองได้เรียนรู้ถึงผลกระทบที่เป็นอันตราย
จากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง เพ่ือช่วยท่าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่จะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของเด็กอย่างมีนัยส่าคัญ (Dohnke, Ziemann, Will, Weiss-Gerlach, & Spies, 2012 ; 
McBride, Emmons, & Lipkus, 2003; Ralston & Roohi, 2008; Winickoff et al., 2003) งานวิจัย
ในประเทศสหรัฐอเมริกาที่ศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองเพ่ือลดการสัมผัสควันบุหรี่มือ
สองในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่ารวจจากพยาบาลเด็กที่ท่างานในโรงพยาบาล 
และ เป็ นสมาชิ กของ  The Society of Pediatric Nurses (SPN) ท่ ากา รศึ กษา ในปี  2008 มี
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วัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับการให้ค่าปรึกษาในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือ
สองส่าหรับผู้ปกครองของเด็กป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีการประเมินเกี่ยวกับ
ลักษณะประชากร ระบบโรงพยาบาลและทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับผลที่เกิดขึ้น ได้แก่ การถามเกี่ยวกับ
การสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็ก ที่มาของการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง การให้ค่าปรึกษาเกี่ยวกับ
อันตรายจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง รวมถึงให้ค่าแนะน่าเกี่ยวกับนโยบายบ้านปลอดบุหรี่ เสร็จสิ้น
การส่ารวจพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลทั้งหมด 888 คน พบว่าการฝึกอบรมและการให้ค่าปรึกษา
ในการเลิกบุหรี่ส่าหรับผู้ปกครองจะช่วยเพ่ิมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการลดการสัมผัสควันบุหรี่
มือสองในเด็กได้ดีที่สุด นอกจากนี้ยังพบว่า การสร้างความเข้มแข็งของนโยบายและระบบสนับสนุน
ของโรงพยาบาลจะช่วยเพ่ิมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการป้องกันสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็ก
ได้มากขึ้น (Blaine et al., 2014)  

ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า การช่วยเหลือผู้ปกครองเด็กป่วยโรคหืดให้เลิกบุหรี่ ถือเป็นบทบาทเชิงรุก
ของพยาบาลเด็กในการช่วยลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กป่วย ช่วยลดความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหืด ที่มีสาเหตุมาจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง รวมถึงช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของเด็กป่วยโรคหืดให้ดีขึ้น โดยพยาบาลถือเป็นวิชาชีพสุขภาพที่สามารถเข้าถึงตัวผู้สูบบุหรี่ได้ง่าย 
เนื่องจากเมื่อผู้ปกครองพาเด็กป่วยโรคหืดเข้ามารับการรักษาในสถานพยาบาล จะท่าให้พยาบาลได้มี
โอกาสใกล้ชิดกับผู้ปกครองเด็กป่วยโรคหืดที่สูบบุหรี่ จึงเป็นโอกาสอันดีที่จะเข้าไปช่วยเหลือให้เลิก
บุหรี่นอกเหนือจากการให้การพยาบาลเด็กป่วยตามปกติ  

6. พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ปกครองเด็กป่วยโรคหืด  

           ความหมายพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
           พฤติกรรม หมายถึง การกระท่าหรืออาการที่แสดงออกทางกล้ามเนื้อ ความคิด ความรู้สึก 
เพ่ือตอบสนองต่อสิ่งเร้า (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) 
           เลิก หมายถึง ยุติ งด หรือการไม่ด่าเนินการต่อไป (วิทย์ เที่ยงบูรณธรรม, 2545) 
           การปฏิบัติตัวในการเลิกบุหรี่ หมายถึง การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการเลิกบุหรี่ ซึ่งมีดัชนี 
ดังต่อไปนี้ คือ การไม่ซื้อบุหรี่ การไม่ขอหรือรับบุหรี่จากผู้อ่ืน การไม่หยิบบุหรี่คนอ่ืนมาสูบ การไม่
พกพาบุหรี่ ไฟแช็ค และไม้ขีดไฟ การหายใจแบบลึกเม่ือรู้สึกหงุดหงิด การไม่เข้าใกล้คนที่สูบบุหรี่ การ
เลือกที่นั่งบริเวณท่ีห้ามสูบบุหรี่ การท่ากิจกรรมอย่างอ่ืนๆ เมื่ออยากบุหรี่ เช่น เล่นกีฬา อาบน้่า ดูหนัง 
ฟังเพลง อ่านหนังสือ เก็บเงินค่าบุหรี่ใส่กระปุกออมสิน การลดจ่านวนมวนบุหรี่ที่สูบ เป็นต้น  
(นิรันตา ไชยพาน, 2552) 
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ความหมายการเลิกสูบบุหรี่ 
นักวิชาการและนักวิจัยด้านการควบคุมยาสูบได้ให้ความหมายของค่าว่า การเลิกสูบบุหรี่ ตาม

ระยะเวลาการประเมินการเลิกสูบบุหรี่ที่แตกต่างกัน ดังนี้ 
การเลิกสูบบุหรี่ หมายถึง การหยุดสูบบุหรี่ติดต่อกันใน 7 วันที่ผ่านมา (Lando, Hennrikus, 

McCarty, & Vessey, 2003) 
 การเลิกสูบบุหรี่ หมายถึง การหยุดสูบบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่องจนถึงวันที่สอบถามเป็นระยะ
ตั้งแต่ 30 วันขึ้นไป (Hughes, Keely, & Naud, 2004) 
 การเลิกสูบบุหรี่ ณ จุดเวลาที่ก่าหนด (Point prevalence abstinence)  หมายถึง การวัดว่า
เลิกสูบบุหรี่ได้หรือไม่จากพฤติกรรมการสูบ ณ จุดเวลาหรือช่วงเวลาที่ก่าหนด เช่น 24 ชั่วโมงท่ีผ่านมา 
7 วันที่ผ่านมาก่อนวันประเมิน (Prochaska et al., 2008) 

การเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง (Continuous abstinence) หมายถึง การเลิกสูบบุหรี่ได้
อย่างต่อเนื่อง โดยทั่วไปสามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ทั้งในระยะ 24 ชั่วโมง 7 วัน หรือ 30 วัน (Prochaska 
et al., 2008) 

การเลิกสูบบุหรี่ติดต่อกันเป็นเวลานาน (Prolonged abstinence) หมายถึง การหยุดสูบ
บุหรี่ติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป (Prochaska et al., 2008) 

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ หมายถึง การแสดงออกของผู้สูบบุหรี่เพ่ือน่าไปสู่การงดสูบบุหรี่ โดย
การไม่พกบุหรี่ ไม่ซื้อบุหรี่ การไม่น่าบุหรี่ของผู้อ่ืนมาสูบ และไม่พกอุปกรณ์ในการสูบบุหรี่ติดตัว 
รวมถึงการลดจ่านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลงด้วย (จิราภรณ์ เนียมกุญชร, 2548) 

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ หมายถึง การกระท่าใดๆ ของผู้ป่วยเพ่ือน่าไปสู่การเลิกสูบบุหรี่ ได้แก่ 
การลดจ่านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน การปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เมื่อเกิดอาการอยากสูบ
บุหรี่ การเลิกบุหรี่ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่ไม่สามารถเลิกได้ 2) กลุ่มที่สามารถลดจ่านวนมวน
ที่สูบลง 3) กลุ่มท่ีสามารถหยุดสูบบุหรี่ได้อย่างเด็ดขาด (อังคณา วนาอุปถัมภ์กุล, 2552) 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินการเลิกสูบบหรี่จากการให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ โดยให้ความหมายของการเลิกสูบบุหรี่ว่าหมายถึง การหยุดสูบบุหรี่ได้ติดต่อกัน
ในช่วง 7 วัน ก่อนการประเมินผล ณ จุดเวลาที่ก่าหนดไว้ คือ 2 เดือนหลังจาการเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ (Point prevalence abstinence) ส่วนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ หมายถึง การ
แสดงออกหรือการกระท่าใดๆ ของผู้สูบบุหรี่ เพ่ือน่าไปสู่พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ได้แก่ การ
หลีกเลี่ยงสถานการณ์ต่างๆที่กระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เมื่อเกิดอาการอยาก
สูบรวมถึงการลดจ่านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลงผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
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7. วิธีการบ าบัดเพื่อเลิกบุหรี่  

เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ (2557) ได้แนะน่าขั้นตอนในการเลิก
บุหรี่ในคู่มือการเลิกบุหรี่ส่าหรับประชาชน โดยแนะน่าข้ันตอนในการเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นเตรียมการ, ขั้นด่าเนินการ, ขั้นติดตามผล, และการป้องกันการกลับเป็นซ่้า 

ขั้นเตรียมการ ต้องมีการประเมินความพร้อมของผู้สูบบุหรี่ และด่าเนินการตามระยะความ
พร้อมของผู้สูบบุหรี่แต่ละราย มีวิธีการประเมิน ดังนี้ 

- หากผู้สูบยังไม่พร้อม (ไม่อยากเลิก) ให้เพียงค่าแนะน่าและเน้นย้่าถึงผลเสียต่อสุขภาพของ
บุหรี่และยาสูบต่อผู้สูบรายนั้น 

- เริ่มลังเลว่าจะเลิกดีหรือไม่ ให้ย้่าถึงผลเสียของการสูบบุหรี่และผลดีของการเลิกบุหรี่ 
- ผู้สูบพร้อมที่จะเลิกบุหรี่ (อยากเลิก) ให้ชื่นชมในความตั้งใจของผู้สูบรายนั้น แนะน่า

ทางเลือกของช่วยเลิก พร้อมช่วยเหลือประสานงานในการส่งต่อการรักษาและติดตามผล 
- ลงมือเลิก ใช้วิธีการเลิกบุหรี่ที่ผู้สูบยินยอม และสังเกตอาการอยากบุหรี่ 
- เลิกได้แล้ว ต้องช่วยในการป้องกันการกลับมาสูบซ้่า 
เมื่อประเมินเสร็จแล้วให้ด่าเนินการต่อ วิธีปฏิบัติมีดังนี้ 
- อธิบายผลเสียของการสูบบุหรี่สั้นๆ เฉพาะที่เก่ียวข้องกับผู้สูบบุหรี่รายนั้นๆ                                  
- ให้เน้นย้่าว่าการลดจ่านวนบุหรี่ที่สูบลงเพียงอย่างเดียว โดยไม่เลิกจะไม่ช่วยลดความเสี่ยง 

เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือดได้  
- มีการให้รางวัล โดยหาสิ่งที่เป็นรางวัลในการเลิกบุหรี่ในทางที่เป็นแรงจูงใจเชิงบวก เช่น 

สะสมค่าบุหรี่ไว้ใช้ในสิ่งที่จ่าเป็นอื่นๆ 
- ช่วยคิดหาวิธีก่าจัดอุปสรรคในการเลิก เช่น เทคนิคการรับมือกับอาการอยากบุหรี่ การมี

น้่าหนักเพ่ิม โดยให้เน้นประโยชน์ด้านสุขภาพที่จะได้รับจากการเลิกบุหรี่ที่มีมากกว่าความเสี่ยงจาก
น้่าหนักที่เพ่ิมขึ้นมาก แนะน่าให้ออกก่าลังกายระดับปานกลาง ดื่มน้่าเปล่า หลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารที่มีพลังงานสูง เคี้ยวหมากฝรั่งที่ไม่มีน้่าตาล และรับประทานผลไม้สดเป็นอาหารว่างแทน ส่วน
ความเครียดแนะน่าให้ออกก่าลังกาย เพ่ือการผ่อนคลายแบบง่ายๆ เช่น หายใจเข้าออกลึกๆยาวๆช้าๆ 
การหายออกให้พูดกับตัวเองว่าผ่อนคลาย ท่าอย่างน้อย 10 ครั้ง (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2552) 

- ให้ข้อมูลซ้่าๆสม่่าเสมอ และสังเกตการณ์ตัดสินใจของผู้สูบบุหรี่ 
ขั้นด าเนินการ มีองค์ประกอบในการช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ 6 องค์ประกอบ ดังนี้               
- ช่วยวางแผนในการเลิก ได้แก่ การช่วยก่าหนดวันหยุดสูบบุหรี่ (ในช่วง 2 สัปดาห์) แนะน่า

ให้บอกคนใกล้ชิดและเพ่ือนร่วมงานว่าตนตั้งใจจะเลิก พิจารณาว่าจะมีปัญหาอะไรเกิดขึ้นหลังการเลิก 
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เช่น อาการอยากบุหรี่ ก่าจัดบุหรี่และอุปกรณ์การสูบ เน้นเป้าหมายคือ การหยุด ไม่ใช่ลดปริมาณการ
สูบ (แต่อาจค่อยๆลดจนเลิกได้ในเวลาไม่เกิน 2 สัปดาห์) 

- ให้ค่าแนะน่า และทักษะในการจัดการปัญหา ได้แก่ ทบทวนปัญหาการเลิกบุหรี่ในช่วงที่
ผ่านมา แยกแยะตัวกระตุ้นและสถานการณ์ที่น่าไปสู่การสูบบุหรี่ รวมทั้งก่าหนดวิธีการในการจัดการ 

- ให้ก่าลังใจระหว่างการเลิก โดยให้ผู้สูบทราบและเข้าใจว่าผู้ให้ค่าปรึกษาเข้าใจและคอยให้
ก่าลังใจในการเลิก แม้ว่าจะเผชิญกับอุปสรรคต่างๆ 

- ช่วยผู้สูบบุหรี่ในการแสวงหาการช่วยเหลือ สนับสนุนทางสังคมอ่ืนๆ โดยแนะน่าและ
สนับสนุนให้ผู้สูบบุหรี่ขอความช่วยเหลือและก่าลังใจจากคนใกล้ชิดในช่วงของการเลิกบุหรี่ 

- แนะน่าการใช้ยาในรายที่จ่าเป็น โดยบอกให้ผู้สูบทราบว่า การใช้ยาจะช่วยลดอาการขาด
บุหรี่และท่าให้การเลิกบุหรี่ง่ายขึ้น แต่ยาไม่จ่าเป็นในผู้สูบบุหรี่ที่สูบไม่มาก (น้อยกว่า 10 มวนต่อวัน) 
และไม่ใช้ในผู้สูบที่มีข้อห้าม 

- ให้ข้อมูลและแหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส่าหรับผู้สูบในการเลิกบุหรี่ ได้แก่ การแจกเอกสาร 
แผ่นพับ ที่ให้ข้อมูลและวิธีการในการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับผู้สูบที่จะสามารถ
เลือกวิธีการเลิกบุหรี่ที่เหมาะสมกับตนเองได้ 

ขั้นติดตามผล 
ภายใน 1-2 สัปดาห์หลังวันเลิกบุหรี่ต้องมีการติดตาม และต่อไปทุก 1 เดือน ในระยะ 6 เดือน

แรก หลังจากนั้นนัดหมายตามความเหมาะสม จนครบ 1-2 ปี ซึ่งการติดตามผลจะท่าให้มั่นใจว่าผู้สูบ
บุหรี่สามารถใช้ความรู้และทักษะจากข้ันตอนการบ่าบัดมาจัดการตนเองได้เหมาะสม 

ขั้นป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
มีการเตือนผู้สูบบุหรี่เกี่ยวกับเหตุผลที่ตั้งใจจะเลิกสูบบุหรี่ในครั้งแรก ผู้สูบที่กังวลเกี่ยวกับการ

หยุดสูบบุหรี่ที่ไม่ส่าเร็จมาแล้วในอดีต เมื่อต้องเลิกสูบบุหรี่ใหม่จึงควรเสริมความม่ันใจว่าผู้สูบส่วนใหญ่
ประสบความส่าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ระยะยาวได้หลังการใช้ความพยายามหลายครั้ง การไม่ส่าเร็จ
ไม่ได้หมายความว่าผู้สูบจะไม่มีโอกาสท่าส่าเร็จเลย ดังนั้น ผู้สูบควรพยายามต่อไป แม้ว่าจะเคย
ล้มเหลวมากี่ครั้งก็ตาม ความพยายามในอดีตน่าจะได้รับการพิจารณาเป็นบทเรียนที่มีคุณค่าในการ
เรียนรู้ (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2552) 

นอกจากนี้  ยั งมีวิธีการบ่าบัดเ พ่ือเลิกบุหรี่ โดยวิธี อ่ืนอีก (รณชัย คงสกนธ์ , 2550) 
ได้แก่ การบ าบัดแบบ CBT (Cognitive behavioral therapy) หลักการคือ การมองว่าพฤติกรรม
และอารมณ์เป็นผลจากลักษณะความคิด โดยแต่ละคนจะมีปฏิกิริยา ความคิด ความเชื่อ ความรู้สึกต่อ
สิ่งแวดล้อมตนเองต่างกัน ท่าให้เกิดการตีความและรับรู้สิ่งเหล่านั้นต่างกันไป ดังนั้น ความคิดที่
คลาดเคลื่อน (Cognitive error) จะท่าให้การรับรู้ผิดเพ้ียนไป เป็นผลท่าให้เกิดอารมณ์ความรู้สึกที่ไม่
ดีได้ พฤติกรรมบ าบัด (Behavior therapy) โดยการให้ผู้สูบบุหรี่หลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น (Trigger) และ
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ใช้ Thought stopping technique เมื่อเกิดความอยากบุหรี่ เช่น การเบี่ยงเบนความสนใจ การผ่อน
คลาย การจินตนาการ การโทรศัพท์ปรึกษาคนที่เป็นก่าลังใจได้ เป็นต้น เพ่ือป้องกันการไปสู่ระยะ
อยากบุหรี่ (Craving) ซึ่งเป็นช่วงที่มีความเสี่ยง เนื่องจากผู้สูบบุหรี่มักทนความอยากบุหรี่ไม่ได้ และ
น่าไปสู่การใช้บุหรี่ในที่สุด Social support ประกอบด้วย การฝึกทักษะแสดงหาความช่วยเหลือทาง
สังคมอย่างทันท่วงที เช่น hotlines ที่ช่วยให้ผู้สูบบุหรี่ได้รับค่าปรึกษาเรื่องการหยุดสูบบุหรี่ การ
แก้ปัญหาความเครียดในชีวิต และผู้รักษาช่วยจัดให้มีแรงสนับสนุนอ่ืนๆจากสังคมของผู้สูบบุหรี่ เช่น 
ครอบครัว ญาติ เพื่อนฝูง เพ่ือนร่วมงาน ชุมชน เป็นต้น และ Behavior therapy กลุ่มท่าให้เกิดการ
เรียนรู้เกี่ยวกับเทคนิคการหยุดสูบบุหรี่ เป็นแรงกระตุ้นการหยุดบุหรี่ให้สมาชิกคนอ่ืน ผู้สูบบุหรี่รู้สึกว่า
ตนเองไม่โดดเดี่ยว เมื่อเห็นเพ่ือนสมาชิกหยุดได้ ท่าให้เกิดก่าลังใจ และจากกระบวนการกลุ่มท่าให้ผู้
สูบบุหรี่มองเห็นคุณค่าในตนเอง 

สรุปได้ว่า วิธีการบ่าบัดเพ่ือเลิกบุหรี่ ประกอบด้วยวิธีการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการ  
ขั้นด่าเนินการ ขั้นติดตามผล และขั้นป้องกันการกลับเป็นซ้่า นอกจากนี้ยังมีวิธีบ่าบัดแบบไม่ใช้ยาวิธี
อ่ืนๆอีก ได้แก่ การบ่าบัดแบบ CBT พฤติกรรมบ่าบัด และ Social support เป็นต้น 

8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

8.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยและกิจกรรมที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของ
ผู้ปกครอง 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่นั้น มี
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ จากการส่ารวจของส่านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า สาเหตุที่ท่าให้ผู้สูบ
บุหรี่เลิกสูบบุหรี่ ได้แก่ การสูบบุหรี่ไม่ดีจึงตัดสินใจเลิกเอง (ร้อยละ 34.2) รองลงมา คือป่วย/เป็นโรค
แล้ว แพทย์แนะน่าให้งดสูบบุหรี่ (ร้อยละ 28.2) และสามี/ภรรยา/ลูกขอร้อง (ร้อยละ 14.8) ตามล่าดับ 
(ส่ านั กงานสถิติ แห่ งชาติ , 2554)  ส่ าหรับการศึกษาในเด็กพบงานวิจัย เ พียงเรื่ อง เดียวที่ 
ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยและกิจกรรมที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ปกครอง ดังนี้  

  นพดล กรรณิกา et al. (2553) ศึกษาพฤติกรรมและทัศนคติในการสูบบุหรี่ของพ่อ : 
กรณีศึกษาพ่อที่สูบบุหรี่และมีลูกอายุไม่เกิน 10 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 403 คน ผลการ
ส่ารวจ สามารถสรุปเป็นประเด็นส่าคัญได้ดังนี้ 

  1. ผลส่ารวจตัวอย่างพ่อที่สูบบุหรี่พบว่า จะสูบเฉลี่ยวันละประมาณ 11 มวน  
 2. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตัวอย่างพ่อที่ส่ารวจพบว่ากว่า  2 ใน 3 ร้อยละ 68.2 มี

พฤติกรรมสูบบุหรี่ในบ้านหรือบริเวณบ้าน เนื่องจากเหตุผลเพราะอยากสูบ/อดไม่ได้เวลาต้องการสูบ/
เลิกไม่ได้ สูบเป็นประจ่า/เป็นความเคยชิน และสะดวกไม่มีใครว่า เป็นต้น ในขณะที่ร้อยละ 31.8 ไม่
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สูบบุหรี่ในบ้านหรือบริเวณบ้าน เหตุผลเพราะมีลูก/เด็กเล็กอยู่ในบ้าน ต้องการรักษาสุขภาพของคนใน
ครอบครัว ภรรยาไม่ให้สูบ และรู้สึกว่าควันบุหรี่มีกลิ่นเหม็น เป็นต้น 

 3. บริเวณที่มักจะสูบมากที่สุดคือ ประตูรั้วหน้าบ้าน รองลงมาคือ ข้างนอกรั้วบ้าน และ
บริเวณระเบียง/ชานบ้าน และในห้องน้่าตามล่าดับ อย่างไรก็ตามพบว่ามีตัวอย่างร้อยละ 17.5 สูบใน
ห้องดูทีวี ร้อยละ 9.5 สูบในห้องรับแขก และร้อยละ 8.4 สูบในห้องนอน 

 4. บุคคลที่เคยอยู่ใกล้ในขณะที่สูบบุหรี่ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะในกลุ่มคนที่สูบ
บุหรี่ที่บ้านพบว่าร้อยละ 30.2 เคยสูบใกล้ภรรยา และร้อยละ 10.9 สูบใกล้ลูก 

 5. ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ในบ้าน ส่วนใหญ่ (มากกว่า 3 ใน 4) เชื่อว่าการสูบบุหรี่
ของตนไม่ได้ส่งผลกระทบต่อลูก ภรรยา และคนอ่ืนในบ้าน อย่างไรก็ตามร้อยละ 7.6 ยอมรับว่าการ
สูบบุหรี่ของตนส่งผลกระทบต่อภรรยา และร้อยละ 5.5 ยอมรับว่าส่งผลกระทบต่อลูก โดยเฉพาะการ
ได้รับกลิ่นเหม็นจากควันบุหรี่ และท่าให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพ 

 6. เมื่อถาม (กลุ่มที่สูบบุหรี่ที่บ้าน) ถึงความเป็นไปได้หาก “ไม่ให้สูบบุหรี่ที่บ้าน” มีกลุ่ม
ตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งหรือร้อยละ 50.5 ระบุจะท่าได้ ในขณะที่ร้อยละ 20.7 ระบุท่าไม่ได้ และ
ร้อยละ 28.8 ระบุไม่แน่ใจ  

 7. ความกังวลของพ่อที่สูบบุหรี่ (จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด) ระบุความกังวลประเด็นต่าง 
ๆ ดังนี้ 

 7.1 กลุ่มตัวอย่างเกินกว่าครึ่งหรือร้อยละ 55.4 มีความกังวลต่อ “สุขภาพของ
ตนเอง” ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ร้อยละ 36.2 ระบุไม่กังวล และร้อยละ 8.4 ระบุไม่แน่ใจ 

 7.2 ร้อยละ 45.8 ระบุมีความกังวลต่อ “สุขภาพของลูก” ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ของ
พ่อ เช่น ควันบุหรี่ให้โทษต่อร่างกาย ลูกยังเล็ก ลูกสุขภาพไม่ดี/ลูกไม่สบายบ่อย เป็นต้น ในขณะที่ร้อย
ละ 29.9 ระบุไม่กังวล เพราะไม่ได้สูบในขณะที่ลูกอยู่ด้วย สูบในจ่านวนที่น้อย ออกไปสูบนอกบ้าน 
เป็นต้น และร้อยละ 24.3 ระบุไม่แน่ใจ       

 8. เมื่อสอบถามถึงความจ่าเป็นที่จะป้องกันไม่ให้ “ลูก” ได้รับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ 
ของพ่อในปัจจุบัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกินกว่า 4 ใน 5 หรือร้อยละ 82.1 ระบุว่ามีความ

จ่าเป็น ในขณะที่ร้อยละ 6.0 ระบุยังไม่จ่าเป็น และร้อยละ 11.9 ระบุไม่แน่ใจ 
 9. ปัจจัยผลักดันจากลูกในการสนับสนุนให้เลิกบุหรี่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ  66.8 

ระบุว่า “ลูก” มีผลผลักดันให้พ่ออยาก “เลิกบุหรี่” ในระดับ “มาก-มากที่สุด” ร้อยละ 19.8 ระบุ มี
ผลปานกลาง และร้อยละ 13.4 ระบุมีผล “น้อย-น้อยที่สุด” 

    10. ความคิดจะเลิกสูบบุหรี่ จากผลการส่ารวจพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.6 มีความคิด
ที่จะเลิกสูบบุหรี่ โดยระบุเหตุผลเพ่ือสุขภาพของตัวเอง/มีปัญหาเรื่องสุขภาพ เพ่ือสุขภาพของลูก/
ภรรยา เสียเงินค่าบุหรี่มามากแล้ว/เปลืองเงิน เป็นต้น ร้อยละ 15.6 ระบุยังไม่คิดจะเลิก เพราะเป็น
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ความเคยชิน สูบในจ่านวนน้อย/ไม่ได้สูบอย่างจริงจังและเป็นความสุขส่วนบุคคล และร้อยละ 29.8 
ระบุไม่แน่ใจ เมื่อสอบถามเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างที่มีความคิดจะเลิกบุหรี่ พบว่าร้อยละ 78.2 เคยลอง
เลิกบุหรี่ และร้อยละ 21.8 ยังไม่ได้ลอง ส่วนวิธีการเลิกบุหรี่ที่กลุ่มตัวอย่างคิดว่าได้ผลดีที่สุดคือ หยุด
สูบ/หักดิบ รองลงมาคือ อมลูกอม/เคี้ยวหมากฝรั่ง/อมยาอม และค่อย ๆ ลดปริมาณลง แล้วจะเลิกได้
ในทีสุ่ด  

ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยและกิจกรรมที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิก
บุหรี่ของผู้ปกครอง สามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยท่านายที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่ของผู้ปกครองมากที่สุดคือ 
การสูบบุหรี่ไม่ดีจึงตัดสินใจเลิกเอง/มีปัญหาเรื่องสุขภาพ รองลงมาคือเพ่ือสุขภาพของลูก/ภรรยา เสีย
เงินค่าบุหรี่มามากแล้ว/เปลืองเงิน ตามล่าดับ นอกจากนี้จากการศึกษายังพบว่า ผู้ปกครองมากกว่า
ครึ่งหนึ่งระบุว่าบุตรมีผลผลักดันให้ผู้ปกครองเลิกบุหรี่ในระดับมาก ดังนั้น การจัดโปรแกรมส่งเสริม
การเลิกบุหรี่ของผู้ปกครอง น่าจะส่งผลต่อการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กป่วยโรคหืดได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

8.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการเลิกบุหรี่ส่าหรับผู้ปกครองเด็กสุขภาพดี 
ในประเทศไทย มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในผู้ปกครองเด็กเพียงเรื่อง

เดียว ซึ่งได้ศึกษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ได้แก่ 
ใจเพชร พลสงคราม (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการใช้กระบวนการกลุ่ม

ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือการปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของหัวหน้าครอบครัวศูนย์
สุขภาพชุมชนนาข่า-โคกคอนอ่าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่างเป็นหัวหน้าครอบครัวที่สูบ
บุหรี่ จ่านวน 76 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (n=38) และกลุ่มควบคุม (n=38) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
คือ สื่อประกอบการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ได้แก่ 1. วีดีทัศน์เรื่องอันตรายจากบุหรี่ 2. เอกสารแผ่นพับ 

ความรู้เรื่องบุหรี่ เอกสารแผ่นพับเรื่องเทคนิคการพูดคุยกับสามีให้ลดและเลิกบุหรี่ ภาพพลิก
เรื่องบุหรี่ มีการจัดกิจกรรมกลุ่ม 3 ครั้ง ติดตามเยี่ยมบ้านจ่านวน 2 ครั้ง และส่งจดหมายกระตุ้นเตือน
อีก 2 ครั้ง รวมเป็นจ่านวน 7 ครั้ง ผลทดลองพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรม คะแนนการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหรี่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ และการรับรู้
ถึงประโยชน์และอุปสรรคของการเลิกสูบบุหรี่มากกว่าก่อนการทดลอง และเพ่ิมมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นอกจากนี้ จากการศึกษายังพบว่า การจัด
โปรแกรมสุขศึกษาซึ่งมีรูปแบบกิจกรรมโดยให้กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 
จะช่วยสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับหัวหน้าครอบครัว การจัดกิจกรรมเพ่ือ
ช่วยสร้างแรงจูงใจ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและสมาชิกครอบครัวเข้าไปกระตุ้นเตือนหัวหน้า
ครอบครัวให้เลิกบุหรี่ โดยการใช้วีดีทัศน์ และใช้จดหมายกระตุ้นเตือน จะท่าให้หัวหน้าครอบครัวเกิด
การรับรู้แรงจูงและมีก่าลังใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
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Eriksen et al. (1996) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของครอบครัวที่มี
เด็กก่อนวัยเรียน ศึกษาใน 443 ครอบครัว ในประเทศนอร์เวย์ ที่อย่างน้อยมีผู้ปกครองหนึ่งคนสูบบุหรี่ 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (n=221) และกลุ่มควบคุม (n=222) กลุ่มทดลองจะมีการให้ค่าปรึกษาในการเลิก
สูบบุหรี่ ให้ค่าแนะน่าเกี่ยวกับผลกระทบที่เป็นอันตรายจากการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพของเด็ก แนะน่า
วิธีการป้องกัน/ช่วยในการเลิกสูบบุหรี่ ให้แผ่นพับเกี่ยวกับอันตรายของการสูบบุหรี่ ให้คู่มือการเลิก
บุหรี่ด้วยตนเอง มีการก่าหนดโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ปกครอง ส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ หลังจากนั้นจะมีการแปลผลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง จะมีการประเมินก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและประเมินหลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 1 เดือน เมื่อ
สิ้นสุดโปรแกรมพบว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ปกครองหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ไม่ต่างกันมากนัก แต่ผลของการศึกษาครั้งนี้ก็ชี้ให้เห็นถึงวิธีการที่เป็นไปได้ในการสร้างโปรแกรมเพ่ือ
ลดผลกระทบของอันตรายจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสองของครอบครัวที่มีเด็กก่อนวัยเรียน 

Abdullah, Mak, Loke, and Lam (2005) ศึกษาผลของโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ส่าหรับ
ผู้ปกครองเด็กอายุ 5 ปี ในประเทศฮ่องกง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 952 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
(n=467)และกลุ่มควบคุม (n=485) กลุ่มทดลองจะได้รับคู่มือการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเองและการให้
ค่าปรึกษาการเลิกสูบบุหรี่ทางโทรศัพท์โดยผู้เชี่ยวชาญ ใช้เวลาให้ค่าปรึกษา 20-30 นาที เนื้อหาจะ
เน้นให้ผู้ปกครองเห็นถึงผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อภาวะสุขภาพ บอกถึงประโยชน์ของการเลิกบุหรี่
ต่อตัวผู้สูบเองและเด็ก อธิบายถึงพิษภัยของควันบุหรี่มือสอง รวมถึงมีการให้ก่าลังผู้สูบบุหรี่ในการเลิก
บุหรี่ ซึ่งจะแตกต่างจากกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับคู่มือการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเองอย่าง
เดียวเท่านั้น การประเมินผลจะใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลในวันที่ 1, 3 และ 6 เดือน
ตามล่าดับ หลังสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ความชุกของการไม่สูบบุหรี่ในช่วง 7 วันก่อน 6 
เดือนของกลุ่มทดลองมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญ และนอกจากนี้ยังพบว่า การให้
ค่าปรึกษาทางโทรศัพท์เชิงรุกเป็นการช่วยเหลือในการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ปกครองเด็กได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

8.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการเลิกบุหรี่ส่าหรับผู้ปกครองเด็กป่วย 
Chan et al. (2005) ศึกษาผลของการสร้างแรงจูงใจรายบุคคลเพ่ือช่วยในการเลิกบุหรี่ของ

ผู้ปกครองเด็กป่วยในฮ่องกง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ปกครองของเด็กป่วยที่สูบบุหรี่ทุกวันในช่วง 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมาและอาศัยอยู่บ้านเดียวกับเด็ก แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (n=40) และกลุ่มควบคุม (n=40) 
กลุ่มทดลองจะได้รับค่าปรึกษาในการเลิกบุหรี่ที่เหมาะสม มีการจัดโปรแกรมเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย 
การให้ค่าแนะน่าในการเลิกบุหรี่ การชักจูงการเลิกบุหรี่เป็นรายบุคคล ( Individualized motivation 
intervention: IMI) ใช้เวลาในการให้โปรแกรมประมาณ 30 นาที หลังจากนั้น 1 สัปดาห์ มีการ
โทรศัพท์ติดตามเพ่ือประเมินความก้าวหน้าในการเลิกสูบบุหรี่และให้ก่าลังใจ ส่วนกลุ่มควบคุม จะ
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ได้รับค่าแนะน่าเกี่ยวกับโภชนาการส่าหรับเด็กป่วย การประเมิน จะมีการประเมินก่อนการให้
โปรแกรม โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไว้เป็นพ้ืนฐานก่อน ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลังการให้ค่าปรึกษา 1 เดือน ร้อยละ 15 ของกลุ่มทดลองที่ส่วนใหญ่ยังไม่เคย
คิดที่จะเลิกบุหรี่ สูบบุหรี่น้อยลง และประมาณร้อยละ 20 บอกว่าหยุดสูบบุหรี่ได้ แต่เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย จึงท่าให้อัตราการเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญ แต่ผลของการศึกษาในครั้งนี้ก็ท่าให้พยาบาลมีทัศนคติที่ดี และ
มีความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนส่าคัญในการช่วยให้ผู้ปกครองเด็กป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้    

Curry et al. (2003) ได้ท่าการวิจัยเกี่ยวกับ การช่วยเหลือในการเลิกสูบบุหรี่ส่าหรับ
ผู้ปกครองของเด็ก ซึ่งเป็นครอบครัวที่มีรายได้ต่่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเป็นมารดาที่สูบบุหรี่ (n=303) ที่
มีเด็กที่เข้ามารับการรักษาในคลินิกที่เข้าร่วมโครงการ โดยระหว่างที่มารดาพาเด็กมารักษาที่คลินิก 
มารดาจะได้รับแรงจูงในการเลิกสูบบุหรี่จากแพทย์เด็ก ได้รับคู่มือการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง มีการ
สร้างแรงบันดาลใจในการเลิกบุหรี่โดยการสัมภาษณ์จากพยาบาลประมาณ 10 นาที และจะมีการให้
ค่าปรึกษาทางโทรศัพท์ โดยพยาบาลที่คลินิกจะโทรศัพท์ไปให้ค่าปรึกษาหลังจากที่เข้าร่วมโปรแกรม
ครบ 3 เดือน หลังจากนั้นจะมีการวัดผลโดยการรายงานตนเองเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ภายใน 12 
เดือน โดยนับจากการไม่สูบบุหรี่ในช่วง 7 วันก่อนที่จะมีการประเมิน โดยหลังสิ้นสุดโปรแกรมพบว่า 
อัตราการเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนเป็นสองเท่าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ  

8.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการเลิกบุหรี่ส่าหรับผู้ปกครองเด็กป่วยโรคหืด 
Krieger et al. (2002) ศึกษาเกี่ยวกับผลการด่าเนินงานเพ่ือปรับปรุงคุณภาพสิ่งแวด 

ล้อมส่าหรับเด็กรายได้ต่่าที่เป็นโรคหืด โดยโครงการนี้เป็นโครงการ SKCHH ซึ่งเป็นโครงการวิจัยที่
ได้รับทุนจากจากสหรัฐอเมริกาในการควบคุมและป้องกันโรค ท่าการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ใน 274 ครัวเรือนที่มีเด็กอายุ 4-12 ปี ที่ป่วยด้วยโรคหืด มีการวางแผนการด่าเนินงานเป็นรายบุคคล 
โดยมีการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมที่ส่งผลท่าให้เด็กป่วยโรคหืดมีอาการก่าเริบขึ้น เช่น ไรฝุ่น สารก่อ
ภูมิแพ้จากสัตว์ การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ รวมถึงควันบุหรี่ด้วย ส่าหรับการควบคุมและ
ป้องกันโรคจากการได้รับควันบุหรี่ ได้มีการให้ค่าปรึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ส่าหรับ
ผู้ปกครองในช่วงระยะเวลา 12 เดือน รวมถึงการให้ค่าแนะน่า การให้สนับสนุนทางสังคม ให้ก่าลังใจ
ผู้ปกครองในการเลิกสูบบุหรี่ สร้างแผนการเลิกสูบบุหรี่เป็นรายบุคคล มีการน่าทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาใช้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ปกครอง โดยปรับให้ตรงกับความเหมาะสม
กับผู้ปกครองแต่ละราย ซึ่งหลังสิ้นสุดการด่าเนินงานพบว่า เด็กเจ็บป่วยด้วยโรคหืดลดลง และ
ผู้ปกครองมีความกระตือรือร้นในการเข้าร่วมกิจกรรมมากข้ึน  
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Wahlgren, Hovell, Meltzer, Hofstetter, and Zakarian (1997) ศึกษาหาวิธีการลดการ
สัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กป่วยโรคหืด ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเป็นครอบครัวของเด็กป่วยโรคหืด อายุ 6-
17 ปี และในครอบครัวต้องมีผู้ปกครองสูบบุหรี่ในบ้านอย่างน้อย 1 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างจากคลินิก
โรคภูมิแพ้ในเด็ก กลุ่มทดลองจะได้รับการให้ค่าปรึกษาเชิงพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงของการได้รับ
ควันบุหรี่มือสองในเด็ก ส่วนกลุ่มควบคุมจะให้การพยาบาลตามปกติ การให้ค่าปรึกษาจะได้ข้อสรุปใน
เดือนที่ 6 และจะสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมในเดือนที่ 12 และจะมีการติดตามถึงสิ่งที่เกิดขึ้นในเดือน
ที่ 20 และ 30 พบว่าการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กป่วยโรคหืดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส่าคัญ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การให้ค่าปรึกษาเกี่ยวกับการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กป่วยโรคหืด
เป็นประโยชน์อย่างมากที่จะช่วยให้ผู้ปกครองเด็กป่วยเลิกสูบบุหรี่และลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสองใน
เด็กป่วยโรคหืด 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กท้ังในและ
ต่างประเทศพบว่า ได้มีการท่าวิจัยเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมเลิกบุหรี่ส่าหรับผู้ปกครองเด็ก ทั้งเด็ก
สุขภาพดี เด็กป่วย รวมถึงเด็กป่วยโรคหืด กิจกรรมที่จัดประกอบไปด้วย การให้โปรแกรมให้ค่าแนะน่า 
ให้การสนับสนุนทางสังคม ให้ก่าลังใจผู้ปกครองในการเลิกสูบบุหรี่ การให้ความรู้กับผู้สูบบุหรี่เพ่ือให้
เลิกบุหรี่ด้วยตนเอง การให้ค่าปรึกษาโดยตรงและการให้ค่าปรึกษาทางโทรศัพท์ หลังสิ้นสุดโปรแกรม
พบว่า ผู้ปกครองมีอัตราการเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม การศึกษาในประเทศไทยพบ
งานวิจัยที่จัดโปรแกรมการเลิกบุหรี่ในหัวหน้าครอบครัวเพียงเรื่องเดียวซึ่งศึกษาในกลุ่มเด็กสุขภาพดี 
งานวิจัยนี้ได้มีการใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้ในการช่วยให้เลิก
บุหรี่ ภายหลังการใช้โปรแกรมพบว่า หัวหน้าครอบครัวมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่ดีขึ้น 
แต่จากการศึกษาไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการช่วยเลิกบุหรี่ส่าหรับผู้ปกครองเด็กป่วยโรคหืดเลย 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมเพ่ือช่วยส่งเสริมการเลิกบุหรี่ของผู้ปกครองเด็กป่วยโรคหืดขึ้น เพ่ือ
ช่วยให้ผู้ปกครองตระหนักรู้ถึงอันตรายของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพของเด็กป่วยโรคหืด ช่วย
ลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กป่วยโรคหืด รวมถึงลดภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนของโรคหืด
ที่เกิดจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสองได้ นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า การสร้าง 
แรงจูงใจโดยการท่าให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเห็นถึงอันตรายของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่โดยใช้สื่อที่
เหมาะสม การเสริมแรงทางบวก การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเลิกบุหรี่ จะช่วยให้ผู้สูบบุหรี่เลิกบุหรี่ได้ส่าเร็จ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น่าองค์ความรู้ที่ได้มา
สร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้  
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9. กรอบแนวคิดในการวิจัย จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. 
(2006) รวมทั้งเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ก่าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยได้ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ของผู้ปกครอง  
ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส่าคัญ 3 ประการ คือ   
1. การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ (Perceived Benefits of Smoking 

Cessation) 
    - การให้ความรู้โดยใช้คู่มือพิษภัยของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพ
เด็กป่วยโรคหืด  
    - บอกถึงประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ต่อตัวเด็กป่วยโรคหืดและผู้สูบเอง  
2. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ (Perceived 

Barriers to Smoking Cessation)   
    - การช่วยกันค้นหา จัดการกับสิ่งกระตุ้นที่ท่าให้เกิดอาการอยากสูบ
บุหรี่  
    - การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึงวิธีการที่จะช่วยให้เลิกบุหรี่ได้ส่าเร็จ 
    - แนะน่าวิธีเอาชนะอุปสรรคที่เกิดจากการเลิกสูบบุหรี่  
3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) 

    - ให้ก่าหนดเป้าหมายการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองและให้โปรแกรมเลิกบุหรี่
กับผู้ปกครองเป็นรายบุคคล 
    - การพูดชักจูงโน้มน้าวในการเลิกสูบบุหรี่  
    - การฝึกทักษะการเลิกสูบบุหรี่ แนะน่าวิธีการที่ใช้ในการเลิกบุหรี่ 
   - ให้เล่าประสบการณ์เกี่ยวกับผลดีที่มีต่อเด็กและตนเองหลังจาก
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท่าให้เกิดอาการโรคหืดก่าเริบได้เหมาะสม 
    - ให้นึกถึงสถานการณ์ เหตุการณ์ หรือกิจกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การหวนกลับไปสูบซ้่า รวมถึงแนะน่าวิธีการป้องกันการสูบบุหรี่ซ้่าให้
ทราบ รวมถึงร่วมกันค้นหาวิธีการป้องกันการสูบบุหรี่ซ้่าให้เหมาะสมกับ
แต่ละบุคคล 
    - การให้การสนับสนุนทางสังคม โดยการให้ก่าลังใจจากผู้วิจัยและ
บุคคลในครอบครัว  
 

พฤติกรรม 
การเลิกบุหร่ี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบสอง
กลุ่ ม ทดสอบก่ อน -หลั ง ก า รทดลอง  (The Pretest – Posttest Control Group Design) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่, เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้บิดา-มารดาเด็กป่วยโรค
หืดระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  และ
เปรียบเทียบสัดส่วนจ่านวนบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดที่เลิกบุหรี่ได้ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 
 
                             กลุ่มควบคุม         O1        O2 
                             กลุ่มทดลอง         O3   x    O4 
 
              O1  หมายถึง  พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 
              O2  หมายถึง  พฤติกรรมการเลิกบุหรี่หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
              O3  หมายถึง  พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ 
              O4  หมายถึง  พฤติกรรมการเลิกบุหรี่หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ 
               x    หมายถึง  โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ บิดา-มารดาที่สูบบุหรี่ ของเด็กป่วยโรคหืดอายุต่่ากว่า 5 ปี ที่มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลรัฐ ระดับตติยภูมิ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บิดา-มารดที่สูบบุหรี่ ของเด็กป่วยโรคหืดอายุต่่ากว่า 5 ปี ที่มารับบริการที่
คลินิกโรคภูมิแพ้ คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจเด็ก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย หรือคลินิกโรคภูมิแพ้ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ่านวน 50 คน กลุ่ม
ตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ก่าหนดในการคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้      

1. บิดาหรือมารดา ที่อาศัยอยู่ใกล้ชิดกับเด็กป่วยโรคหืด 
2. มีประวัติการสูบบุหรี่อย่างน้อย 1 มวนในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  
3. มีความสนใจที่จะเลิกบุหรี่ 
4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ชัดเจน 
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 การก่าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก่าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตาราง 
Sample Size Estimate Effect ส่าหรับการทดลองสองกลุ่มที่ เป็นอิสระต่อกัน (Two sample 
independent group test) ก่าหนดให้เป็นการทดสอบแบบทางเดียว (One tailed test) โดย
ก่าหนดอ่านาจทดสอบ (Power analysis) ที่ .80 ซึ่งเป็นอ่านาจทดสอบที่เป็นมาตรฐานและเป็นที่
ยอมรับได้ (Polit & Beck, 2008) ก่าหนดค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Medium Effect Size) ที่ .50 
และก่าหนดระดับนัยส่าคัญ (Significant level) ที่ระดับ .05 จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 22 คน (Burns & Grove, 2005) แต่เพ่ือป้องกันการสูญหาย (Drop out) ของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยจึงก่าหนดให้มีกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน รวมทั้งหมด 50 คน มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ที่ก่าหนด มีขั้นตอนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยพบผู้ปกครองเด็กป่วยโรคหืดที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์กลุ่มตัวอย่าง ที่คลินิกโรค
ภูมิแพ้ คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจเด็ก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
และคลินิกโรคภูมิแพ้ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี พร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
หากยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 25 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม แล้วจึงจัดกลุ่มตัวอย่าง
อีก 25 คนหลังเข้ากลุ่มทดลอง  

2. ผู้วิจัยน่ากลุ่มควบคุมมาจับคู่กับกลุ่มทดลอง (Matched pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรก
ซ้อน โดยจัดให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติเหมือนกัน (Mann, 2001) จนครบ 25 คู่ ในเรื่องระยะเวลาที่
สูบบุหรี่มวนแรกภายหลังตื่นนอน และจ่านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ตัวแปรทั้งสองมีผลต่อการเลิกบุหรี่  

   2.1 ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกภายหลังตื่นนอน ผู้วิจัยแบ่งระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรก
ภายหลังตื่นนอน ออกเป็น 4 ช่วง คือ ภายใน 5 นาที, 5-30 นาที, 31-60 นาที และมากกว่า 60 นาที 
จับคู่ให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่อยู่ในช่วงเดียวกัน เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าระยะเวลาที่สูบ
บุหรี่มวนแรกเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลิกบุหรี่ (ณันฑิยา คารมย์ & สุนิดา ปรีชาวงษ์, 2558) 
เนื่องจากนิโคตินเป็นสารประกอบในบุหรี่ที่ท่าให้ติดบุหรี่ ออกฤทธิ์โดยตรงต่อสมอง ระยะเวลาที่สูบ
บุหรี่มวนแรกภายหลังตื่นนอนจึงขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการติดนิโคติน หากมีการติดนิโคตินระดับ
ต่่าจะช่วยให้สามารถเลิกบุหรี่ได้ง่ายและส่าเร็จมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Foulds et al. 
(2006) ที่พบว่า ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกภายหลังตื่นนอน >30 นาที เป็นปัจจัยท่านายการเลิก
บุหรี่ได้ส่าเร็จ คิดเป็น 1.88 เท่า  

   2.2 นอกจากนั้น กลุ่มตัวอย่างในแต่ละคู่จะต้องมีความเหมือนกัน ในเรื่องของจ่านวนมวน
บุหรี่ที่สูบต่อวัน โดยผู้วิจัยแบ่งจ่านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ออกเป็น 4 ช่วง คือ 10 มวน หรือน้อยกว่า, 
11-20 มวน, 21-30 มวน และ 31 มวน หรือมากกว่า จับคู่ให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีจ่านวนมวนบุหรี่ 
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ที่สูบต่อวันอยู่ในช่วงเดียวกัน เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า จ่านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 
แสดงถึงระดับการติดนิโคตินในร่างกายของผู้สูบบุหรี่ เมื่อหยุดสูบบุหรี่อาการถอนยาจะแตกต่างกัน 
ท่าให้มีผลต่อความพยายามเลิกบุหรี่ (วราภรณ์ ภูมิสวัสดิ์ et al., 2546; ศิณีย์ สังข์รัศมี, 2542) 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 

กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องในช่วงเวลาที่ศึกษา 8 สัปดาห์ จาก
การวิจัย พบว่า ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดออกจากงานวิจัย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องในช่วงเวลาที่ศึกษา 8 สัปดาห์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน คือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
   1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่1 

เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของผู้ปกครองเด็กป่วยโรค
หืด จ่านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูลของเด็กป่วย ได้แก่ อายุและเพศ ข้อมูลของผู้ปกครองที่สูบบุหรี่ 
ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่ในอดีต จ่านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 
ประวัติการเลิกบุหรี่ (จ่านวนครั้งที่เคยเลิก จ่านวนวันที่เลิกได้นานที่สุด และสาเหตุที่เคยเลิก) ส่วนที่ 2 
เป็นแบบทดสอบระดับการเสพติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) จ่านวน 
6 ข้อ ประกอบด้วย ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกภายหลังตื่นนอน ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน เป็น
ต้น 

   1.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ เป็นแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ของ
ผู้ปกครองเด็กป่วยโรคหืดหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเลิกบุหรี่ จ่านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูลการ
หยุดสูบบุหรี่ ยกตัวอย่างเช่น ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่หรือไม่ ใน 7 วันที่ผ่านมา ท่านหยุดสูบบุหรี่ได้
ติดต่อกันหรือไม่ หลังจากวันก่าหนดเลิกบุหรี่/ได้รับค่าแนะน่าการเลิกบุหรี่จากผู้ท่าวิจัย ท่านหยุดสูบ
บุหรี่ได้ต่อเนื่องกันนานถึง 1 เดือน ใช่หรือไม่ หลังจากวันก่าหนดเลิกบุหรี่ ท่านหยุดสูบบุหรี่นานที่สุดกี่
วัน หลังได้รับค่าแนะน่าการเลิกบุหรี่จากผู้วิจัย ท่านเคยหยุดสูบบุหรี่ได้อย่างน้อย 24 ชั่วโมงหรือไม่ 
เป็นต้น 

    1.3 แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยได้น่าแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
ของพิรุณพร ประเสริฐ และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2559) มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างใน
งานวิจัยเนื่องจากมีความแตกต่างกันในเรื่องกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงปรับจ่านวนข้อค่าถามจาก 14 ข้อ 
เหลือ 13 ข้อ และปรับส่านวนภาษาในแต่ละข้อค่าถามให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ส่วนลักษณะค่าตอบจะใช้มาตรวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
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(Rating scale) มี 3 ระดับ คือ ท่าเป็นประจ่า (3 คะแนน) ท่าบางครั้ง (2 คะแนน) และไม่เคยท่าเลย 
(1 คะแนน)  
มีเกณฑ์การให้คะแนนของพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ คือ 
                  ท่าเป็นประจ่า       หมายถึง  ท่านปฏิบัติตนเช่นนั้นเป็นประจ่าทุกครั้ง หรือทุกวัน 
                  ท่าบางครั้ง           หมายถึง  ท่านปฏิบัติตนเป็นบางครั้ง หรือปฏิบัติตนเมื่อนึกขึ้นได้ 
                  ไม่เคยปฏิบัติเลย    หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติตนเช่นนั้นเลย 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
              คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่อยู่ในระดับสูง                                                      
              คะแนน ร้อยละ 60-79     หมายถึง มีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง 
              คะแนนต่่ากว่า ร้อยละ 60 หมายถึง มีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่อยู่ในระดับต่่า                                       

2. เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง คือ 
  2.1 แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดย

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) ประกอบด้วย
ข้อค่าถาม 10 ข้อ เป็นข้อค่าถามเชิงบวกจ่านวน 5 ข้อ และข้อค่าถามเชิงลบ จ่านวน 5 ข้อ ใช้มาตรวัด
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ ปรับให้เป็น 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่
เห็นด้วย มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  ข้อค่าถามที่แสดงการรับรู้ในเชิงบวก ที่ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติได้ถูกต้อง 
(Positive statement) ให้คะแนน ดังนี้ 

                       เห็นด้วย                             ให้คะแนน 3 
               ไม่แน่ใจ                             ให้คะแนน 2 

                                 ไม่เห็นด้วย                   ให้คะแนน 1 
     ข้อค่าถามที่แสดงการรับรู้ในเชิงลบ ที่ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติได้ถูกต้อง 
(Negative statement) ให้คะแนน ดังนี้ 

      เห็นด้วย                             ให้คะแนน 1 
                       ไม่แน่ใจ                             ให้คะแนน 2 

                                 ไม่เห็นด้วย                          ให้คะแนน 3 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
                                  ระดับสูง              หมายถึง มีคะแนน        ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
                                  ระดับปานกลาง     หมายถึง มีคะแนน          ร้อยละ 60-79 
                                  ระดับต่่า              หมายถึง มีคะแนนต่่ากว่า  ร้อยละ 60 
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เกณฑ์การประเมินผล 
กลุ่มตัวอย่างต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ นั่นคือ 

กลุ่มตัวอย่างต้องมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการเลิกบุหรี่อย่างน้อย 24 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 30 คะแนน                  

2.2 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ เป็นการสอบถามเกี่ยวกับ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ของผู้ปกครองเด็กป่วยโรคหืด โดยผู้วิจัยได้น่าแบบ
ประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ของจิราภรณ์ เนียมกุญชร (2548) มาปรับใช้
ให้เหมาะกับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ โดยปรับส่านวนภาษาในแต่ละข้อค่าถามให้เหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วยข้อค่าถาม 16 
ข้อ ใช้มาตรวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ คือ มั่นใจมากท่ีสุด (5 คะแนน) 
มั่นใจมาก (4 คะแนน) มั่นใจปานกลาง (3 คะแนน) มั่นใจเล็กน้อย (2 คะแนน) และไม่มั่นใจเลย (1 
คะแนน)  

มีเกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ คือ 
 มั่นใจมากที่สุด (5)                หมายถึง  ท่านเชื่อมั่นว่าจะสามารถท่าได้อย่างแน่นอน 
 มั่นใจมาก (4)                      หมายถึง  ท่านเชื่อมั่นว่าจะท่าได้เป็นส่วนมาก 
 มั่นใจปานกลาง (3)               หมายถึง  ท่านเชื่อมั่นว่าจะท่าได้ปานกลาง             
            มั่นใจเล็กน้อย (2)                 หมายถึง  ท่านเชื่อมั่นว่าจะท่าได้เล็กน้อย 
            ไม่ม่ันใจเลย (1)                    หมายถึง  ท่านเชื่อมั่นว่าจะไม่สามารถท่าได้อย่างแน่นอน 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
              คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ 
                                                         อยู่ในระดับสูง 
              คะแนน ร้อยละ 60-79     หมายถงึ มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ 
                                                         อยู่ในระดับปานกลาง 
              คะแนนต่่ากว่า ร้อยละ 60 หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ 
                                                         อยู่ในระดับต่่า 
เกณฑ์การประเมินผล 
 ผู้ปกครองต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์นั่นคือ กลุ่ม
ตัวอย่างต้องมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ อย่างน้อย 64 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 80 คะแนน      
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3. เครื่องมือทีใ่ช้ในการด าเนินการทดลอง   
ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ของผู้ปกครองเพ่ือลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสองใน

เด็กป่วยโรคหืดจากแบบจ่าลองการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการเลิกบุหรี่ที่ผ่านมา มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการ
จัดกิจกรรม โดยมีการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ โปรแกรมการเลิกบุหรี่ทั้งใน
และต่างประเทศ ศึกษาทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน่าทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) มาใช้เพ่ือการ
เลิกบุหรี่ หลังจากนั้นก่าหนดขั้นตอนการจัดโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ ในโปรแกรมส่งเสริมการ
เลิกบุหรี่ ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที รายละเอียดมีดังนี้ 

ครั้งที่ 1 วันแรกของการเข้าร่วมโปรแกรม (30 นาที) 
ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้ค่าปรึกษาเพ่ือช่วยให้เลิกบุหรี่ กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้

เกี่ยวกับพิษภัยของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืด กระตุ้นให้ผู้ปกครองแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ พื้นความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืดที่มีมา ให้
บอกถึงประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ต่อตัวผู้สูบเองและเด็กป่วย พร้อมทั้งพูดชักจูงโน้มน้าวให้เลิกบุหรี่ 
ก่าหนดเป้าหมายในการเลิกบุหรี่ให้ส่าเร็จ แนะน่าให้บอกคนใกล้ชิดและเพ่ือนร่วมงานว่าตนตั้งใจจะ
เลิก ช่วยกันค้นหา จัดการกับสิ่งกระตุ้นที่ท่าให้เกิดอาการอยากสูบบุหรี่ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึง
วิธีการที่จะช่วยให้เลิกบุหรี่ได้ส่าเร็จ ฝึกทักษะการเลิกสูบบุหรี่ แนะน่าวิธีการที่ใช้ในการเลิกสูบบุหรี่ 
และวิธีเอาชนะอุปสรรคที่เกิดจากการเลิกสูบบุหรี่             

ครั้งที่ 2 วันที่ 3 ของการเลิกบุหรี่ (30 นาที) 
โทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างทีละราย โดยติดตามความก้าวหน้าของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การเลิกบุหรี่ที่บ้าน ซักถามปัญหาและอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในช่วงที่ผ่านมา 
ความรู้สึกหลังการฝึกปฏิบัติพฤติกรรม ให้ค่าปรึกษาเกี่ยวกับอาการถอนนิโคติน แนะน่าวิธีการจัดการ
เพ่ือเผชิญ/สู้กับอาการถอนนิโคติน และร่วมกันค้นหาวิธีการจัดการเพ่ือเผชิญ/สู้กับอาการถอนนิโคติน   
          ครั้งที่ 3 ครบ 1 สัปดาห์ของการเลิกบุหรี่ (30 นาที) 

ติดตามความก้าวหน้าของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่บ้าน โดยโทรศัพท์ติดตาม
กลุ่มตัวอย่างทีละราย เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ปกครองได้ทบทวนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของตนเองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมครั้งที่ 2 สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ ทบทวนวิธีการจัดการเพ่ือเผชิญ/สู้กับ
อาการถอนนิโคติน เน้นย้่าถึงผลดีของการเลิกบุหรี่ต่อภาวะสุขภาพของตนเองและเด็กป่วยโรคหืด 
รวมถึงผลเสียถ้าหากผู้ปกครองยังคงสูบบุหรี่ต่อไปให้ทราบ เพ่ือกระตุ้นเตือนให้ผู้ปกครองได้ทบทวนถึง
ผลกระทบต่อตนเองและเด็กป่วยโรคหืดถ้าตนเองยังคงสูบบุหรี่ ซึ่งจะช่วยสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่
ต่อไป  
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ครั้งที่ 4 ครบ 4 สัปดาห์ (30 นาที)  
ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง ประเมินความตั้งใจและพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของ

ผู้ปกครอง สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ หากกลุ่มตัวอย่างพบปัญหาและอุปสรรคใน
การเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยให้ค่าปรึกษาเพ่ิมเติมตามปัญหาที่พบ พร้อมกับชี้แนะแนวทางในการแก้ไข หรือ
กล่าวชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ดีแล้ว ให้ก่าลังใจในการเลิกบุหรี่ สนับสนุนและพูดโน้มน้าวให้
ปฏิบัติตามแนวทางการเลิกบุหรี่ รวมถึงการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ให้ค่าปรึกษาเกี่ยวกับวิธีการ
ป้องกันการสูบซ้่า เนื่องจากผู้ที่เลิกบุหรี่ได้แล้ว อาจจะมีโอกาสกลับมาสูบซ้่าได้อีก ให้ผู้ปกครองนึกถึง
สถานการณ์ เหตุการณ์ หรือกิจกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการหวนกลับไปสูบซ้่า รวมถึงแนะน่าวิธีการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ซ้่าให้ทราบ รวมถึงร่วมกับผู้ปกครองในการค้นหาวิธีการป้องกันการสูบซ้่าให้
เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ในรายที่หวนไปสูบบุหรี่ซ้่า ผู้วิจัยแนะน่าวิธีที่ต้องท่าเมื่อกลับไปสูบซ้่า 
เพ่ือให้ผู้ปกครองทราบวิธีการจัดการกับตนเองเมื่อหวนกลับไปสูบบุหรี่ซ้่าได้อย่างถูกต้อง และให้
ก่าลังใจว่า ถ้าเผลอกลับไปสูบบุหรี่ซ้่า คุณสามารถเริ่มต้นเลิกบุหรี่ได้ใหม่เสมอ  

สื่อที่ใช้ในโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ของผู้ปกครอง มีดังนี ้
แผนการสอน ได้ พัฒนามาจากการศึกษาค้นคว้าต่าราและวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย พิษภัยของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืด วิธีการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง 
วิธีหลีกเลี่ยงการกลับไปสูบบุหรี่ วิธีบรรเทาอาการถอนนิโคติน 

คู่มือพิษภัยของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืด เนื้อหาประกอบด้วย
ความหมายของการสูบบุหรี่มือสอง โทษของบุหรี่ต่อตัวผู้สูบเอง การสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็ก พิษ
ภัยของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืด วิธีลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กป่วย
โรคหืดส่าหรับผู้ปกครอง 

คู่มือการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองส่าหรับผู้ปกครองเด็กป่วยโรคหืด เนื้อหาประกอบด้วย ประโยชน์
ของการเลิกบุหรี่ หลังเลิกบุหรี่สุขภาพของผู้สูบจะดีขึ้นอย่างไรบ้าง วิธีการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง เรียนรู้
วิธีการเอาชนะอาการถอนนิโคติน วิธีการป้องกันการสูบซ้่า 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index)  
   ผู้วิจัยน่าแบบประเมิน ประกอบด้วย แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ แบบประเมิน

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ และแบบประเมินความการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเลิกบุหรี่ ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้อง โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ่านวน 5 
คน หลังจากนั้นน่าแบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ มาค่านวณหาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) (Polit & Hungler, 1995) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่า
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หรือเท่ากับ 0.8 จึงจะถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี (Polit & Beck, 2008) โดยค่านวณ
จากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค่าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎีและ
ก่าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น  4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ข้อค่าถามไม่สอดคล้องกับนิยาม 2 
หมายถึง ข้อค่าถามจ่าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอย่างมากจึงจะมีความสอดคล้องกับ
นิยาม  3 หมายถึง ข้อค่าถามจ่าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะมีความ
สอดคล้องกับค่านิยาม และ 4 หมายถึง ข้อค่าถามมีความสอดคล้องเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง (Polit 
& Beck, 2004) ผลการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลได้ดังนี้ 
 1.1 แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ CVI= 0.9 
 1.2 แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ CVI= 1 
 1.3 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ CVI= 0.8 
 นอกจากนี้ ผู้วิจัยน่าโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ของผู้ปกครอง ประกอบด้วย แผนการ
สอนเรื่องพิษภัยของควันบุหรี่ต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืดและวิธีการเลิกบุหรี่ส่าหรับผู้ปกครอง 
คู่มือพิษภัยของควันบุหรี่ต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืด คู่มือการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองส่าหรับ
ผู้ปกครองเด็กป่วยโรคหืด ไปตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษา ล่าดับของเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ่านวน 3 คน หลังจากนั้น ผู้วิจัยน่าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขให้
สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแผนการ
สอนและคู่มือในเรื่อง ความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษา การล่าดับของเนื้อหา การสื่อ
ความหมาย รูปแบบและความเหมาะสมของโปรแกรม โดยให้ปรับปรุงภาษาที่ใช้ในแผนการสอนและ
คู่มือให้ง่ายต่อการท่าความเข้าใจ ให้เพ่ิมโรคที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและชีวิตถ้ากลุ่มตัวอย่างยังคง
สูบบุหรี่ต่อไป เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพของตนเองและเด็กป่วยโรคหืดให้
มากขึ้น รวมถึงให้แก้ไขเนื้อหาในคู่มือโดยลดเนื้อหาที่ซ้่าซ้อนออก  
 ผู้วิจัยน่าโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ของผู้ปกครอง ประกอบด้วย แผนการสอนเรื่องพิษ
ภัยของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืดและวิธีการเลิกบุหรี่ส่าหรับผู้ปกครอง คู่มือพิษ
ภัยของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืด คู่มือการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองส่าหรับผู้ปกครอง
เด็กป่วยโรคหืด ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ปกครองที่สูบบุหรี่ของเด็กป่วยโรคหืด จ่านวน 3 คน ที่มี
คุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เพ่ือทดสอบความเป็นปรนัย (Objective) และความเข้าใจ
ของกลุ่มตัวอย่าง ภาษาท่ีใช้ ระยะเวลา และความเหมาะสมของโปรแกรม เพ่ือน่ามาปรับปรุงแก้ไขอีก
ครั้งก่อนน่าไปใช้จริง ผลการน่าไปทดลองใช้พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าใจเนื้อหาที่น่ามาสอนได้
เป็นอย่างดี  
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2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
    ผู้วิจัยน่าแบบประเมินการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ แบบประเมินการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่และแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ที่ได้รับ
ข้อเสนอแนะและปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ปกครองเด็กป่วยโรคหืดที่มีพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ่านวน 30 คน หลังจากนั้นผู้วิจัยน่าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient)  โดยใช้ เกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ .80 (Burn and Grove, 2001) ผลการ
วิเคราะห์ พบว่า แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ ได้ค่าความเที่ยง .80 
แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ ได้ค่าความเที่ยง .96 และแบบประเมิน
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ได้ค่าความเท่ียง .89 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (IRB No 064/60) วันที่รับรอง 30 มี.ค.2560 และคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เลขที่ REC 267/2560 วันที่รับรอง 
12 มิ.ย.2560 ภายหลังผ่านความเห็นชอบจากจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคนของ
โรงพยาบาล และได้รับอนุญาตจากผู้อ่านวยการโรงพยาบาลให้ด่าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่าง แนะน่าตัว สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอนการเก็บรวมข้อมูล ขอ
ความร่วมมือในการท่าวิจัย อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการตอบรับหรือการปฏิเสธการร่วมในการ
วิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลแต่อย่างใด ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย และชี้แจงให้ทราบว่าค่าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความลับ 
ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะน่ามาใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ในการท่าวิจัยครั้งนี้เท่านั้น ผลการวิจัยจะ
น่าเสนอในภาพรวม จะไม่ระบุชื่อหรือที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างต้องการออกจากการ
วิจัยสามารถกระท่าได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค่าอธิบายใดๆ และการออกจากการวิจัยจะ
ไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งนั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้เข้าสู่ระยะ
ด่าเนินการทดลองต่อไป 
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การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล การด่าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ 
ระยะเตรียมการทดลอง  

1. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน่าตัวผู้วิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เสนอผู้อ่านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และผู้อ่านวยการ สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือ
ในการวิจัย พร้อมน่าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ ตัวอย่างเครื่องมือ และขอความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล  

2. หลังได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคนของโรงพยาบาลแล้ว
ผู้วิจัยเข้าพบแพทย์และพยาบาลหัวหน้าคลินิกโรคภูมิแพ้ คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจเด็ก แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และคลินิกโรคภูมิแพ้ สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ชี้แจงรายละเอียดในการเก็บข้อมูล ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ขอใช้สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการวิจัย 
ระยะด าเนินการทดลอง 

ผู้วิจัยด่าเนินการทดลองตามขั้นตอน โดยเก็บรวมรวมข้อมูลที่คลินิกโรคภูมิแพ้ และคลินิกโรค
ระบบทางเดินหายใจเด็ก แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตั้งแต่วันที่ 4 
พฤษภาคม 2560 ถึง 28 สิงหาคม 2560 และเก็บรวบรวมข้อมูลที่คลินิกโรคภูมิแพ้ สถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี ตั้งแต่วันที่ 4 กรกฎาคม 2560 ถึง 23 พฤศจิกายน 2560 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตรงตามคุณสมบัติที่ก่าหนดไว้ โดยศึกษาจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่มาพบแพทย์ตามนัด 
เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก่าหนดไว้แล้ว ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้ปกครองเด็กป่วยใน
การเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับผู้ปกครองเด็กป่วยให้มี
ความคุ้นเคย มีความไว้วางใจ ผู้วิจัยแนะน่าตัว อธิบายลักษณะของการเข้าร่วมงานวิจัย วัตถุประสงค์ 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมถึงประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม
เข้าร่วมวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัย
ด่าเนินการคัดเลือกกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะที่ใกล้เคียง
กันมากที่สุดในด้านระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกภายหลังตื่นนอน และจ่านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 
เพ่ือจัดเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 คน โดยด่าเนินการทดลองในกลุ่มควบคุมก่อนให้
ครบทั้ง 25 คน จากนั้นจึงด่าเนินการทดลองในกลุ่มทดลองภายหลัง และนัดหมายวันเวลาสถานที่กับ
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือด่าเนินการวิจัยตามโปรแกรมฯ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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กลุ่มควบคุม 
ครั้งที่ 1 (30 นาที)  
ผู้วิจัยพบบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดที่เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยเพียงครั้งเดียว โดย

เริ่มสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับบิดา-มารดาเด็กป่วยให้มีความคุ้นเคย มีความไว้วางใจ ผู้วิจัย
แนะน่าตัว อธิบายลักษณะของการเข้าร่วมงานวิจัย วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการ
วิจัย รวมถึงประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบ
ยินยอมการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย หลังจากนั้น ให้กลุ่มตัวอย่างท่าแบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ และแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ โดยผู้วิจัยอยู่บริเวณ
ใกล้เคียงเพื่ออธิบายเมื่อกลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจค่าชี้แจงหรือข้อค่าถาม ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม ได้รับค่าแนะน่าซึ่งเป็นกิจกรรมการดูแลตามปกติที่กระท่าขณะ
เด็กมารับการรักษาที่คลินิกโรคภูมิแพ้ คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจเด็ก แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย หรือคลินิกโรคภูมิแพ้ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
มีการให้ความรู้เรื่องควันบุหรี่มือสอง พิษภัยของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืด แจก
คู่มือพิษภัยของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืด และคู่มือการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง
ส่าหรับผู้ปกครองเด็กป่วยโรคหืด แนะน่าให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตนตามค่าแนะน่าในคู่มือ แล้วนัดพบ
กลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลในสัปดาห์ที่ 8 

กลุ่มทดลอง  
ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่เป็นรายบุคคล ประกอบด้วย 

การให้ความรู้เรื่องการสูบบุหรี่มือสองหรือการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กป่วยโรคหืด พิษภัยของควัน
บุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืด แนะน่าวิธีการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง ได้แก่ แนะน่าวิธีการที่ใช้
ในการเลิกบุหรี่ วิธีเอาชนะอุปสรรคที่เกิดจากการเลิกบุหรี่ การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการถอนนิโคติน 
แนะน่าวิธีการจัดการเพ่ือเผชิญ/สู้กับอาการถอนนิโคติน แนะน่าวิธีการป้องกันการสูบซ้่า มีข้ันตอนการ
จัดกิจกรรม ทั้งหมด 4 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที มีรายละเอียดของกิจกรรม ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 วันแรกของการเข้าร่วมโปรแกรม (30 นาที) 
ผู้วิจัยพบผู้ปกครองเด็กป่วยโรคหืดที่ เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย เริ่ม สร้าง

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับผู้ปกครองเด็กป่วยให้มีความคุ้นเคย มีความไว้วางใจ ผู้วิจัยแนะน่าตัว 
อธิบายลักษณะของการเข้าร่วมงานวิจัย วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมถึง
ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมการ
เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย หลังจากนั้น ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท่าแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ และแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ โดยผู้วิจัยอยู่บริเวณใกล้เคียงเพ่ือ
อธิบายเมื่อกลุ่มทดลองไม่เข้าใจค่าชี้แจงหรือข้อค่าถาม ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี
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เริ่มการทดลองโดยผู้วิจัยน่าเข้าสู่เนื้อหา โดยกระตุ้นให้ผู้ปกครองแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
พ้ืนความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืดที่มีมาให้ความรู้เกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่มือสองหรือการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง พิษภัยของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพเด็ก
ป่วยโรคหืด เพ่ือให้ผู้ปกครองตระหนักถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อสุขภาพของตนเองและเด็กป่วย ท่า
ให้ตระหนักถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อสุขภาพของตนเองและเด็กป่วยหากยังคงสูบบุหรี่ต่อไป ท่าให้
ตื่นตัวในการที่จะป้องกันการได้รับควันบุหรี่มือสองของเด็กป่วย รวมถึงน่าไปสู่การตัดสินใจที่จะเลิก
บุหรี่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บอกถึงประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ต่อตัวผู้สูบเองและเด็กป่วยโรคหืดได้
ถูกต้อง บางคนทราบว่าควันบุหรี่มือสองส่งผลกระทบต่อเด็กป่วย แต่ไม่ทราบรายละเอียดว่ามีผลต่อ
ความการด่าเนินโรคของเด็กป่วยโรคหืดอย่างไร มีความสนใจที่จะเลิกบุหรี่ ร่วมกับครอบครัวขอให้เลิก 
จึงอยากเลิก กลุ่มตัวอย่างร่วมกับผู้วิจัยก่าหนดเป้าหมายในการเลิกบุหรี่ให้ส่าเร็จ โดยก่าหนดวันหยุด
สูบบุหรี่คือวันแรกของการเข้าร่วมโปรแกรม  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ จ่านวน 13 คน เคยเลิกบุหรี่มาก่อนแต่กลับมาสูบซ้่า จ่านวนครั้งที่เคย
เลิก 1 ครั้ง จ่านวน 8 คน 2 ครั้ง จ่านวน 3 คน และ 3 ครั้ง จ่านวน 2 คน จ่านวนวันที่เลิกได้นานที่สุด 
1-10 วัน จ่านวน 7 คน 21-30 วัน จ่านวน 1 คน และมากกว่า 30 วัน จ่านวน 5 คน สาเหตุที่กลับมา
สูบซ้่าเนื่องจากความเคยชิน ถ้าไม่สูบจะรู้สึกเหมือนขาดอะไรไป บางคนรับประทานอาหารแล้วต้อง
สูบบุหรี่ทุกครั้ง ถ้าไม่สูบจะมีความรู้สึกว่ารับประทานอาหารไม่อ่ิม ผู้วิจัยแนะน่าให้ลุกจากโต๊ะอาหาร
ทันทีเพ่ือไปท่ากิจกรรมอย่างอ่ืน เช่น เดินเล่น แปรงฟัน โทรศัพท์ เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจจากความอ
ยากบุหรี่ แนะน่าให้บอกคนใกล้ชิดและเพ่ือนร่วมงานว่าตนตั้งใจจะเลิก พิจารณาว่าจะมีปัญหาอะไร
เกิดขึ้นหลังการเลิก เช่น อาการอยากบุหรี่ ก่าจัดบุหรี่และอุปกรณ์การสูบ เน้นเป้าหมายคือ การหยุด 
ไม่ใช่ลดปริมาณการสูบ ช่วยกันค้นหา จัดการกับสิ่งกระตุ้นที่ท่าให้เกิดอาการอยากสูบบุหรี่ การ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึงวิธีการที่จะช่วยให้เลิกบุหรี่ได้ส่าเร็จ ผู้วิจัยหาแนวทางเตรียมความพร้อม
กับสิ่งกระตุ้นที่ท่าให้เกิดอาการอยากบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างเสนอแนะแนวทางที่เคยใช้ในการเลิกบุหรี่ เช่น 
ดื่มน้่าผลไม้ท่ีมีรสเปรี้ยว หรืออมลูกอมที่มีรสเปรี้ยว เป็นต้น ฝึกทักษะการเลิกสูบบุหรี่ แนะน่าวิธีการที่
ใช้ในการเลิกสูบบุหรี่ วิธีเอาชนะอุปสรรคที่เกิดจากการเลิกสูบบุหรี่ ให้แรงเสริมโดยท่าให้ผู้สูบทราบ
และเข้าใจว่าผู้ให้ค่าปรึกษาเข้าใจและคอยให้ก่าลังใจในการเลิก แม้ว่าจะเผชิญกับอุปสรรคต่างๆ 
รวมถึงช่วยผู้สูบบุหรี่ในการแสวงหาการช่วยเหลือ สนับสนุนทางสังคมอ่ืนๆ โดยแนะน่าและสนับสนุน
ให้ผู้สูบบุหรี่ขอความช่วยเหลือและก่าลังใจจากคนใกล้ชิดในช่วงของการเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยสรุปประเด็น 
พร้อมทั้งแจกคู่มือพิษภัยของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืด และคู่มือการเลิกบุหรี่
ด้วยตนเองส่าหรับผู้ปกครองเด็กป่วยโรคหืด เพ่ือสร้างแรงจูงใจและน่าไปสู่การตัดสินใจเลิกบุหรี่ของ
ผู้ปกครอง พร้อมทั้งนัดหมายการโทรศัพท์ติดตามครั้งต่อไปในวันที่ 3 ของการเลิกบุหรี่ 
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ครั้งที่ 2 วันที่ 3 ของการเลิกบุหรี่ (30 นาที) 
ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างทีละราย เนื่องจากการศึกษาพบว่า ในช่วงสัปดาห์แรกของ

การหยุดสูบบุหรี่ เป็นช่วงที่ผู้สูบบุหรี่ต้องใช้ความพยายามและความอดทนเป็นอย่างมากในการต่อสู้
กับความอยากท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เมื่อผู้สูบบุหรี่หยุดสูบบุหรี่ได้ประมาณ 48-72 ชั่วโมง ร่างกาย
จะขับนิโคตินออกจากร่างกายได้หมด โดยปกติสมองของผู้สูบบุหรี่จะเคยชินกับการที่ถูกกระตุ้นโดย
นิโคติน เมื่อเลิกสูบในระยะแรกจึงท่าให้ผู้สูบบุหรี่เกิดอาการง่วงซึม ไม่มีสมาธิในการท่างาน อาการจะ
เป็นมากใน 2-3 วันแรกของการหยุดสูบบุหรี่ และต่อเนื่องจนถึง 7-10 วัน ดังนั้นจึงท่าให้ผู้วิจัยต้อง
ติดตามประเมินการเลิกบุหรี่ของผู้ปกครองในวันที่ 3 และวันที่ 7 กิจกรรมในการทดลองมีดังนี้  

ผู้วิจัยติดตามความก้าวหน้าของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่บ้าน โดยซักถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาและอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ ให้เล่าถึง
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในช่วงที่ผ่านมา ความรู้สึกหลังการฝึกปฏิบัติพฤติกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างบาง
รายมีอาการอยากบุหรี่อยู่บ้างใน 2 วันแรก พยายามไปท่ากิจกรรมอย่างอ่ืนเพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจ
ไม่ให้นึกถึงบุหรี่ บางรายใช้วิธีดื่มน้่า อมลูกอม กินผลไม้รสเปรี้ยว สักพักอาการอยากบุหรี่ก็ลดลงจนหาย
อยากหรือลืมไปเอง บางรายเลิกบุหรี่ได้ตลอด 3 วัน บางรายเลิกได้ 1-2 วันก็กลับมาสูบอีก บางราย
ค่อยๆลดจ่านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลดลง สาเหตุที่ยังเลิกไม่ได้เนื่องจากความเคยชิน การกลับไปอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมเดิมๆ เพ่ือนกลุ่มเดิมที่มีคนสูบบุหรี่ ภาระงานที่ท่าให้เครียดมากขึ้น จึงส่งผลให้เลิกยังไม่ได้ 
แต่บอกว่าจะพยายามเลิกให้ได้ ผู้วิจัยให้ค่าปรึกษาเกี่ยวกับอาการถอนนิโคติน วิธีการจัดการกับอาการ 
แนะน่าวิธีการจัดการเพ่ือเผชิญ/สู้กับอาการถอนนิโคตินเพ่ิมเติม และร่วมกันค้นหาวิธีการจัดการเพ่ือ
เผชิญ/สู้กับอาการถอนนิโคตินให้เหมาะสมกับผู้สูบบุหรี่แต่ละราย ในรายที่ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ผู้วิจัย
และกลุ่มตัวอย่างร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคที่พบ เพ่ือร่วมกันหาทางแก้ไข บางรายมี อาการ
อยากบุหรี่ ท่าให้หงุดหงิด แนะน่าให้แก้ไข คือ ให้ผู้สูบบุหรี่ยืดเวลาการสูบบุหรี่ออกไป โดยเบี่ยงเบน
ความอยากด้วยการท่ากิจกรรมอย่างอ่ืนทดแทน เช่น การเล่นกับบุตร การหากิจกรรมท่าร่วมกับสมาชิก
ในครอบครัว แนะน่าให้หายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ อย่างน้อย 3 ครั้งให้สมองได้รับออกซิเจน จะท่าให้รู้สึก
ผ่อนคลาย หรือหาอมลูกอม ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว เช่น มะนาวที่มีเปลือกสีเขียวหั่นชิ้นเล็กๆให้มีเปลือกติด
มาด้วย ให้อมทั้งเปลือก ค่อยๆดูดความเปรี้ยวอย่างช้าๆนาน 3-5 นาที จากนั้นเคี้ยวทั้งเปลือก จะท่าให้
ลิ้นขม เฝื่อน ซึ่งจะช่วยลดความอยากลงได้ และให้อมทุกครั้งที่มีอาการอยากบุหรี่ บางรายเครียดจาก
การท่างาน แนะน่าให้แก้ไขโดยให้ย้่าเตือนตนเองว่า ความเครียดเป็นธรรมดาของคนที่พยายามเลิกบุหรี่ 
คนที่ไม่สูบบุหรี่ก็มีความเครียดเช่นกัน ให้บอกกับตนเองว่า ต้องไม่ยอมแพ้ อีกไม่นานอาการจะดีขึ้น 
แนะน่าให้หยุดพักสมองชั่วครู่ นวดคอ ศีรษะ หรือเปลี่ยนอิริยาบถ หายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ หรือท่า
สมาธิ เป็นต้น รายที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ผู้วิจัยให้ก่าลังใจและแสดงความยินดีกับกลุ่มตัวอย่างที่สามารถ
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ท่าได้ ผู้วิจัยสรุปผลที่ได้จากการพูดคุย และให้ผู้ปกครองทบทวนสิ่งที่จะปฏิบัติต่อไป หลังจากนั้นนัด
หมายโทรศัพท์ติดตามอีกครั้ง เมื่อครบ 1 สัปดาห์ของการเลิกบุหรี่   

ครั้งที่ 3 ครบ 1 สัปดาห์ของการเลิกบุหรี่ (30 นาที) 
ติดตามความก้าวหน้าของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่บ้าน โดยโทรศัพท์ติดตาม

กลุ่มตัวอย่างทีละราย เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ปกครองได้ทบทวนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของตนเองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมครั้งที่ 2 สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างบางรายมีอาการ
ถอนนิโคติน ผู้วิจัยทบทวนวิธีการจัดการเพ่ือเผชิญ/สู้กับอาการถอนนิโคติน ได้แก่ อาการโกรธ ขุ่นเคือง
ง่าย ผู้วิจัยแนะน่าวิธีการแก้ไข โดยให้เตือนตนเองว่าจะตั้งใจมั่น ต้องเลิกสูบบุหรี่ให้ได้ ให้อดทนกับ
อารมณ์ของตนเอง บอกคนข้างเคียงให้ทราบว่า อาการโกรธที่เกิดขึ้นเป็นผลของความพยายามเลิกบุหรี่ 
เพ่ือครอบครัว ขอให้เข้าใจและเป็นก่าลังใจให้ด้วย ให้พูดคุยกับคนที่ไว้ใจ เพ่ือการระบายความหงุดหงิด
ไปบ้าง แสดงออกหรือท่ากิจกรรมอย่างอ่ืนทดแทนการสูบบุหรี่ เช่น เดินเล่น ท่างานบ้าน ออกก่าลังกาย 
เล่นกีฬาร่วมกับบุตร หรือเขียนจดหมาย เขียนบันทึกประสบการณ์เลิกบุหรี่ เป็นต้น  บางรายหิวบ่อย 
ผู้วิจัยแนะน่าให้ดื่มน้่าเปล่ามากๆ หรือดื่มน้่าผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว รับประทานผักและผลไม้ให้มาก 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารว่าง อาหารระหว่างมื้อ และของหวาน รับประทานอาหารให้เป็นเวลา 
เมื่อเสร็จให้ลุกออกจากโต๊ะทันที เป็นต้น นอกจากนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างบางรายเลิกบุหรี่ได้เลยภายใน
สัปดาห์แรก และเลิกบุหรี่ได้ต่อเนื่องตลอดสัปดาห์ บางรายเลิกได้ 3-4 วัน ก็กลับมาสูบอีก บางราย
ค่อยๆลดจ่านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลดลง แต่ยังเลิกต่อเนื่องไม่ได้ ผู้วิจัยจึงเน้นย้่าถึงผลดีของการเลิก
บุหรี่ต่อภาวะสุขภาพของตนเองและเด็กป่วยโรคหืด รวมถึงผลเสียถ้าหากผู้ปกครองยังคงสูบบุหรี่ต่อไป
ให้ทราบ เพ่ือกระตุ้นเตือนให้ผู้ปกครองได้ทบทวนถึงผลกระทบต่อตนเองและเด็กป่วยโรคหืดถ้าตนเอง
ยังคงสูบบุหรี่ ซึ่งจะช่วยสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ให้กลุ่มตัวอย่างต่อไป หลังจากนั้นให้ทบทวนสิ่งที่
จะปฏิบัติต่อไปและนัดหมายการติดตามครั้งต่อไปอีก 3 สัปดาห์ ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อครบ 4 สัปดาห์ใน
การเลิกบุหรี่ จะเป็นช่วงที่ผู้สูบบุหรี่มีโอกาสหวนกลับไปสูบบุหรี่ได้ใหม่ เพราะผู้สูบบุหรี่มักจะคิดว่าการ
ลองสูบบ้างบางครั้งคงไม่เป็นไรและคิดว่าตนเองสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว จึงท่าให้ผู้สูบบุหรี่เสี่ยงที่จะ
กลับไปสูบอีกครั้ง 

ครั้งที่ 4 ครบ 4 สัปดาห์ (30 นาที)  
ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองที่คลินิกโรคภูมิแพ้คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจเด็ก แผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ และคลินิกโรคภูมิแพ้ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
กิจกรรมในการทดลอง ได้แก่ การประเมินความตั้งใจและพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ ปกครอง โดย
ซักถามถึงภาวะสุขภาพทั้งของตนเองและเด็กป่วย สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บอกว่าหลังเลิกบุหรี่รู้สึกว่าหายใจสะดวกข้ึน ลมหายใจสดชื่นขึ้น มีแรงที่จะออก
ก่าลังกายมากขึ้น สุขภาพของบุตรก็ดีขึ้น ไม่มีอาการที่ต้องมาโรงพยาบาลก่อนวันนัด กลุ่มตัวอย่าง
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ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่ดีขึ้น เลิกบุหรี่ได้มากขึ้น บางรายที่ยังเลิกไม่ได้ สามารถลดจ่านวน
มวนบุหรี่ที่สูบต่อวันได้มากขึ้น บางรายเลิกไม่ได้อย่างต่อเนื่อง นานๆครั้งหันกลับมาสูบใหม่ เช่น 2-3 
มวนต่อวัน หรือสัปดาห์ละมวน เป็นต้น กลุ่มตัวอย่างเริ่มมองเห็นความเป็นไปได้ที่จะเลิกบุหรี่ด้วย
ตนเอง รับรู้ว่าตนเองเคยเผชิญกับอาการอยากบุหรี่และอาการถอนนิโคตินมาแล้ว ท่าให้ทราบว่าวิธี
ไหนท่าแล้วส่าเร็จก็จะน่ามาใช้ให้เหมาะสมกับตนเองมากท่ีสุด ส่าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ยังเลิกบุหรี่ไม่ได้ก็
ไม่คิดย่อท้อ บอกว่าตนเองต้องท่าได้เช่นกัน ผู้วิจัยให้ก่าลังใจในการเลิกบุหรี่ สนับสนุนและพูดโน้มน้าว
ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามแนวทางการเลิกบุหรี่ตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการเลิก
บุหรี่ รวมถึงการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ผู้วิจัยเน้นย้่าถึงผลดีจากการเลิกบุหรี่ต่อภาวะสุขภาพของ
ตนเองและเด็กป่วยโรคหืด รวมถึงผลเสียถ้าหากผู้ปกครองยังคงสูบบุหรี่ต่อไปให้ผู้ปกครองเด็กป่วย
ทราบ เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนให้ตระหนักถึงผลกระทบที่ตามมาจากการสูบบุหรี่ ผู้วิจัยสรุปผลของ
การส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง แสดงความยินดีเมื่อกลุ่มตัวอย่างหยุด
สูบบุหรี่ได้ และให้ค่าแนะน่าเพ่ือป้องกันการกลับไปสูบบุหรี่ใหม่ โดยแนะน่า 4 วิธีการป้องกันการสูบ
ซ้่า ได้แก่ การขอก่าลังใจจากบุคคลในครอบครัว การเริ่มท่ากิจวัตรประจ่าวันใหม่ การใส่ใจสุขภาพ
ของตนเองให้มากข้ึน การใช้เวลาว่างอย่างมีค่า เป็นต้น ในบางรายที่กลับไปสูบซ้่า ผู้วิจัยแนะน่า 4 วิธี
ที่ต้องท่าถ้าสูบซ้่า ได้แก่ การเตือนตนเองว่าครั้งนี้เพราะใจอ่อน ครั้งต่อไปจะไม่สูบซ้่าอีก ต้องเลิกบุหรี่
ได้แน่ เพ่ือครอบครัว การค้นหาสาเหตุที่ท่าให้กลับไปสูบซ้่า เลือกวิธีป้องกันการสูบซ้่าใหม่ การลอง
เลือกวิธีเลิกบุหรี่ใหม่ๆ โดยเลือกให้เหมาะสมกับตนเอง การขอก่าลังใจจากครอบครัว การเลิกบุหรี่
เริ่มต้นใหม่ได้เสมอ เลิกบุหรี่เพ่ือลูกและครอบครัว เชื่อมั่นว่าต้องท่าได้  

หลังจากนั้น ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการ
เลิกบุหรี่ และแบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างได้
คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 80 ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ก่ากับการทดลอง  

แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ จากการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ผ่านเกณฑ์ก่ากับการทดลองทุกคน คือ กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 24 คะแนน แปลผลได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคในการเลิกบุหรี่อยู่ในระดับสูง มีรายละเอียดคะแนนการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคในการเลิกบุหรี่ ดังแสดงในตารางที่ 14 (ภาคผนวก หน้า 152) 

แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ จากการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างจ่านวน 22 คน มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่มากกว่าหรือเท่ากับ 
64 คะแนน ถือว่าผ่านเกณฑ์ก่ากับการทดลอง มีกลุ่มตัวอย่างจ่านวน 3 คน ไม่ผ่านเกณฑ์ก่ากับการ
ทดลอง คือ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่น้อยกว่า 64 
คะแนน ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อที่ผู้ปกครองตอบ  พร้อมทั้งทบทวนเนื้อหาและร่วมอภิปรายกับกลุ่ม
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ตัวอย่างถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ถึงผลดีที่เกิดจากการปฏิบัติ
พฤติกรรม และกระตุ้นให้ก่าลังใจ เพ่ือให้ผู้ปกครองมีความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
แล้วประเมินผลใหม่อีกครั้ง เมื่อประเมินผลใหม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 คน มีคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่มากกว่า 64 คะแนน ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างจึงผ่านเกณฑ์ก่ากับ
การทดลองทุกคน แปลผลได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่
อยู่ในระดับสูง มีรายละเอียดคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ ดังแสดงใน
ตารางที่ 15 (ภาคผนวก หน้า 153) 

ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 8 ที่คลินิกโรคภูมิแพ้ คลินิกโรคระบบทางเดิน
หายใจเด็ก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ และคลินิกโรคภูมิแพ้ สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี เพ่ือประเมินผลการทดลอง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวบข้อมูล โดยพบกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองที่คลินิกโรคภูมิแพ้คลินิกโรคระบบ

ทางเดินหายใจเด็ก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ และคลินิกโรคภูมิแพ้ สถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี ซึ่งเป็นการพาเด็กป่วยโรคหืดมาตรวจตามแพทย์นัด โดยประเมินผลในสัปดาห์
ที่ 8 ของการเข้าร่วมโปรแกรม (30 นาที) 

กลุ่มควบคุม  
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ และแบบประเมินพฤติกรรม

การเลิกบุหรี่ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม ก่อนน่าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ หลังจากนั้นผู้วิจัยแจ้งให้
กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดการวิจัย พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังคงสูบบุหรี่ ไม่สามารถเลิกไปเลยได้ บางคนเลิกได้ 
2-3 วันหรือสัปดาห์ก็กลับไปสูบอีก เมื่อสิ้นสุดการวิจัย พบว่า บิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดในกลุ่ม
ควบคุมเลิกบุหรี่ได้ 5 คน คิดเป็นอัตราการเลิกบุหรี่ในช่วง 7 วันก่อนประเมินผลเท่ากับ ร้อยละ 20.0 
ในขณะเดียวกับยังพบว่า ภายหลังก่าหนดวันเลิกบุหรี่/ได้รับค่าแนะน่าจากผู้วิจัย บิดา-มารดาเด็กป่วย
โรคหืดในควบคุม จ่านวน 3 คนสามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ต่อเนื่องนาน  1 เดือน และพบว่าอัตราการเลิก
สูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง (Continuous abstinence rate) ที่ระยะเวลา 2 เดือนของกลุ่มควบคุม เท่ากับ
ร้อยละ 8.0 สาเหตุที่ไม่สามารถเลิกไปเลยทันที เนื่องจากเวลาว่าง หรือถ้าเครียดจากการท่างานจะท่า
ให้นึกถึงบุหรี่และรู้สึกอยากบุหรี่ เคยพยายามหากิจกรรมอย่างอ่ืนท่า อมลูกอมหรือรับประทานผลไม้
รสเปรี้ยวก็ไม่ช่วยบรรเทาอาการอยากบุหรี่ได้  
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กลุ่มทดลอง  
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ และแบบประเมินพฤติกรรม

การเลิกบุหรี่ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที กลุ่มตัวอย่างบอกว่ารู้สึกดีที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่ได้ เพราะการเลิกบุหรี่ช่วยท่าให้สุขภาพของตนเองและเด็กป่วยโรคหืดดีขึ้น มีเงินเหลือเก็บ
มากขึ้น เมื่อสิ้นสุดการวิจัย จากการประเมินสถานะการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองที่ระยะเวลา 2 เดือน
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ พบว่า บิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดในกลุ่มทดลองเลิก
บุหรี่ได้ 15 คน คิดเป็นอัตราการเลิกบุหรี่ในช่วง 7 วันก่อนประเมินผลเท่ากับ ร้อยละ 60.0 ภายหลัง
ก่าหนดวันเลิกบุหรี่/ได้รับค่าแนะน่าจากผู้วิจัย บิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดในกลุ่มทดลอง จ่านวน 13 
คนสามารถหยุดสูบบุหรี่ ได้ต่อเนื่องนาน  1 เดือน และอัตราการเลิกสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง 
(Continuous abstinence rate) ที่ระยะเวลา 2 เดือนของกลุ่มทดลอง เท่ากับร้อยละ 40.0 ไม่
สามารถเลิกบุหรี่ได้ต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งยังไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ต่อเนื่อง เนื่องจากความ
เคยชิน การกลับไปอยู่ในสิ่งแวดล้อมเดิมๆ เพ่ือนกลุ่มเดิมที่สูบบุหรี่ การไปงานเลี้ยงสังสรรค์ ภาระงาน
ที่ท่าให้เครียดมากขึ้น จึงส่งผลให้ยังเลิกไม่ได้  

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยน่าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความ
ครบถ้วนของข้อมูล แล้วน่าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส่าเร็จรูป โดยก่าหนดค่า
นัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แยกวิเคราะห์ตามล่าดับ ดังนี้  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) 
ได้แก่ การแจงแจงความถี่เป็นจ่านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์และทดสอบนัยส่าคัญทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงอ้างอิง (Inferential Statistic)       
   2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ก่อนและหลังการ

ทดลองในกลุ่มเดียวกันด้วยสถิติ Paired t-test 
   2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test 
   2.3 เปรียบเทียบสัดส่วนจ่านวนบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดที่เลิกบุหรี่ได้ภายหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดย
ใช้สถิติซี (Z-test) 
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                                     สรุปขั้นตอนวิธีด าเนินการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                             

ผู้ปกครองเด็กป่วยโรคหืดที่มีคณุสมบัติตามลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 25 คน กลุ่มทดลอง 25 คน 

รูปแบบโปรแกรมสง่เสริมการเลิกบหุรีข่องผู้ปกครองเด็กป่วยโรคหดื 

ครั้งที่ 1 (30 นาที) วันแรกของการเข้าร่วมโปรแกรม ให้ความรู้เกี่ยวกับพิษ
ภัยของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืด ให้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ พื้นความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะ
สุขภาพเด็กป่วยโรคหืดที่มีมา บอกถึงประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ต่อตัวผู้สูบ
เองและเด็กป่วย ชักจูงโน้มน้าวให้เลิกสูบบุหรี่ ก่าหนดเป้าหมายในการเลิก
บุหรี่ให้ส่าเร็จ ช่วยกันค้นหา จัดการกับสิ่งกระตุ้นที่ท่าให้เกิดอาการอยาก
สูบบุหรี่ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึงวิธีการที่จะช่วยให้เลิกบุหรี่ได้ส่าเร็จ ฝึก
ทักษะการเลิกสูบบุหรี่ แนะน่าวิธีการที่ใช้ในการเลิกสูบบุหรี่ และวิธีเอาชนะ
อุปสรรคที่เกิดจากการเลิกสูบบุหรี่ แจกคู่มือพิษภัยของควันบุหรี่มือสองต่อ
ภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืด คู่มือการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองส่าหรับผู้ปกครอง
เด็กป่วยโรคหืด และการให้แรงเสริม                
ครั้งที่ 2 วันที่ 3 ของการเลิกบุหรี่ (30 นาที) โทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่าง
ทีละราย สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ พฤติกรรมการเลิก
บุหรี่ในช่วงที่ผ่านมา ความรู้สึกหลังการฝึกปฏิบัติพฤติกรรม ให้ค่าปรึกษา
เกี่ยวกับอาการถอนนิโคติน แนะน่าวิธีการจัดการเพื่อเผชิญ/สู้กับอาการ
ถอนนิโคติน และร่วมกันค้นหาวิธีการจัดการเพื่อเผชิญ/สู้กับอาการถอน
นิโคติน  
ครั้งที่ 3 ครบ 1 สัปดาห์ของการเลิกบุหรี่ (30 นาที) โทรศัพท์ติดตามกลุ่ม
ตัวอย่างทีละราย สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ ทบทวน
วิธีการจัดการเพื่อเผชิญ/สู้กับอาการถอนนิโคติน เน้นย้่าถึงผลดีของการเลิก
บุหรี่ รวมถึงผลเสียถ้าหากยังคงสูบบุหรี่ต่อไป  
ครั้งที่ 4 ครบ 4 สัปดาห์ (30 นาที) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง 
ประเมินความตั้งใจและพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ สนับสนุนและพูดโน้มน้าวให้
ปฏิบัติตามแนวทางการเลิกบุหรี่ รวมถึงการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ให้
ค่าปรึกษาเกี่ยวกับวิธีการป้องกันการสูบซ่้า ในรายที่หวนไปสูบบุหรี่ซ่้า 
ผู้วิจัยแนะน่าวิธีที่ต้องท่าเมื่อกลับไปสูบซ่้า เพื่อให้ผู้ปกครองทราบวิธีการ
จัดการกับตนเองเมื่อหวนกลับไปสูบบุหรี่ซ่้าได้อย่างถูกต้อง และให้ก่าลังใจ
ว่า ถ้าเผลอกลับไปสูบบุหรี่ซ้่า คุณสามารถเร่ิมต้นเลิกบุหรี่ได้ใหม่เสมอ  
 
 

  

การพยาบาลตามปกต ิ
ครั้งที่ 1 (30 นาที) 

กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ได้ รั บ ก ารพยาบาล
ตามปกติ  ประกอบด้วย กิจกรรมการดูแล
ตามปกติของพยาบาลที่กระท่าขณะเด็กมารับ
การรักษาที่คลินิกโรคภูมิแพ้ คลินิกโรคระบบ
ท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ เ ด็ ก  แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หรือคลินิกโรคภูมิแพ้
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีการแจก
คู่มือพิษภัยของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพ
เด็กป่วยโรคหืด และคู่มือการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง
ส่าหรับผู้ปกครองเด็กป่วยโรคหืด ให้กลุ่ ม
ตัวอย่าง 
 
ครั้งที่ 2, 3 และ 4 
ผู้วิจัยไม่ได้พบกลุ่มตัวอยา่ง 

 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ในสัปดาห์ที่ 8 (30 นาที) - พบกลุ่มตวัอย่างที่คลินิกโรคภูมิแพ้ คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจเด็ก 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ หรือคลินิกโรคภูมิแพ ้สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ซ่ึงเป็นการพาผู้ป่วย
เด็กโรคหืดมาตรวจตามแพทย์นัด - ใหก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเกีย่วกับการเลิกบุหรี่ และแบบประเมินพฤติกรรมการเลิก
บุหรี่ -แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสดุการวิจยั พรอ้มทั้งกล่าวขอบคุณ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบสองกลุ่ม
ทดสอบก่อน-หลังการทดลอง (The Pretest – Posttest Control Group Design) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ตามรูปแบบของเพนเดอร์ในบิดา-มารดาเด็ก
ป่วยโรคหืด มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืด
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ , เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้บิดา-
มารดาเด็กป่วยโรคหืดระหว่างกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และเปรียบเทียบสัดส่วนจ่านวนบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดที่เลิกบุหรี่ได้ภายหลังทดลอง
ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  กลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยคือ บิดา-มารดาที่สูบบุหรี่ ของเด็กป่วยโรคหืดที่มีอายุต่่ากว่า 5 ปี ที่มารับบริการที่
คลินิกโรคภูมิแพ้ คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจเด็ก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย หรือคลินิกโรคภูมิแพ้ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ่านวน 50 คน แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 คน จัดกลุ่มตัวอย่าง 25 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม 
แล้วจัดกลุ่มตัวอย่างอีก 25 คนหลังเข้ากลุ่มทดลอง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน่าเสนอในรูปตาราง
ประกอบค่าบรรยาย ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมูลของเด็กป่วยโรคหืด เช่น อายุและ
เพศ ข้อมูลของบิดา-มารดา ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา และอาชีพ  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประวัติการสูบบุหรี่ในอดีต 
ประวัติการเลิกบุหรี่ และประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน  
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบอัตราการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 5 สรุปความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางท่ี 1 จ่านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ่าแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ  

คุณลักษณะของ 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

(n=25) (n=25) (n=50) 

จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ 

อายุบุตร (ปี)       

0-1 2 8.00 0 0.00 2 4.00 

2-3 15 60.00 9 36.00 24 48.00 

4-5 8 32.00 16 64.00 24 48.00 

เพศบุตร       

เพศชาย  17 68.00 15 60.00 32 64.00 

เพศหญิง 8 32.00 10 40.00 18 36.00 

อายุกลุ่มตัวอย่าง (ปี)       

25-30 11 44.00 6 24.00 17 34.00 

31-35 8 32.00 9 36.00 17 34.00 

36-40 3 12.00 5 20.00 8 16.00 

41-45 3 12.00 5 20.00 8 16.00 

x̄ (SD) 32.76 (5.517) 35.28 (6.222) 34.02 (5.957) 

เพศกลุ่มตัวอย่าง       

เพศชาย  24 96.00 23 92.00 47 94.00 

เพศหญิง 1 4.00 2 8.00 3 6.00 
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ตารางท่ี 1 จ่านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ่าแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ (ต่อ) 

คุณลักษณะของ 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

(n=25) (n=25) (n=50) 

จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา       

    ประถมศึกษา 4 16.00 3 12.00 7 14.00 

    มัธยมศึกษา 14 56.00 11 44.00 25 50.00 

    อนุปริญญา/    

    ประกาศนียบัตร 
5 20.00 8 32.00 13 26.00 

    ปริญญาตรี 2 8.00 3 12.00 5 10.00 

อาชีพ       

    รับจ้าง 11 44.00 14 56.00 25 50.00 

    ค้าขาย 3 12.00 2 8.00 5 10.00 

    ข้าราชการ 1 4.00 1 4.00 2 4.00 

    ก่าลังศึกษา 1 4.00 0 0.00 1 2.00 

    มอเตอร์ไซด์รับจ้าง 1 4.00 0 0.00 1 2.00 

    ธุรกิจส่วนตวั 2 8.00 2 8.00 4 8.00 

    พนักงานบริษัท 4 16.00 2 8.00 6 12.00 

    พนักงานส่งของ 2 8.00 1 4.00 3 6.00 

    รัฐวสิาหกิจ 0 0.00 2 8.00 2 4.00 

    วิศวกร 0 0.00 1 4.00 1 2.00 

 จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีบุตรอายุอยู่ในช่วง 2-3 และ 4-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 48.0 เท่าๆ กันทั้งสองกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีบุตรเพศชาย (ร้อยละ 94.0)  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 94.0 อายุเฉลี่ย
เท่ากับ 34.02 ปี (SD=5.957) กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 32.76 ปี (SD=5.517) และกลุ่มทดลองมีอายุ
เฉลี่ย 35.28 ปี (SD=6.222) ระดับการศึกษาทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 56.0 และร้อยละ 44.0 ตามล่าดับ ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 50.0 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง  

ตารางที่ 2 จ่านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ่าแนกตามประวัติการสูบบุหรี่ในอดีต จ่านวนมวน
บุหรี่ที่สูบต่อวัน และความพยายามในการเลิกบุหรี่  

คุณลักษณะของ 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

(n=25) (n=25) (n=50) 

จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ 

สูบบุหรี่มานาน (ปี)       

1-5 1 4.00 3 12.00 4 8.00 

6-10 9 36.00 2 8.00 11 22.00 

11-15 9 36.00 9 36.00 18 36.00 

16-20 3 12.00 8 32.00 11 22.00 

21-25 0 0.00 2 8.00 2 4.00 

26-30 3 12.00 1 4.00 4 8.00 

ปัจจุบันสูบบุหรี่วันละ (มวน) 

1-5 9 36.00 6 24.00 15 30.00 

6-10 10 40.00 13 52.00 23 46.00 

11-15 2 8.00 4 16.00 6 12.00 

16-20 4 16.00 2 8.00 6 12.00 

เคยพยายามเลิกบุหรี่       

เคย 12 48.00 13 52.00 25 50.00 

ไม่เคย 13 52.00 12 48.00 25 50.00 

 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่สูบบุหรี่มานาน 11-15 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 36.0 เท่ากันท้ังสองกลุ่ม จ่านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สูบบุหรี่
อยู่ในช่วง 6-10 มวนต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 46.0 และครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างเคยเลิกบุหรี่  
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ตารางที่ 3 จ่านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เคยเลิกบุหรี่ จ่าแนกตามประวัติการเลิกบุหรี่ 
(จ่านวนครั้งที่เคยเลิก จ่านวนวันที่เลิกได้นานที่สุด และสาเหตุที่เคยเลิก) 

คุณลักษณะของ 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

(n=12) (n=13) (n=25) 

จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ 

จ านวนครั้งที่เคยเลิก       

1 ครั้ง 12 100.00 8 61.54 20 80.00 

2 ครั้ง 0 0.00 3 23.08 3 12.00 

3 ครั้ง 0 0.00 2 15.38 2 8.00 

จ านวนวันที่เลิกได้นานที่สุด (วัน)      

1-10 9 75.00 7 53.85 16 64.00 

11-20 1 8.33 0 0.00 1 4.00 

21-30 1 8.33 1 7.69 2 8.00 

มากกว่า 30 1 8.33 5 38.46 6 24.00 

สาเหตุที่เคยเลิก       

   สุขภาพของบุตร 7 58.33 5 38.46 12 48.00 

   สุขภาพของตนเอง 1 8.33 2 15.38 3 12.00 

   ครอบครัวขอให้เลิก 2 16.67 5 38.46 7 28.00 

   รู้ว่าเป็นสิ่งไม่ด ี 1 8.33 0 0.00 1 4.00 

   อยากเลิกเอง 1 8.33 1 7.69 2 8.00 

 ในจ่านวนกลุ่มตัวอย่างที่เคยพยายามเลิกบุหรี่ (n = 25) พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
เคยพยายามเลิกบุหรี่ จ่านวน 12 คนและ 13 คนตามล่าดับ เมื่อพิจารณาจ่านวนครั้งที่เคยเลิก จ่านวน
วันที่เลิกได้นานที่สุด และสาเหตุที่เคยเลิก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.0) ที่เคยพยายาม
เลิกบุหรี่ เลิกได้ 1 ครั้ง จ่านวนวันที่เลิกได้นานที่สุดอยู่ในช่วง 1-10 วัน คิดเป็นร้อยละ 64.0 สาเหตุ
เกือบครึ่งหนึ่งที่เคยเลิก ร้อยละ 48.0 ระบุว่าเป็นเพราะสุขภาพของบุตร ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 4 จ่านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ่าแนกตามระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน 
จ่านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน และระดับการเสพติดนิโคติน ( Fagerstrom Test for Nicotine 
Dependence)  

คุณลักษณะของ 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

(n=25) (n=25) (n=50) 

จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน      

   ภายใน 5 นาที 10 40.00 10 40.00 20 40.00 

   5-30 นาท ี 8 32.00 8 32.00 16 32.00 

   31-60 นาที 3 12.00 3 12.00 6 12.00 

   มากกว่า 60 นาที 4 16.00 4 16.00 8 16.00 

จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน  

   10 มวนหรือน้อยกว่า 19 76.00 19 76.00 38 76.00 

   11-20 มวน 6 24.00 6 24.00 12 24.00 

   21-30 มวน 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

   31 มวนหรือมากกว่า 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

ระดับการเสพติดนิโคติน    

   ไม่ติดนิโคติน 7 28.00 7 28.00 14 28.00 

   ติดนิโคตินระดับต่่า 11 44.00 13 52.00 24 48.00 

   ติดนิโคตินระดับ 
   ปานกลาง 

2 8.00 3 12.00 5 10.00 

   ติดนิโคตินระดับสูง 5 20.00 2 8.00 7 14.00 

จากตารางที่ 4 พบว่า ร้อยละ 40.0 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มสูบบุหรี่มวนแรกภายใน
ระยะเวลา 5 นาทีภายหลังตื่นนอน ประมาณสามในสี่ (ร้อยละ 76.0) สูบบุหรี่วันละ 10 มวนหรือน้อย
กว่า เมื่อประเมินระดับการติดนิโคตินโดยพิจารณาจากคะแนนรวมของ the Fagerstrom Test for 
Nicotine Dependence พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 48.0) ติดนิโคตินระดับต่่า (ตาราง
แสดง the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence เป็นรายข้อ อยู่ในภาคผนวกหน้า 155) 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
การเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

พฤติกรรม 

การเลิกบุหรี่ 
x̄ SD df t p-value 

  

กลุ่มควบคุม       

ก่อนการทดลอง 19.92 6.055 
24         -1.026        .315 

 
หลังการทดลอง 20.44 4.857  

กลุ่มทดลอง       

ก่อนการทดลอง 20.28 3.434 
24        -22.597      <.001 

 

หลังการทดลอง 35.40 2.363   

จากตารางที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ด้วยสถิติ Paired t-test ที่ระดับ
นัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (n=25) พบว่า ในกลุ่มควบคุม ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
ก่อนทดลอง เท่ากับ 19.92 ภายหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยแต่ไม่มี
นัยส่าคัญ ส่วนในกลุ่มทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนทดลองเท่ากับ 20.28 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่เพ่ิมขึ้นเป็ น 
35.40 เมื่อน่ามาทดสอบด้วยวิธีการทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่หลังทดลอง
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่  

พฤติกรรม 

การเลิกบุหรี่ x̄  SD df t p-value   

ก่อนการทดลอง       

กลุ่มควบคุม 19.92 6.055 
48           .259        .797 

 
กลุ่มทดลอง 20.28 3.434  

หลังการทดลอง       

กลุ่มควบคุม 20.44 4.857 
 48         13.849     <.001 

 
กลุ่มทดลอง 35.40 2.363   

จากตารางที่ 6 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test ก่าหนดระดับนัยส่าคัญ
ทางสถิติที่ .05 พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน (คะแนน = 19.92 และ 20.28 ตามล่าดับ) แต่ภายหลังการ
ทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น 35.40 
ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย เป็น 
20.44 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่ม พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเพ่ิมขึ้นของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่หลังการทดลองของ
กลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิก
บุหรี่  

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
 

Sd df t p-value 

กลุ่มควบคุม 0.52 2.535 
  48         -18.225      <.001 

กลุ่มทดลอง 15.32 3.172 

จากตารางที่ 7 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเพ่ิมขึ้นของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่หลัง
การทดลองของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ พบว่า กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยการเพ่ิมขึ้นของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
เท่ากับ 0.52 ในขณะที่กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยการเพ่ิมขึ้นของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่เท่ากับ 
15.32 เมื่อน่ามาเปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยความต่างของ
คะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 โดย
กลุ่มทดลองมีการเพ่ิมข้ึนของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่มากกว่ากลุ่มควบคุม  
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบอัตราการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางท่ี 8 จ่านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ่าแนกตามอัตราการเลิกบุหรี่  

คุณลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

(n=25) (n=25) (n=25) 

จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ 

สถานะการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 

สูบ 20 80.00 10 40.00 30 60.00 

ไม่สูบ 5 20.00 15 60.00 20 40.00 

ใน 7 วันที่ผ่านมา หยุดสูบบุหรี่ได้ติดต่อกัน     

ใช่ 5 20.00 15 60.00 20 40.00 

ไม่ใช่ 20 80.00 10 40.00 30 60.00 

หลังก าหนดวันเลิกบุหรี่/ได้รับค าแนะน าจากผู้วิจัย หยุดสูบบุหรี่ต่อเนื่องได้นานถึง 1 เดือน  

ใช่ 3 12.00 13 52.00 16 32.00   

ไม่ใช่ 22 88.00 12 48.00 34 68.00   

หลังก าหนดวันเลิกบุหรี่/ได้รับค าแนะน าจากผู้วิจัย หยุดสูบบุหรี่ต่อเนื่องได้นานถึง 2 เดือน  

ใช่ 2 8.00 10 40.00 12 24.00   

ไม่ใช่ 23 92.00 15 60.00 38 76.00   

จากตารางที่ 8 จากการประเมินสถานะการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มที่ระยะเวลา 2 
เดือนหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ พบว่า บิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดในกลุ่มทดลอง
เลิกบุหรี่ได้ 15 คน ส่วนกลุ่มควบคุมเลิกได้ 5 คน คิดเป็น อัตราการเลิกบุหรี่ในช่วง 7 วันก่อน
ประเมินผลเท่ากับ ร้อยละ 60.0 ในขณะเดียวกับยังพบว่า ภายหลังก่าหนดวันเลิกบุหรี่/ได้รับ
ค่าแนะน่าจากผู้วิจัย บิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดในกลุ่มทดลอง จ่านวน 13 คนสามารถหยุดสูบบุหรี่
ได้ต่อเนื่องนาน  1 เดือน ขณะที่กลุ่มควบคุมหยุดสูบบุหรี่ได้ต่อเนื่อง 3 คน นอกจากนี้ ยังพบว่าอัตรา
การเลิกสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง (Continuous abstinence rate) ที่ระยะเวลา 2 เดือนของกลุ่มทดลอง 
เท่ากับร้อยละ 40.0   
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบสัดส่วนจ่านวนบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดที่เลิกบุหรี่ได้ภายหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

z p-value (n=25) (n=25) 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เลิกบุหรี่ได้ 5 20.00 15 60.00 
-2.89 <.001 

เลิกบุหรี่ไม่ได้ 20 80.00 10 40.00 

จากตารางที่ 9 เมื่อเปรียบเทียบจ่านวนกลุ่มตัวอย่างที่เลิกบุหรี่ได้ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ด้วยวิธีการทางสถิติซี (Z-test)  โดยพิจารณาจาก การเลิกสูบบุหรี่ได้ติดต่อกันในช่วง 7 
วัน ก่อนการประเมินผล ณ จุดเวลาที่ก่าหนดไว้ คือ 2 เดือนหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิก
บุหรี่ (Point prevalence abstinence)  พบว่า จ่านวนผู้เลิกสูบบุหรี่ในที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
การเลิกบุหรี่มีมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อัตราการเลิกบุหรี่ในช่วง 7 วันก่อน
ประเมินผล (7-day point prevalence abstinence rate) ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ร้อยละ 60.0 และ 20.0 ตามล่าดับ) กล่าวได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมการ
เลิกบุหรี่ในงานวิจัยนี้สามารถท่าให้กลุ่มตัวอย่างบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดเลิกบุหรี่ได้ 
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ส่วนที่ 8 สรุปความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย 

จากการพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่างระหว่างด่าเนินการทดลอง พบว่า  
กลุ่มควบคุม 
 ครั้งที่ 1 วันแรกของการเข้าร่วมโปรแกรม 
 กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจที่จะเลิกบุหรี่ ทราบว่าการสูบบุหรี่มีโทษทั้งต่อตัวผู้สูบเองและมี
ผลเสียต่อเด็กป่วยโรคหืด แต่ไม่ทราบรายละเอียดว่าการสูบบุหรี่มือสองคืออะไร และไม่ทราบว่าพิษ
ภัยของควันบุหรี่มือสองจะส่งผลต่อการด่าเนินของโรคในเด็กป่วยโรคหืดอย่างไรบ้าง  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล (สัปดาห์ที่ 8)  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังคงสูบบุหรี่ ไม่สามารถเลิกไปเลยได้ บางคนสูบเท่าเดิม บางคนลด
จ่านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลงได้ บางคนเลิกได้ 2-3 วันหรือสัปดาห์ก็กลับไปสูบอีก สาเหตุที่ไม่
สามารถเลิกไปเลยทันที เนื่องจากเวลาว่าง หรือถ้าเครียดจากการท่างานจะท่าให้นึกถึงบุหรี่และรู้สึก
อยากบุหรี่ เคยพยายามหากิจกรรมอย่างอ่ืนท่า อมลูกอมหรือรับประทานผลไม้รสเปรี้ยวก็ไม่ช่วย
บรรเทาอาการอยากบุหรี่ได้  
กลุ่มทดลอง  
 ครั้งที่ 1 วันแรกของการเข้าร่วมโปรแกรม  
 กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจที่จะเลิกบุหรี่ ให้ความร่วมมือในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์พ้ืน
ความรู้ที่มีมาเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ต่อภาวะสุขภาพของตนเองและเด็กป่วยโรคหืด บอกถึงประโยชน์
ของการเลิกบุหรี่ต่อตัวผู้สูบเองและเด็กป่วยโรคหืดได้ ทราบว่าควันบุหรี่จะท่าให้อาการของเด็กป่วย
โรคหืดก่าเริบ ร่วมกับครอบครัวขอให้เลิก จึงอยากเลิก นอกจากนี้ยังอยากเลิกเนื่องจากสุขภาพของ
ตนเองด้วย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยเลิกบุหรี่มาก่อนแต่กลับมาสูบซ้่า เนื่องจากความเคยชิน ถ้าไม่
สูบจะรู้สึกเหมือนขาดอะไรไป บางคนรับประทานอาหารแล้วต้องสูบบุหรี่ทุกครั้ง ถ้าไม่สูบจะมี
ความรู้สึกว่ารับประทานอาหารไม่อ่ิม บางคนกลับมาสูบเนื่องจากเครียด ยิ่งเครียดยิ่งสูบมากข้ึน ถ้าไม่
สูบจะคิดอะไรไม่ออก ขณะท่างานต้องพักงานออกมาสูบ เพ่ือให้สมองปลอดโปร่งและไม่หงุดหงิด 
เวลาไปท่างานเห็นคนอ่ืนสูบก็อยากสูบ เป็นต้น กลุ่มตัวอย่างมุ่งมั่นที่จะเลิกบุหรี่ เนื่องจากอยากเลิก
บุหรี่ให้ได้เพ่ือตนเองและครอบครัว 
 ครั้งที่ 2 วันที่ 3 ของการเลิกบุหรี่  
 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างทีละราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างบางรายมีอาการอยากบุหรี่
อยู่บ้างใน 2 วันแรก พยายามไปท่ากิจกรรมอย่างอ่ืนเพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจไม่ให้นึกถึงบุหรี่ บางราย
ใช้วิธีดื่มน้่า อมลูกอม กินผลไม้รสเปรี้ยว สักพักอาการอยากบุหรี่ก็ลดลงจนหายอยากหรือลืมไปเอง 
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บางรายเลิกบุหรี่ได้ตลอด 3 วัน บางรายเลิกได้ 1-2 วันก็กลับมาสูบอีก บางรายค่อยๆลดจ่านวนมวน
บุหรี่ที่สูบต่อวันลดลง สาเหตุที่ยังเลิกไม่ได้เนื่องจากความเคยชิน เห็นเพื่อนสูบก็อยากสูบด้วย 
 ครั้งที่ 3 ครบ 1 สัปดาห์ของการเลิกบุหรี่ 
 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างทีละราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างบางรายเลิกบุหรี่ได้ต่อเนื่อง
ตลอดสัปดาห์ โดยมีอาการอยากบุหรี่อยู่บ้าง แต่ก็พยายามไปท่ากิจกรรมอย่างอ่ืนเพ่ือไม่ให้นึกถึงบุหรี่ 
บางรายเลิกได้ 3-4 วันก็กลับมาสูบอีก บางรายค่อยๆลดจ่านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลดลง สาเหตุที่ยัง
เลิกไม่ได้เนื่องจากการกลับไปอยู่ในสิ่งแวดล้อมเดิมๆ เพ่ือนกลุ่มเดิมที่มีคนสูบบุหรี่ การไปงานเลี้ยง
สังสรรค์ ภาระงานที่ท่าให้เครียดมากขึ้น จึงส่งผลให้เลิกยังไม่ได้ บอกว่าจะพยายามเลิกให้ได้แต่อาจ
ต้องใช้เวลาสักพัก  
 ครั้งที่ 4 ครบ 4 สัปดาห์   
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บอกว่าหลังเลิกบุหรี่รู้สึกว่าหายใจสะดวกขึ้น ลมหายใจสดชื่นขึ้น มีแรง
ที่จะออกก่าลังกายมากขึ้น สุขภาพของบุตรก็ดีขึ้น ไม่มีอาการที่ต้องมาโรงพยาบาลก่อนวันนัด กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่ดีขึ้น เลิกบุหรี่ได้มากขึ้น บางรายที่ยังเลิกไม่ได้ สามารถลด
จ่านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันได้มากขึ้น บางรายเลิกไม่ได้อย่างต่อเนื่อง นานๆครั้งหันกลับมาสูบใหม่  
เช่น 2-3 มวนต่อวัน หรือสัปดาห์ละมวน เป็นต้น กลุ่มตัวอย่างเริ่มมองเห็นความเป็นไปได้ที่จะเลิกบุหรี่
ด้วยตนเอง รับรู้ว่าตนเองเคยเผชิญกับอาการอยากบุหรี่และอาการถอนนิโคตินมาแล้ว ท่าให้ทราบว่า
วิธีไหนท่าแล้วส่าเร็จก็จะน่ามาใช้ให้เหมาะสมกับตนเองมากที่สุด ส่าหรับกลุ่มตั วอย่างที่ยังเลิกบุหรี่
ไม่ได้ก็ไม่คิดย่อท้อ บอกว่าตนเองต้องท่าได้เช่นกัน 
          การเก็บรวบรวมข้อมูล (สัปดาห์ที่ 8)  
 กลุ่มตัวอย่างบอกว่ารู้สึกดีที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้ เพราะการเลิกบุหรี่
ช่วยท่าให้สุขภาพของตนเองและเด็กป่วยโรคหืดดีขึ้น มีเงินเหลือเก็บมากข้ึน แม้บางคนไม่สามารถเลิก
บุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง แต่ก็บอกว่าจะไม่ย่อท้อและจะพยายามเลิกบุหรี่ต่อไป เมื่อสิ้นสุดการวิจัย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งยังไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากการความเคยชิน การกลับไปอยู่
ในสิ่งแวดล้อมเดิมๆ เพ่ือนกลุ่มเดิมที่สูบบุหรี่ การไปงานเลี้ยงสังสรรค์ ภาระงานที่ท่าให้เครียดมากขึ้น 
จึงส่งผลให้ยังเลิกไม่ได้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ตาม
รูปแบบของเพนเดอร์ในบิดา -มารดาเด็กป่วยโรคหืด เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  (Quasi - 
Experimental Research) แบบสองกลุ่มทดสอบก่อน-หลังการทดลอง (The Pretest – Posttest 
Control Group Design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของบิดา-มารดาเด็ก
ป่วยโรคหืด จ่านวน 50 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 คน โดย
กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติของพยาบาล ที่กระท่าขณะพาเด็กมาตรวจตามนัด กลุ่ม
ทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับการช่วยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่โดยเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดระหว่างกลุ่มที่เข้า

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
3. เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนจ่านวนบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดที่เลิกบุหรี่ได้ระหว่างกลุ่มที่เข้า

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เมื่อประเมินที่ระยะเวลา 2 
เดือนหลังการทดลอง โดยใช้อัตราการเลิกบุหรี่ในช่วง 7 วันก่อนประเมินผล  

สมมติฐานการวิจัย  
1. พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ

เลิกบุหรี่สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
2. พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ

เลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
3. สัดส่วนจ่านวนบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดที่เลิกบุหรี่ได้ในกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ
ประเมินที่ระยะเวลา 2 เดือนหลังการทดลอง โดยใช้อัตราการเลิกบุหรี่ในช่วง 7 วันก่อนประเมินผล  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ บิดา-มารดาที่สูบบุหรี่ ของเด็กป่วยโรคหืดอายุต่่ากว่า 5 ปี ที่มารับการรักษา

ในโรงพยาบาลรัฐ ระดับตติยภูมิ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ บิดา-มารดาที่สูบบุหรี่ ของเด็กป่วยโรคหืดอายุต่่ากว่า 5 ปี ที่มารับบริการที่

คลินิกโรคภูมิแพ้ คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจเด็ก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย หรือคลินิกโรคภูมิแพ้ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ่านวน 50 คน (Burns 
& Grove, 2005) มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ที่
ก่าหนดแล้วแบ่งเป็นกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ของผู้ปกครอง จ่านวน 25 คน และ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จ่านวน 25 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยก่าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้  

1. บิดาหรือมารดา ที่อาศัยอยู่ใกล้ชิดกับเด็กป่วยโรคหืด 
2. มีประวัติการสูบบุหรี่อย่างน้อย 1 มวนในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  
3. มีความสนใจที่จะเลิกบุหรี่ 
4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ชัดเจน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน คือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

  1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
  1.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ 
  1.3 แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่                        

2. เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง คือ 
  2.1 แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการเลิกบุหรี่  
  2.2 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่  

3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง   
   ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ตามรูปแบบของเพนเดอร์
ในบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืด ประกอบด้วย ก) แผนการสอนเรื่องพิษภัยของควันบุหรี่มือสองต่อ
ภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืดและวิธีการเลิกบุหรี่ส่าหรับบิดา-มารดาเด็กป่วย ข) คู่มือเรื่องพิษภัยของ
ควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืด และคู่มือเรื่องการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองส่าหรับบิดา -
มารดาเด็กป่วยโรคหืด 
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การด าเนินการวิจัย 
การด่าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ 
           ระยะเตรียมการทดลอง มีการเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
และด่าเนินการขออนุมัติเก็บข้อมูลวิจัย  

ระยะด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยด่าเนินการทดลองโดยตรวจสอบข้อมูลและคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างให้ตรงตามคุณสมบัติที่ก่าหนดไว้เข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จากนั้นด่าเนินตามแนวทาง
ที่วางแผนไว้ โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
เลิกบุหรี่  

ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างเมื่อครบสัปดาห์ที่ 8 เพ่ือประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่  (Post-

test) หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบ
ว่าสิ้นสุดการวิจัย พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยน่าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความ

ครบถ้วนของข้อมูล แล้วน่าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส่าเร็จรูป โดยก่าหนดค่า
นัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แยกวิเคราะห์ตามล่าดับ ดังนี้  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) 
ได้แก่ การแจงแจงความถี่เป็นจ่านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์และทดสอบนัยส่าคัญทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงอ้างอิง (Inferential Statistic)       
              2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ก่อนและหลังการ
ทดลองในกลุ่มเดียวกันด้วยสถิติ Paired t-test 
   2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test 
   2.3 เปรียบเทียบสัดส่วนจ่านวนบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดที่เลิกบุหรี่ได้ภายหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดย
ใช้สถิติซี (Z-test) 
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สรุปผลการวิจัย 
1. บิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่มีพฤติกรรมการเลิก

บุหรี่สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
2. บิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่มีพฤติกรรมการ

เลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
3. สัดส่วนจ่านวนบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดที่เลิกบุหรี่ได้ภายหลังการทดลองในกลุ่มที่เข้า

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 
จากกการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ตามรูปแบบ

ของเพนเดอร์ในบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืด ผลการวิจัยสามารถน่ามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการ
วิจัย ได้ดังนี้ 
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1  บิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ มี
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ 

ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของบิดา-มารดา
เด็กป่วยโรคหืดภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
การเลิกบุหรี่ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย
ได้ ดังนี้ 

บิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ทั้งนี้เนื่องมาจากกิจกรรมใน
โปรแกรมฯ ซึ่งผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการเลิกบุหรี่จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
โปรแกรมการเลิกบุหรี่ที่ผ่านมา ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่ ประโยชน์
ของการเลิกบุหรี่ (Abdullah et al., 2005) การช่วยกันค้นหา จัดการกับสิ่งกระตุ้นที่ท่าให้เกิดอาการ
อยากบุหรี่ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึงวิธีการที่จะช่วยให้เลิกบุหรี่ได้ส่าเร็จ (ใจเพชร พลสงคราม, 
2549) ก่าหนดเป้าหมายในการเลิกบุหรี่ ฝึกทักษะการเลิกบุหรี่ แนะน่าวิธีการที่ใช้ ในการเลิกบุหรี่ 
(Krieger et al., 2002) ร่วมกับการจัดกิจกรรมตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ 
Pender et al. (2006) ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส่าคัญ 3 ประการ ดังนี้   

1. การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่  (Perceived Benefits of Smoking Cessation) 
ผู้วิจัยกระตุ้นให้บิดา-มารดาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ พ้ืนความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของควันบุหรี่มือสอง
ต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืดที่มีมา ให้ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่หรือการสัมผัสควันบุหรี่ มือสอง 
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พิษภัยของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืด เพ่ือให้บิดา-มารดาตระหนักถึงผลกระทบ
ที่จะเกิดขึ้นต่อสุขภาพของตนเองและเด็กป่วย ท่าให้ตระหนักถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อสุขภาพของ
ตนเองและเด็กป่วยหากยังคงสูบบุหรี่ต่อไป เพ่ือให้บิดา-มารดาตื่นตัวในการที่จะป้องกันการได้รับควัน
บุหรี่มือสองของเด็กป่วย รวมถึงน่าไปสู่การตัดสินใจที่จะเลิกบุหรี่ และผู้วิจัยให้บิดา-มารดาบอกถึง
ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ต่อตัวเด็กป่วยโรคหืดและผู้สูบเอง เพ่ือเป็นแรงเสริมท่าให้บิดา-มารดาเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

2. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ (Perceived Barriers to Smoking 
Cessation) ผู้วิจัยและบิดา-มารดาร่วมกันค้นหา จัดการกับสิ่งกระตุ้นที่ท่าให้เกิดอาการอยากสูบบุหรี่ 
มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึงวิธีการที่จะช่วยให้เลิกบุหรี่ได้ส่าเร็จ แนะน่าวิธีเอาชนะอุปสรรคท่ีเกิด
จากการเลิกสูบบุหรี่ เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาและอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ ให้เล่าถึงพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่ในช่วงที่ผ่านมา ความรู้สึกหลังการฝึกปฏิบัติพฤติกรรม รายที่ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ผู้วิจัย
และผู้ปกครองร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคที่พบ เพ่ือร่วมกันหาทางแก้ไข โดยการส่งเสริมให้
ผู้ปกครองรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมด้วยตนเองนี้ จะท่าให้บิดา -มารดาสามารถเอาชนะ
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของตนเองและปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้อย่าง
เหมาะสม 

3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) ในการเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยให้
บิดา-มารดาก่าหนดเป้าหมายการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองให้ส่าเร็จ ให้พิจารณาว่าจะมีปัญหาอะไรเกิดขึ้น 
หลังการเลิก เช่น อาการอยากบุหรี่ อาการถอนนิโคติน เป็นต้น แนะน่าวิธีการที่ใช้ในการเลิกบุหรี่ 
ได้แก่ วิธีการเอาชนะอาการถอนนิโคติน วิธีการป้องกันการสูบบุหรี่ซ้่า ร่วมกันค้นหาวิธีการป้องกันการ
สูบบุหรี่ซ้่าให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล เน้นเป้าหมายคือ การหยุด ไม่ใช่ลดปริมาณการสูบ ฝึกทักษะ
การเลิกสูบบุหรี่ ให้เล่าประสบการณ์เกี่ยวกับผลดีที่มีต่อเด็กและตนเองหลังจากหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่
ท่าให้เกิดอาการโรคหืดก่าเริบได้เหมาะสม ให้นึกถึงสถานการณ์ เหตุการณ์ หรือกิจกรรมที่เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการหวนกลับไปสูบซ้่า ให้การสนับสนุนทางสังคม โดยส่งเสริมให้ผู้สูบบุหรี่ขอความช่วยเหลือ
และก่าลังใจจากคนใกล้ชิดในช่วงของการเลิกบุหรี่ แม้ว่าต้องเผชิญกับอุปสรรคต่างๆ เพ่ือช่วยส่งเสริม
ให้เกิดความม่ันใจว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้ส่าเร็จ 

จากเหตุผลดังกล่าว จะเห็นได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ตาม
รูปแบบของเพนเดอร์ในบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืด เป็นการจัดกิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดขึ้นเพ่ือช่วยเหลือให้
บิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดเลิกบุหรี่ โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการเลิกบุหรี่
ที่ผ่านมา และการน่าองค์ประกอบที่ส่าคัญ 3 ประการ จากแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ Pender 
et al. (2006) มาประยุกต์ใช้ในงานวิจัย ท่าให้บิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ มีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ดีขึ้น แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et 
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al. (2006) มีมโนทัศน์หลักของแบบจ่าลองส่งเสริมสุขภาพที่ส่งผลต่อแรงจูงใจในการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมากที่สุด คือ ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific 
Cognition and Affect) และปัจจัยย่อยที่มีความสัมพันธ์ในระดับสูงต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรค และรับรู้ความสามารถของตนเองของบิดา-
มารดา โดยพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 61 (Pender et al., 2006) เป็นความ
เชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชน์ที่จะได้รับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เป็นแรงเสริมที่
ท่าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ โดยบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณ์
ในอดีต ถ้าพบว่าพฤติกรรมนั้น ให้ผลทางบวกต่อตนเอง การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ (Perceived Barriers to Action) มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพร้อยละ 79 (Pender et al., 2006) เป็นความเชื่อหรือการรับรู้ถึงสิ่งขัดขวางที่ท่าให้บุคคลไม่
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนี้ อาจ
เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นจริงหรือเป็นสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ได้ ซึ่งมีผลต่อความตั้งใจที่จะกระท่าพฤติกรรม และ
มีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลให้หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) เป็นความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง
ในการบริหารจัดการและกระท่าพฤติกรรมใดๆ ภายใต้อุปสรรคหรือสภาวะต่างๆในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายใต้
อุปสรรคหรือสถานการณ์ต่างๆได้ และรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมใน
ระดับสูง จะมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลงได้ และการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จะมีอิทธิพลโดยตรงต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว้ 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาในอดีต ดังนี้ ใจเพชร พลสงคราม (2549) ศึกษา
ผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือการ
ปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของหัวหน้าครอบครัวศูนย์สุขภาพชุมชนนาข่า-โคกคอนอ่าเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่างเป็นหัวหน้าครอบครัวที่สูบบุหรี่ จ่านวน 76 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
(n=38) และกลุ่มควบคุม (n=38) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ สื่อประกอบการจัดโปรแกรมสุขศึกษา 
ได้แก่ 1. วีดีทัศน์เรื่องอันตรายจากบุหรี่ 2. เอกสารแผ่นพับความรู้เรื่องบุหรี่ เอกสารแผ่นพับเรื่อง
เทคนิคการพูดคุยกับสามีให้ลดและเลิกบุหรี่ ภาพพลิกเรื่องบุหรี่ มีการจัดกิจกรรมกลุ่ม 3 ครั้ง ติดตาม
เยี่ยมบ้านจ่านวน 2 ครั้ง และส่งจดหมายกระตุ้นเตือนอีก 2 ครั้ง รวมเป็นจ่านวน 7 ครั้ง ผลทดลอง
พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรม คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหรี่ การรับรู้
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ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ และการรับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคของการเลิกสูบบุหรี่
มากกว่าก่อนการทดลอง และเพ่ิมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนั ยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
Chan et al. (2005) ศึกษาผลของการสร้างแรงจูงใจรายบุคคลเพ่ือช่วยในการเลิกบุหรี่ของผู้ปกครอง
เด็กป่วยในฮ่องกง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ปกครองของเด็กป่วยที่สูบบุหรี่ทุกวันในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่าน
มาและอาศัยอยู่บ้านเดียวกับเด็ก แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (n=40) และกลุ่มควบคุม (n=40) กลุ่มทดลอง
จะได้รับค่าปรึกษาในการเลิกบุหรี่ที่เหมาะสม มีการจัดโปรแกรมเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย การให้
ค่าแนะน่าในการเลิกบุหรี่  การชักจูงการเลิกบุหรี่ เป็นรายบุคคล ( Individualized motivation 
intervention: IMI) ใช้เวลาในการให้โปรแกรมประมาณ 30 นาที หลังจากนั้น 1 สัปดาห์ มีการ
โทรศัพท์ติดตามเพ่ือประเมินความก้าวหน้าในการเลิกสูบบุหรี่และให้ก่าลังใจ ส่วนกลุ่มควบคุม จะ
ได้รับค่าแนะน่าเกี่ยวกับโภชนาการส่าหรับเด็กป่วย การประเมิน จะมีการประเมินก่อนการให้
โปรแกรม โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไว้เป็นพ้ืนฐานก่อน ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลังการให้ค่าปรึกษา 1 เดือน ร้อยละ 15 ของกลุ่มทดลองที่ส่วนใหญ่ยังไม่เคย
คิดที่จะเลิกบุหรี่ สูบบุหรี่น้อยลง และประมาณร้อยละ 20 บอกว่าหยุดสูบบุหรี่ได้ ดังนั้นจะเห็นได้ว่า  
กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ที่ประกอบไปด้วย การให้ค่าแนะน่าในการเลิกบุหรี่ การรับรู้
ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่  การรับรู้ อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่  การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ การให้การสนับสนุนทางสังคม การให้ก่าลังใจผู้ปกครองใน
การเลิกบุหรี่ หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ พบว่า ผู้ปกครองมีอัตราการเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรม  

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2  และข้อที่ 3 บิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ มีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่สูงกว่าบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ค่าเฉลี่ยการเพ่ิมขึ้นของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่หลังการทดลองของกลุ่มที่เข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และสัดส่วนจ่านวนบิดา-
มารดาเด็กป่วยโรคหืดที่เลิกบุหรี่ได้ในกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ เมื่อประเมินที่ระยะเวลา 2 เดือนหลังการทดลอง โดยใช้อัตราการเลิกบุหรี่
ในช่วง 7 วันก่อนประเมินผล 

ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของบิดา-มารดา
เด็กป่วยโรคหืดภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยการเพิ่มข้ึนของคะแนนพฤติกรรมการเลิก
บุหรี่หลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่เข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีการ
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เพ่ิมข้ึนของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มควบคุม เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยบิดา-
มารดาเด็กป่วยโรคหืดกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ผู้วิจัยให้ค่าแนะน่าซึ่งเป็นกิจกรรมการดูแลตามปกติที่
กระท่าขณะเด็กมารับการรักษาที่คลินิก มีการแจกคู่มือพิษภัยของควันบุหรี่ มือสองต่อภาวะสุขภาพ
เด็กป่วยโรคหืด คู่มือการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองส่าหรับบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืด และนัดติดตาม
ประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่อีกครั้งในสัปดาห์ที่ 8 ส่วนกลุ่มทดลอง บิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืด
หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่  เป็นกลุ่มที่ได้รับการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการเลิกบุหรี่
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) ประกอบด้วยองค์ประกอบที่
ส่าคัญ 3 ประการ เหตุผลที่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่และค่าเฉลี่ยการเพ่ิมขึ้นของคะแนน
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่หลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากเหตุผลที่ได้
อธิบายในการอภิปรายผลสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 โดยการได้รับความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของควันบุหรี่
มือสองต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืด การรับรู้ถึงประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ต่อเด็กป่วยโรคหืดและผู้
สูบเอง การค้นหา จัดการกับสิ่งกระตุ้นที่ท่าให้เกิดอาการอยากสูบบุหรี่ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ถึงวิธีการที่จะช่วยให้เลิกบุหรี่ได้ส่าเร็จ การแนะน่าวิธีเอาชนะอุปสรรคที่เกิดจากการเลิกสูบบุหรี่ การ
ก่าหนดเป้าหมายการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง การพูดชักจูงโน้มน้าวในการเลิกสูบบุหรี่ การฝึกทักษะการ
เลิกสูบบุหรี่ การแนะน่าวิธีการที่ใช้ในการเลิกบุหรี่ ท่าให้บิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดเลิกบุหรี่ได้ 

ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 3 พบว่า เมื่อสิ้นสุดการวิจัยสัดส่วนจ่านวนบิดา-มารดาเด็กป่วย
โรคหืดที่เลิกบุหรี่ได้ในกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อประเมินที่ระยะเวลา 2 เดือนหลังการทดลอง โดย
ใช้อัตราการเลิกบุหรี่ในช่วง 7 วันก่อนประเมินผล  (Point prevalence abstinence) เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย   

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาในอดีต ดังนี้ Abdullah et al. (2005) ศึกษาผล
ของโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ส่าหรับผู้ปกครองเด็กอายุ 5 ปี ในประเทศฮ่องกง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
952 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (n=467)และกลุ่มควบคุม (n=485) กลุ่มทดลองได้รับคู่มือการเลิกสูบ
บุหรี่ด้วยตนเองและการให้ค่าปรึกษาการเลิกสูบบุหรี่ทางโทรศัพท์โดยผู้เชี่ยวชาญ ใช้เวลาให้ค่าปรึกษา 
20-30 นาที เนื้อหาจะเน้นให้ผู้ปกครองเห็นถึงผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อภาวะสุขภาพ บอกถึง
ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ต่อตัวผู้สูบเองและเด็ก อธิบายถึงพิษภัยของควันบุหรี่มือสอง รวมถึงมีการ
ให้ก่าลังผู้สูบบุหรี่ในการเลิกบุหรี่ ซึ่งจะแตกต่างจากกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มควบคุมได้รับคู่มือการเลิกสูบ
บุหรี่ด้วยตนเองอย่างเดียวเท่านั้น การประเมินผลใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลในวันที่ 1, 
3 และ 6 เดือนตามล่าดับ หลังสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ความชุกของการไม่สูบบุหรี่ในช่วง 7 
วันก่อน 6 เดือนของกลุ่มทดลองมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญ Curry et al. (2003) ได้ท่า
การวิจัยเกี่ยวกับ การช่วยเหลือในการเลิกสูบบุหรี่ส่าหรับผู้ปกครองของเด็ก ซึ่งเป็นครอบครัวที่มี
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รายได้ต่่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเป็นมารดาที่สูบบุหรี่ (n=303) ที่มีเด็กท่ีเข้ามารับการรักษาในคลินิกท่ีเข้า
ร่วมโครงการ โดยระหว่างที่มารดาพาเด็กมารักษาที่คลินิก มารดาจะได้รับแรงจูงในการเลิกสูบบุหรี่
จากแพทย์เด็ก ได้รับคู่มือการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง มีการสร้างแรงบันดาลใจในการเลิกบุหรี่โดยการ
สัมภาษณ์จากพยาบาลประมาณ 10 นาที และมีการให้ค่าปรึกษาทางโทรศัพท์ โดยพยาบาลที่คลินิก
โทรศัพท์ไปให้ค่าปรึกษาหลังจากที่เข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 เดือน หลังจากนั้นมีการวัดผลโดยการ
รายงานตนเองเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ภายใน 12 เดือน โดยนับจากการไม่สูบบุหรี่ในช่วง 7 วันก่อนที่
จะมีการประเมิน โดยหลังสิ้นสุดโปรแกรมพบว่า อัตราการเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นเป็นสอง
เท่าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ Wahlgren et al. (1997) ศึกษาหาวิธีการลดการสัมผัส
ควันบุหรี่มือสองในเด็กป่วยโรคหืด ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเป็นครอบครัวของเด็กป่วยโรคหืด อายุ 6-17 ปี 
และในครอบครัวต้องมีผู้ปกครองสูบบุหรี่ในบ้านอย่างน้อย 1 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างจากคลินิกโรค
ภูมิแพ้ในเด็ก กลุ่มทดลองได้รับการให้ค่าปรึกษาเชิงพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงของการได้รับควัน
บุหรี่มือสองในเด็ก ส่วนกลุ่มควบคุมให้การพยาบาลตามปกติ การให้ค่าปรึกษาได้ข้อสรุปในเดือนที่ 6 
และสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมในเดือนที่ 12 และมีการติดตามถึงสิ่งที่เกิดขึ้นในเดือนที่ 20 และ 30 
พบว่าการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กป่วยโรคหืดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญ  

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การที่จ่านวนบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดกลุ่มทดลองเลิกบุหรี่ได้ภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มควบคุม เป็นผลมาจากโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่
ที่ผู้วิจัยประยุกต์มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการเลิกบุหรี่ที่ผ่านมาและจาก
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) สอดคล้องกับการศึกษาของ Chan et 
al. (2005) ศึกษาผลของการสร้างแรงจูงใจรายบุคคลเพ่ือช่วยในการเลิกบุหรี่ของผู้ปกครองเด็กป่วยใน
ฮ่องกง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ปกครองของเด็กป่วยที่สูบบุหรี่ทุกวันในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาและอาศัย
อยู่บ้านเดียวกับเด็ก แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (n=40) และกลุ่มควบคุม (n=40) กลุ่มทดลองจะได้รับ
ค่าปรึกษาในการเลิกบุหรี่ที่เหมาะสม มีการจัดโปรแกรมเลิกบุหรี่ ป 

ระกอบด้วย การให้ค่าแนะน่าในการเลิกบุหรี่  การชักจูงการเลิกบุหรี่ เป็นรายบุคคล 
(Individualized motivation intervention: IMI) ใช้เวลาในการให้โปรแกรมประมาณ 30 นาที 
หลังจากนั้น 1 สัปดาห์ มีการโทรศัพท์ติดตามเพ่ือประเมินความก้าวหน้าในการเลิกสูบบุหรี่และให้
ก่าลังใจ ส่วนกลุ่มควบคุม จะได้รับค่าแนะน่าเกี่ยวกับโภชนาการส่าหรับเด็กป่วย การประเมิน จะมี
การประเมินก่อนการให้โปรแกรม โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไว้เป็น
พ้ืนฐานก่อน ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการให้ค่าปรึกษา 1 เดือน ร้อยละ 15 ของกลุ่มทดลองท่ีส่วน
ใหญ่ยังไม่เคยคิดที่จะเลิกบุหรี่ สูบบุหรี่น้อยลง และประมาณร้อยละ 20 บอกว่าหยุดสูบบุหรี่ได้ ดังนั้น
จะเห็นได้ว่า กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ที่ประกอบไปด้วย การเน้นย้่าให้กลุ่มตัวอย่าง
รับรู้ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ รับรู้ความสามารถ
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ของตนเองในการเลิกบุหรี่ จะส่งผลให้เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการเลิกบุหรี่สู งกว่า
กลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ  

ข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า การที่บิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การเลิกบุหรี่ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่ดีขึ้น ซึ่งถือเป็นบทบาทเชิงรุกของ
พยาบาลเด็กในการช่วยลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในเด็กป่วย ช่วยลดความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหืดที่มีสาเหตุมาจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ดังนั้นจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ควรส่งเสริมให้พยาบาลเด็กซักประวัติการสูบบุหรี่ของบิดา-มารดาและให้ค่าปรึกษาในการ

เลิกบุหรี่แบบกระชับเป็นรายบุคคลแก่บิดา-มารดาที่สูบบุหรี่โดยปฏิบัติให้เป็นส่วนหนึ่งของงานประจ่า 
นอกจากนี้ ควรจัดกิจกรรมที่กระตุ้นให้บิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืดรับรู้ถึงพิษภัยของควันบุหรี่ต่อ
สุขภาพเด็กป่วยโรคหืด อธิบายให้เห็นถึงความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วยโรคหืดเมื่อ
สัมผัสควันบุหรี่ เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ และเห็นความส่าคัญในการเลิกบุหรี่ว่าจะส่งผลดี
ต่อตนเองและเด็กป่วยโรคหืดอย่างไร 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1.  เนื่องจากการเก็บรวบรวมข้อมูลการเลิกบุหรี่ในงานวิจัยนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลจากการ

ประเมินการหยุดสูบบุหรี่ได้ติดต่อกันในช่วง 7 วันก่อนการประเมินผล ณ จุดเวลาที่ก่าหนดไว้ คือ 2 
เดือนหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ (Point prebalence abstinence) โดย
ประเมินจากแบบสอบถามเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ เมื่อผู้วิจัยน่าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ ผู้วิจัยพบว่า
กลุ่มตัวอย่างบางกลุ่มที่ยังเลิกสูบบุหรี่ไม่ได้ ได้ลดจ่านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลดลง ซึ่งผู้วิจัยคิดว่าเป็น
ข้อมูลน่าสนใจที่จะน่าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งต่อไปได้ 

2. ควรศึกษาติดตามผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในระยะยาว อาทิ 1 ปี รวมทั้งเพ่ือ
ดูผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในระยะยาวและประเมินผลลัพธ์อ่ืนๆ ที่มีต่อเด็กป่วย เช่น 
การเข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน เป็นต้น  

3. ควรศึกษาผลของการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคระบบทางเดินทาง
หายใจอ่ืนๆ รวมถึงเด็กป่วยโรคเรื้อรัง เนื่องจากการสัมผัสควันบุหรี่จะส่งผลให้การด่าเนินของโรคแย่
ลง โดยจัดให้มีกิจกรรมและเนื้อหาที่มีความเฉพาะเจาะจงกับโรคของเด็กป่วยกลุ่มนั้น 
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       EFFECT OF PROMOTING SMOKING CESSATION PROGRAM FOR PARENTS     
       TO REDUCE SECOND HAND SMOKE EXPOSURE IN PEDIATRIC PATIENTS  
       WITH ASTHMA 
                                     

เลขที่แบบเก็บข้อมูล 
 

 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 

 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย / และเติมค าในช่องว่างตามความเป็นจริงของท่าน 
1. ท่านอายุ.........ปี........เดือน 
2. เพศ ( ) ชาย   ( ) หญิง 
3. ปัจจุบันบุตรของท่าน อายุ.........ป.ี.......เดือน 
4. บุตรของท่านเพศ ( ) ชาย   ( ) หญิง 
5. ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน 
( ) ประถมศึกษา   ( ) มัธยมศึกษาตอนต้น  ( ) อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร  ( ) ปริญญาตรี 
( ) สูงกว่าปริญญาตรี   ( ) อื่นๆ ระบุ............................         
6. อาชีพ 
( ) ท านา  ( ) รับจ้าง  ( ) ค้าขาย  ( ) ข้าราชการ  ( ) ก าลังศึกษา  ( ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
( ) อ่ืนๆ ระบุ............................         
7. ท่านสูบบุหรี่มานาน........ปี 
8. ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่ วันละ.......มวน 
9. ท่านเคยพยายามเลิกบุหรี่หรือไม่ 
( ) เคย   ( ) ไม่เคย 
ถ้าท่านเคยพยายามเลิกบุหรี่ กรุณาตอบค าถามข้อ 9.1-9.3 
 9.1 จ านวนครั้งที่เคยเลิก........ครั้ง 
 9.2 จ านวนวันที่เลิกได้นานที่สุด.......วัน 
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 9.3 สาเหตุที่เคยเลิก 
 ( ) สุขภาพของบุตร   ( ) สุขภาพของตนเอง  ( ) ครอบครัวขอให้เลิก  ( ) สังคมไม่ยอมรับ 
 ( ) เสียค่าใช้จ่าย       ( ) รู้ว่าเป็นสิ่งไม่ดี        ( ) อื่นๆ ระบุ........................... 
 
แบบทดสอบระดับการเสพติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) 
 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย / และเติมค าในช่องว่างตามความเป็นจริงของท่าน 
1. โดยปกติหลังตื่นนอนตอนเช้า ท่านสูบบุหรี่มวนแรกเม่ือใด 
( ) ภายใน 5 นาที  ( ) 5-30 นาที  ( ) 31-60 นาที  ( ) มากกว่า 60 นาท ี
2. ท่านสูบบุหรี่จัด ภายใน 1 ชั่วโมงหลังตื่นนอน มากกว่าในช่วงเวลาอ่ืนของวัน 
( ) ใช่   ( ) ไม่ใช่ 
3. ท่านรู้สึกล าบากใจ หรือยุ่งยากใจที่ต้องอยู่ในเขตปลอดบุหรี่ เช่น ที่ท างาน โรงภาพยนตร์ โรงเรียน 
( ) ใช่   ( ) ไม่ใช่ 
4. บุหรี่มวนไหนที่ท่านไม่อยากเลิกมากท่ีสุด 
( ) มวนแรกในตอนเช้า   ( ) มวนอื่นๆ ระบุ...................... 
5. โดยปกติแล้วท่านสูบบุหรี่กี่มวนต่อวัน 
( ) 10 มวน หรือน้อยกว่า   ( ) 11-20 มวน  ( ) 21-30 มวน   ( ) 31 มวน หรือมากกว่า 
6. ท่านยังต้องสูบบุหรี่แม้จะเป็นหวัด เจ็บคอ หรือเจ็บป่วยต้องนอนพักบนเตียงเป็นส่วนใหญ่ 
( ) ใช่   ( ) ไม่ใช่ 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ 
 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย / และเติมค าในช่องว่างตามความเป็นจริงของท่าน 
1. ปัจจุบันนี้ ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 
( ) สูบ   ( ) ไม่สูบ 
2. ใน 7 วันที่ผ่านมา ท่านหยุดสูบบุหรี่ได้ติดต่อกันหรือไม่ 
( ) ใช่   ( ) ไม่ใช่ 
3. หลังจากวันก าหนดเลิกบุหรี่/ได้รับค าแนะน าการเลิกบุหรี่จากผู้ท าวิจัย ท่านหยุดสูบบุหรี่ 
ได้ต่อเนื่องกันนานถึง 1 เดือน ใช่หรือไม่ 
              ( ) ใช่    
              ( ) ไม่ใช่ (หากตอบว่าไม่ใช่ ให้ตอบค าถามข้อ 4) 
4. หลังจากวันก าหนดเลิกบุหรี่ ท่านหยุดสูบบุหรี่ได้นานที่สุด  ...............วัน 
(ในกรณีที่ไม่ได้หยุดสูบหลังวันก าหนดเลิกบุหรี่ ท่านเคยเลิกได้นานที่สุด ...............วัน) 
5. หลังได้รับค าแนะน าการเลิกบุหรี่จากผู้วิจัย ท่านเคยหยุดสูบบุหรี่ได้อย่างน้อย 24 ชั่วโมงหรือไม่ 
(ตอบเฉพาะคนที่เลิกได้ไม่เกิน 7 วัน) 
              ( ) ไม่เคย    
              ( ) เคย (จ านวน .......... ครั้ง ครั้งที่เลิกได้นานที่สุด .............วัน) 
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แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
ค าชี้แจง กรุณาใส่ / ในช่องว่างเพียงช่องเดียวของแต่ละข้อค าถามที่ตรงกับการปฏิบัติพฤติกรรมของ
ท่านมากที่สุด และกรุณาตอบให้ครบทุกข้อ  
                  ท าเป็นประจ า       หมายถึง  ท่านปฏิบัติตนเช่นนั้นเป็นประจ าทุกครั้ง หรือทุกวัน 
                  ท าบางครั้ง           หมายถึง  ท่านปฏิบัติตนเป็นบางครั้ง หรือปฏิบัติตนเมื่อนึกขึ้นได้ 
                  ไม่เคยปฏิบัติเลย   หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติตนเช่นนั้นเลย 
 

การปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ท าเป็น

ประจ า 

ท า

บางครั้ง 

ไม่เคย 

ท าเลย 

1.ท่านหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่กระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่ 

เช่น ชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เป็นต้น 

   

2. ท่านจัดการกับอาการถอนนิโคติน เช่น อาการหิวบ่อย 

รับประทานจุขึ้น ด้วยการรับประทานอาหารแต่พอดี รู้สึกอ่ิม 

หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารว่าง  

   

3. ท่านรับประทานผัก ผลไม้ งดอาหารรสจัด และดื่มน้ าให้

มากขึ้น เพ่ือลดสิ่งกระตุ้นที่ท าให้อยากบุหรี่ 

   

4. เมื่อรู้สึกอยากสูบบุหรี่ ท่านหาผลไม้รสเปรี้ยว หรือของขบ

เคี้ยวที่ไม่หวานรับประทานแทนการสูบบุหรี่ 

   

5. ท่านบ้วนปากหรือแปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร

เพ่ือลดสิ่งกระตุ้นที่ท าให้อยากสูบบุหรี่ 

   

6. เมื่อรู้สึกอยากสูบบุหรี่ ท่านหากิจกรรมอย่างอ่ืนท าแทน

การสูบบุหรี่เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น เล่นกับบุตร หา

กิจกรรมท าร่วมกับสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น 

   

7. เมื่อรู้สึกเครียด ท่านหากิจกรรมอย่างอ่ืนท าแทนการสูบ

บุหรี่เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น พูดคุยกับคนที่ไว้ใจ หา

ก าลังใจจากครอบครัว ออกก าลังกาย ชวนบุตรไปเดินเล่น 

เป็นต้น 

   

8. ท่านสูดลมหายใจเข้าออกลึกๆอย่างน้อย 2-3 ครั้ง เมื่อ

เวลาที่อยากสูบบุหรี่จนกระท่ังรู้สึกผ่อนคลายขึ้น 
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การปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ท าเป็น

ประจ า 

ท า

บางครั้ง 

ไม่เคย 

ท าเลย 

9. ท่านยืดเวลาไม่สูบบุหรี่ออกไปให้นานที่สุดจนกระทั่งความ

อยากลดลง 

   

10. ท่านหางานอดิเรกท า เพื่อไม่ให้คิดถึงบุหรี่ โดยหา

กิจกรรมท าร่วมกับสมาชิกในครอบครัว เช่น ออกก าลังกาย 

เตะฟุตบอล วิ่ง ว่ายน้ า ร่วมกับบุตร เป็นต้น 

   

11. ท่านหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ผู้สูบบุหรี่    

12. ท่านปฏิเสธการรับบุหรี่จากผู้อื่น และบอกผู้อ่ืนได้ว่า

ก าลังเลิกบุหรี่ 

   

13. ท่านลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลง    
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แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ 
ค าชี้แจง กรุณาใส่ / ในช่องว่างเพียงช่องเดียวของแต่ละข้อค าถามว่าท่านเห็นด้วยกับข้อค าถามนั้น
หรือไม่ โดยใส่ /  ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด และกรุณาตอบให้ครบทุกข้อ  
                  เห็นด้วย           หมายถึง  ค าตอบนั้นตรงกับความคิดของท่านมากท่ีสุด 
                  ไม่แน่ใจ           หมายถึง  ค าตอบนั้นท่านรู้สึกไม่แน่ใจ                   
                  ไม่เห็นด้วย        หมายถึง  ค าตอบนั้นไม่ตรงกับความคิดของท่านเลย 
 

ข้อความ เห็น

ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่ 

เห็นด้วย 

1. การเลิกบุหรี่จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดลม

อักเสบ โรคมะเร็งปอด  

   

2. การเลิกบุหรี่เพียงไม่กี่วันก็ท าให้ท่านได้รับประโยชน์ต่อ

สุขภาพได้ทันที เช่น หายใจสะดวกข้ึน ลมหายใจสดชื่นขึ้น  

มีพลังมากข้ึน มีแรงที่จะออกก าลังกายได้มากข้ึน เป็นต้น 

   

3. ท่านไม่อยากเลิกบุหรี่ เพราะการเลิกบุหรี่ท าให้หิวบ่อย 

รับประทานจุขึ้น น้ าหนักตัวเพ่ิมข้ึน 

   

4. ท่านไม่อยากเลิกบุหรี่ เพราะการเลิกบุหรี่ท าให้หงุดหงิดง่าย 

และไม่สามารถจัดการกับความเครียดได้  

   

5. การเลิกบุหรี่ช่วยลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง และลดความ

รุนแรงของโรคในเด็กป่วยโรคหืดได้ 

   

6. ท่านไม่อยากเลิกบุหรี่ เพราะการเลิกบุหรี่ท าให้ท่านสูญเสีย

ความสุขที่ได้รับจากการสูบบุหรี่  

   

7. ท่านไม่อยากเลิกบุหรี่ เพราะการเลิกบุหรี่ท าให้นอนไม่หลับ     

8. ท่านไม่อยากเลิกบุหรี่ เพราะการเลิกบุหรี่ท าให้ท่านเข้าสังคม

ได้ยาก และรู้สึกแตกต่างเมื่ออยู่กับกลุ่มเพ่ือนที่สูบบุหรี่  

   

9. การเลิกบุหรี่หรือการที่ท่านไม่สูบบุหรี่เป็นตัวอย่างที่ดีให้กับ

บุตร 

   

10. การเลิกบุหรี่ช่วยให้ท่านและครอบครัวประหยัดค่าใช้จ่าย    
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แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ 
ค าชี้แจง กรุณาใส่ / ในช่องว่างเพียงช่องเดียวของแต่ละข้อค าถามว่าท่านเห็นด้วยกับข้อค าถามนั้น
หรือไม่ โดยใส่ /  ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด และกรุณาตอบให้ครบทุกข้อ 
              มั่นใจมากที่สุด                  หมายถึง  ท่านเชื่อมั่นว่าจะสามารถท าได้อย่างแน่นอน 
              มั่นใจมาก                         หมายถึง  ท่านเชื่อมั่นว่าจะท าได้เป็นส่วนมาก 
              มั่นใจปานกลาง                 หมายถึง  ท่านเชื่อมั่นว่าจะท าได้ปานกลาง             
              มั่นใจเล็กน้อย                   หมายถึง  ท่านเชื่อมั่นว่าจะท าได้เล็กน้อย 
              ไม่ม่ันใจเลย                      หมายถึง  ท่านเชื่อมั่นว่าจะไม่สามารถท าได้อย่างแน่นอน                                    

ข้อค าถาม ม่ันใจ

มาก

ที่สุด 

ม่ันใจ

มาก 

ม่ันใจ 

ปานกลาง 

ม่ันใจ

เล็กน้อย 

ไม่ม่ันใจ

เลย 

1. ท่านเชื่อมั่นว่าจะไม่สูบบุหรี่ 

แม้จะดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

     

2. ท่านเชื่อมั่นว่าจะไม่สูบบุหรี่ 

แม้จะรู้สึกผิดหวัง ไม่ได้ในสิ่งที่

ต้องการ หรือท่าบางอย่างไม่ส่าเร็จ 

     

3. ท่านเชื่อมั่นว่าจะไม่สูบบุหรี่  

แม้จะอยู่กับบุตร บุคคลในครอบครัว

หรืออยู่กับกลุ่มเพ่ือนที่สูบบุหรี่ 

     

4. ท่านเชื่อมั่นว่าจะไม่สูบบุหรี่  

แม้จะมีเรื่องทะเลาะหรือขัดแย้งกับ

บุคคลในครอบครัว 

     

5. ท่านเชื่อมั่นว่าจะไม่สูบบุหรี่  

แม้จะมีความสุขหรือรู้สึกสบายใจ 

     

6. ท่านเชื่อมั่นว่าจะไม่สูบบุหรี่  

แม้จะรู้สึกโกรธหรือไม่พอใจในบาง

สิ่งบางอย่าง 

     

7. ท่านเชื่อมั่นว่าจะไม่สูบบุหรี่  

แม้จะรู้สึกเศร้า เสียใจ 
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ข้อค าถาม ม่ันใจ

มาก

ที่สุด 

ม่ันใจ

มาก 

ม่ันใจ 

ปานกลาง 

ม่ันใจ

เล็กน้อย 

ไม่ม่ันใจ

เลย 

8. ท่านเชื่อมั่นว่าจะไม่สูบบุหรี่  

แม้จะเห็นผู้อ่ืนสูบบุหรี่ 

     

9. ท่านเชื่อมั่นว่าจะไม่สูบบุหรี่  

แม้จะดื่มชา หรือกาแฟ 

     

10. ท่านเชื่อมั่นว่าจะไม่สูบบุหรี่  

แม้จะรู้สึกเหงา หรืออยู่ว่างๆสบายๆ 

     

11. ท่านเชื่อมั่นว่าจะไม่สูบบุหรี่  

แม้จะรู้สึกว่าต้องการก าลังใจ 

     

12. ท่านเชื่อมั่นว่าจะไม่สูบบุหรี่ 

แม้จะรู้สึกเหนื่อย อ่อนล้า หรือรู้สึก

ว่าร่างกายไม่ตื่นตัว 

     

13.ท่านเชื่อมั่นว่าจะไม่สูบบุหรี่  

แม้จะ ตื่นมาในตอนเช้าและต้อง

เผชิญกับวันที่ยุ่งยาก 

     

14. ท่านเชื่อมั่นว่าจะไม่สูบบุหรี่  

แม้จะรู้สึกซึมเศร้าอย่างมาก 

     

15. ท่านเชื่อมั่นว่าจะไม่สูบบุหรี่  

แม้จะรู้สึกวิตกกังวลและเกิดความ 

เครียดอย่างมาก 

     

16.ท่านเชื่อมั่นว่าจะไม่หวนกลับมา

สูบบุหรี่ใหม่ แม้จะหยุดสูบบุหรี่ไปได้

ระยะหนึ่ง 
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ตัวอย่างแผนการสอน: โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ส าหรับผู้ปกครองเด็กป่วยโรคหืด 
                                                 

ชื่อแผนการสอน พิษภัยของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืดและวิธีการเลิกบุหรี่ 
 ส าหรับผู้ปกครอง 
ผู้เขียนแผน        นางสาววิชชุดา มากมาย นิสิตปริญญาโท  
 คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
ผู้เรียน             ผู้ปกครองที่สูบบุหรี่ของเด็กป่วยโรคหืดที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปี  
 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคภูมิแพ้ คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจเด็ก 
                       แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และคลินิกโรคภูมิแพ้  
 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ระยะเวลา         การเข้าร่วมโปรแกรม 4 ครั้ง ครั้งละ 30  นาท ี
วัตถุประสงค์ ภายหลังกิจกรรมการสอน  
ผู้ปกครองเด็กป่วยโรคหืด 
                1) มีความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของควันบุหรี่มือสองต่อภาวะสุขภาพเด็กป่วยโรคหืด 
            2) ตระหนักถึงพิษภัยที่เกิดจากควันบุหรี่ทั้งต่อตนเองและเด็กป่วยโรคหืด 
               3) อธิบายถึงขั้นตอนและวิธีการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองได้ 
              4) รับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรคและรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ 
         5) น าขั้นตอนการเลิกบุหรี่ไปปฏิบัติได้ 
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วัตถุประสงค ์ แผนการให้ความรู้และเนื้อหา กิจกรรม
การสอน 

สื่อการ
สอน 

เวลา การ
ประเมินผล 

การเข้าร่วม
โปรแกรม  
คร้ังท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
1. ผู้ปกครอง 
สามารถ
อธิบาย
ความหมาย
ของการสูบ
บุหรี่มือสอง
หรือการสัมผสั
ควันบุหรี่มือ
สองได้ถูกต้อง 

 

1. บทน า 
    น าเข้าสู่บทเรียนโดยการถามผู้ปกครอง
ว่า “คุณพ่อ คุณแม่ ทราบไหมคะ ว่าควัน
บุหรี่มือสองคืออะไร และการสัมผัสควันบุหรี่
มือสองจะส่งผลกระทบกับเด็กป่วยโรคหืดได้
อย่างไรบ้าง” ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ปกครองแลก 
เปลี่ยนประสบการณ์  พื้นความรู้ที่มีมา 
จากนั้นผู้วิจัยสรุปประเด็นที่ได้จากผู้ปกครอง 
และน าเข้าสู่เนื้อหา 
  2. เนื้อหา 
     การสูบบุหรี่ มื อสอง (Secondhand 
smoke) หรือการได้รับควันบุหรี่โดยไม่ได้สูบ 
(Passive smoking) หมายถึง การที่ไม่ได้สูบ
บุหรี่แต่ได้รับเอาควันบุหรี่จากผู้ที่สูบบุหรี่เข้า
ไปในร่างกาย ท าให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้สูบ
เองและผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง ควันบุหรี่
มื อ สอ งป ระ กอบด้ ว ย  ค วั น ส า ยห ลั ก 
( Mainstream Smoke) แ ล ะ ค วั น ส า ย
ข้างเคียง (Side-stream Smoke) โดยควัน
ที่ผู้สูบดูดจากมวนบุหรี่เข้าไปในร่างกายแล้ว
พ่นออกมานั่นคือ ควันสายหลัก ส่วนควัน
สายข้างเคียง คือควันที่ลอยอยู่ในอากาศใน
ระหว่างที่บุหรี่ถูกเผาไหม้รอการสูบ ผู้ที่ได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง (SHS exposure) จะได้รับ
สารพิษจากควันบุหรี่ทั้งจากควันควันสาย
หลัก และควันสายข้างเคียงรวมกัน ดังนั้น ผู้
ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองจึงได้รับสารพิษจาก
ควันบุหรี่มากกว่าตัวผู้สูบเอง…………………… 
………..……………………………………………………
…………..…………………………………………………
……..………………………………………………………
………………………………………………………….....
...................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้วิจัยเข้าสู่
เนื้อหา 
โดยการให้
ความรู้
เกี่ยวกับ 
การสูบ
บุหรี่มือ
สองหรือ
การสัมผัส
ควันบุหรี่
มือสอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
คู่มือพิษ
ภัยของ
ควัน
บุหรี่มือ
สองต่อ
ภาวะ
สุขภาพ
เด็กป่วย
โรคหืด 

3 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 

5นาที 

- ผู้ปกครอง
สนใจและ
แลก 
เปลี่ยน
ประสบ 
การณ์กับ
ผู้สอนก่อน
การสอน 
 
- ผู้ปกครอง 
บอก
ความหมาย
ของการสูบ
บุหรี่มือสอง
หรือการ
สัมผสัควัน
บุหรี่มือสอง
ได้ถูกต้อง 
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วัตถุประสงค ์ แผนการให้ความรู้และเนื้อหา กิจกรรม
การสอน 

สื่อการ
สอน 

เวลา การ
ประเมินผล 

การเข้าร่วม
โปรแกรม  
คร้ังท่ี 2 – 
คร้ังท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้ปกครอง 
สามารถบอก
วิธีจัดการ
อาการถอน
นิโคตินด้วย
ตนเองได้
ถูกต้อง 

1. บทน า 
            ผู้วิจัยแนะน าตนเองและสอบถาม
ความพร้อมของผู้ปกครองก่อนการพูดคุย 
ติดตามความก้าวหน้าของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่บ้าน โดยซักถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ เปิดโอกาส
ให้ซักถามปัญหาและอุปสรรคในการเลิก
บุหรี่ ให้เล่าถึงพฤติกรรมการเลิกบุหรี่  และ
ความรู้สึกหลังการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมที่ผ่าน
มา จากนั้นผู้วิจัยสรุปประเด็นที่ ได้จาก
ผู้ปกครอง และน าเข้าสู่เนื้อหา โดยในรายที่
ไม่สามารถเลิกบุหรี่ ได้  ผู้ วิจัยและกลุ่ ม
ตัวอย่างร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค
ที่พบ เพื่อร่วมกันหาทางแก้ไข ส่วนรายที่
สามารถเลิกบุหรี่ได้ ผู้วิจัยให้ก าลังใจและ
แสดงความยินดีกับกลุ่มตัวอย่างที่สามารถ
ท าได้ และให้ค าแนะน าเพิ่มเติม ดังน้ี 
2. เนื้อหา 
            ในช่วงสัปดาห์แรกของการหยุดสูบ
บุหรี่  เป็น ช่วงที่ ผู้ สู บบุหรี่ ต้ องใ ช้ความ
พยายามและความอดทนเป็นอย่างมากใน
การต่อสู้กับความอยากทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ เมื่อผู้สูบบุหรี่หยุดสูบบุหรี่ได้ประมาณ 
48-72 ช่ัวโมง ร่างกายจะขับนิโคตินออกจาก
ร่างกายได้หมด โดยปกติสมองของผู้สูบบุหรี่
จะเคยชินกับการที่ถูกกระตุ้นโดยนิโคติน 
เมื่อเลิกสูบในระยะแรกจึงท าให้ผู้สูบบุหรี่เกดิ
อาการง่วงซึม ไม่มีสมาธิ ในการท างาน 
อาการจะเป็นมากใน 2-3 วันแรกของการ
หยุดสูบบุหรี่ และต่อเนื่องจนถึง 7-10 วัน 
ดังนั้น จึงต้องมี……………………………………….. 
……………………………………………………………
……………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้วิจัย
แนะน าวิธี
จัดการ
อาการ
ถอน
นิโคติน
ด้วยตน 
เอง  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คู่มือการ
เลิกบุหรี่
ด้วย
ตนเอง
ส าหรับ
ผู้ปกคร
องเด็ก
ป่วยโรค
หืดที่
ผู้ปกคร
องได้รับ
กลับ
บ้านไป 

10 
นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 
นาที 

- ผู้ปกครอง
สนใจและ
แลกเปลีย่น
ประสบ- 
การณ์กับ
ผู้สอนก่อน
การสอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผู้ปกครอง 
บอกวิธี
จัดการ
อาการถอน
นิโคตินได้
เหมาะสม
กับตนเอง
ได้ถูกต้อง 
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วัตถุประสงค ์ แผนการให้ความรู้และเนื้อหา กิจกรรม
การสอน 

สื่อการ
สอน 

เวลา การ
ประเมินผล 

การเข้าร่วม
โปรแกรม  
คร้ังท่ี 4 
 
 
 
 
ผู้ปกครอง 
สามารถบอก
วิธีการป้องกัน
การสูบบุหรี่ซ้ า
ได้ถูกต้อง 

1. บทน า 
          ผู้ วิ จั ยประ เมินความตั้ ง ใ จและ
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ปกครอง โดย
ซักถามถึงภาวะสุขภาพทั้งของตนเองและ
เด็กป่วย สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคใน
การเลิกบุหรี่…………………………………………… 
……………………………………………………………..  
2. เนื้อหา 
            ผู้ ที่ เ ลิ กบุหรี่ ไ ด้ แล้ ว  อาจจะมี
โอกาสกลับมาสูบซ้ าได้อีก ดังนั้นถ้าคุณเผลอ
ไปสูบบุหรี่ซ้ า คุณสามารถเริ่มต้นเลิกบุหรี่ได้
ใหม่เสมอ แต่เพื่อป้องกันการสูบซ้ าได้อีก จึง
มีวิธีการที่สามารถป้องกันการสูบซ้ าได้ ดังนี้.. 
……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………. 
3. สรุป 
            การเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จหรอืไม่นั้น 
คุณเป็นบุคคลส าคัญทีสุ่ดที่ต้องมีความตั้งใจ
จริง เช่ือมั่นว่าตนเองท าได้ เชื่อมั่นว่าการเลิก
บุหรี่จะส่งผลดีต่อสุขภาพ ทั้งต่อตนเอง
รวมถึงเด็กป่วยโรคหดื การป้องกันการสัมผัส
ควันบุหรี่มือสองในเด็กป่วยโรคหืด ถือเป็น
สิ่งส าคญัที่จะช่วยลดความทุกข์ทรมานจาก
อาการก าเริบของโรคหืดในเด็กได้ ผู้ปกครอง
เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็กป่วยมากที่สุด ถ้า
ผู้ปกครองสามารถเลิกบุหรี่ได้ ก็จะช่วยลด
การสัมผัสควันบุหรีม่ือสองในเด็กป่วยโรคหดื
ได้เช่นกัน ดังนั้น ผู้ปกครองที่สูบบหุรี่ควรมี
ความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ใหส้ าเร็จ แต่ถ้าหาก
คุณเผลอกลับไปสูบซ้ า อย่าสิ้นหวงั ถ้าคุณ
ตั้งใจจริงๆแล้ว คณุจะสามารถเลิกบุหรี่ได้
อย่างแน่นอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้วิจัย
สรุปผล
ของการ
ส่งเสริม
สุขภาพต่อ
พฤติกรรม
การเลิก
บุหรี่ของ
กลุ่ม
ตัวอย่าง  
 

 10
นาที 

- ผู้ปกครอง
สนใจและ
แลก 
เปลี่ยน
ประสบ 
การณ์กับ
ผู้สอนก่อน
การสอน 
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ภาคผนวก จ  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 10 จ่านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน  

คุณลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

(n=25) (n=25) (n=50) 

จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ 

สูบบุหรี่จัดภายใน 1 ชั่วโมงหลังตื่นนอนมากกว่าช่วงเวลาอื่นของวัน  

   ใช ่ 5 20.00 7 28.00 12 24.00 

   ไม่ใช่ 20 80.00 18 72.00 38 76.00 

รู้สึกล าบากใจที่ต้องอยู่ในเขตปลอดบุหรี่  

   ใช่ 6 24.00 2 8.00 8 16.00 

   ไม่ใช่ 19 76.00 23 92.00 42 84.00 

บุหรี่มวนที่ไม่อยากเลิกมากที่สุด  

   มวนแรกในตอนเช้า 15 60.00 14 56.00 29 58.00 

   มวนหลังกินข้าว 8 32.00 8 32.00 16 32.00 

   มวนหลังดื่มกาแฟ 2 8.00 0 0.00 2 4.00 

   มวนก่อนนอน 0 0.00 2 8.00 2 4.00 

   ขณะเข้าห้องน้่า 0 0.00 1 4.00 1 2.00 

ยังคงสูบบุหรี่แม้จะเจ็บป่วยต้องนอนพักบนเตียงเป็นส่วนใหญ่ 

   ใช ่ 8 32.00 10 40.00 18 36.00 

   ไม่ใช่ 17 68.00 15 60.00 32 64.00 

จากตารางที่ 10 พบว่า ประมาณสามในสี่ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 76.0) ไม่ได้สูบบุหรี่จัด
ภายใน 1 ชั่วโมงหลังตื่นนอนมากกว่าช่วงเวลาอ่ืนของวัน มากกว่าสามในสี่ (ร้อยละ 84.0) ไม่รู้สึก
ล่าบากใจที่ต้องอยู่ในเขตปลอดบุหรี่ และเกินครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 58.0) ระบุว่าบุหรี่มวนที่ไม่อยากเลิก
มากที่สุด คือ บุหรี่มวนแรกในตอนเช้า  
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ตารางที่ 11 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อน (Pre-test) และหลังการ
ทดลอง (Post-test) ในกลุ่มควบคุม จ่าแนกเป็นรายคู่ 

คนที่ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

คะแนน ร้อยละ แปลผล คะแนน ร้อยละ แปลผล 

1 13 33.33 ระดับต่่า 15 38.46 ระดับต่่า 

2 15 38.46 ระดับต่่า 18 46.15 ระดับต่่า 

3 24 61.54 ระดับปานกลาง 25 64.10 ระดับปานกลาง 

4 22 56.41 ระดับต่่า 20 51.28 ระดับต่่า 

5 14 35.90 ระดับต่่า 15 38.46 ระดับต่่า 

6 18 46.15 ระดับต่่า 18 46.15 ระดับต่่า 

7 16 41.03 ระดับต่่า 17 43.59 ระดับต่่า 

8 14 35.90 ระดับต่่า 15 38.46 ระดับต่่า 

9 32 82.05 ระดับสูง 25 64.10 ระดับปานกลาง 

10 17 43.59 ระดับต่่า 16 41.03 ระดับต่่า 

11 24 61.54 ระดับปานกลาง 21 53.85 ระดับต่่า 

12 32 82.05 ระดับสูง 29 74.36 ระดับปานกลาง 

13 28 71.79 ระดับปานกลาง 28 71.79 ระดับปานกลาง 

14 27 69.23 ระดับปานกลาง 29 74.36 ระดับปานกลาง 

15 30 76.92 ระดับปานกลาง 31 79.49 ระดับปานกลาง 

16 23 58.97 ระดับต่่า 23 58.97 ระดับต่่า 

17 17 43.59 ระดับต่่า 18 46.15 ระดับต่่า 

18 15 38.46 ระดับต่่า 16 41.03 ระดับต่่า 

19 21 53.85 ระดับต่่า 19 48.72 ระดับต่่า 

20 17 43.59 ระดับต่่า 19 48.72 ระดับต่่า 
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ตารางที่ 11 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อน (Pre-test) และหลังการ
ทดลอง (Post-test) ในกลุ่มควบคุม จ่าแนกเป็นรายคู่ (ต่อ) 

คนที่ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

คะแนน ร้อยละ แปลผล คะแนน ร้อยละ แปลผล 

21 18 46.15 ระดับต่่า 22 56.41 ระดับต่่า 

22 18 46.15 ระดับต่่า 18 46.15 ระดับต่่า 

23 17 43.59 ระดับต่่า 21 53.85 ระดับต่่า 

24 13 33.33 ระดับต่่า 17 43.59 ระดับต่่า 

25 13 33.33 ระดับต่่า 16 41.03 ระดับต่่า 

 x̄ = 19.92   x̄ = 20.44   

 SD = 6.055  SD = 4.857  
 
คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป  หมายถึง มีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่อยู่ในระดับสูง                                                      
คะแนน ร้อยละ 60-79     หมายถึง มีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนต่่ากว่า ร้อยละ 60  หมายถึง มีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่อยู่ในระดับต่่า 
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ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อน (Pre-test) และหลังการ
ทดลอง (Post-test) ในกลุ่มทดลอง จ่าแนกเป็นรายคู่ 

คนที่ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

คะแนน ร้อยละ แปลผล คะแนน ร้อยละ แปลผล 

1 18 46.15 ระดับต่่า 30 76.92 ระดับปานกลาง 

2 16 41.03 ระดับต่่า 36 92.31 ระดับสูง 

3 17 43.59 ระดับต่่า 36 92.31 ระดับสูง 

4 15 38.46 ระดับต่่า 36 92.31 ระดับสูง 

5 21 53.85 ระดับต่่า 36 92.31 ระดับสูง 

6 13 33.33 ระดับต่่า 27 69.23 ระดับปานกลาง 

7 20 51.28 ระดับต่่า 34 87.18 ระดับสูง 

8 21 53.85 ระดับต่่า 34 87.18 ระดับสูง 

9 20 51.28 ระดับสูง 36 92.31 ระดับสูง 

10 20 51.28 ระดับต่่า 37 94.87 ระดับสูง 

11 22 56.41 ระดับต่่า 37 94.87 ระดับสูง 

12 23 58.97 ระดับต่่า 35 89.74 ระดับสูง 

13 25 64.10 ระดับปานกลาง 38 97.44 ระดับสูง 

14 20 51.28 ระดับต่่า 35 89.74 ระดับสูง 

15 25 64.10 ระดับปานกลาง 36 92.31 ระดับสูง 

16 19 48.72 ระดับต่่า 37 94.87 ระดับสูง 

17 20 51.28 ระดับต่่า 36 92.31 ระดับสูง 

18 26 66.67 ระดับปานกลาง 37 94.87 ระดับสูง 

19 24 61.54 ระดับปานกลาง 36 92.31 ระดับสูง 

20 22 56.41 ระดับต่่า 35 89.74 ระดับสูง 
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ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อน (Pre-test) และหลังการ
ทดลอง (Post-test) ในกลุ่มทดลอง จ่าแนกเป็นรายคู่ (ต่อ) 

คนที่ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

คะแนน ร้อยละ แปลผล คะแนน ร้อยละ แปลผล 

21 19 48.72 ระดับต่่า 35 89.74 ระดับสูง 

22 25 64.10 ระดับปานกลาง 35 89.74 ระดับสูง 

23 23 58.97 ระดับต่่า 36 92.31 ระดับสูง 

24 16 41.03 ระดับต่่า 38 97.44 ระดับสูง 

25 17 43.59 ระดับต่่า 37 94.87 ระดับสูง 

 x̄ = 20.28   x̄ = 35.40   

 SD = 3.434  SD = 2.363  
 
คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป  หมายถึง มีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่อยู่ในระดับสูง                                                      
คะแนน ร้อยละ 60-79     หมายถึง มีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนต่่ากว่า ร้อยละ 60  หมายถึง มีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่อยู่ในระดับต่่า 
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ตารางที่ 13 แสดงลักษณะการจับคู่ (Matched pair) กลุ่มตัวอย่าง จ่าแนกตามระยะเวลาที่สูบบุหรี่
มวนแรกภายหลังตื่นนอน และจ่านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

คู่ที ่ 

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรก 

ภายหลังตื่นนอน 
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

1 ภายใน 5 นาที ภายใน 5 นาท ี 10 มวน หรือน้อยกว่า 10 มวน หรือน้อยกว่า 

2 5-30 นาที 5-30 นาที 10 มวน หรือน้อยกว่า 10 มวน หรือน้อยกว่า 

3 ภายใน 5 นาที ภายใน 5 นาท ี 11-20 มวน 11-20 มวน 

4 31-60 นาที 31-60 นาที 11-20 มวน 11-20 มวน 

5 5-30 นาที 5-30 นาที 10 มวน หรือน้อยกว่า 10 มวน หรือน้อยกว่า 

6 31-60 นาที 31-60 นาที 10 มวน หรือน้อยกว่า 10 มวน หรือน้อยกว่า 

7 5-30 นาที 5-30 นาที 10 มวน หรือน้อยกว่า 10 มวน หรือน้อยกว่า 

8 ภายใน 5 นาที ภายใน 5 นาท ี 11-20 มวน 11-20 มวน 

9 ภายใน 5 นาที ภายใน 5 นาท ี 10 มวน หรือน้อยกว่า 10 มวน หรือน้อยกว่า 

10 มากกว่า 60 นาที มากกว่า 60 นาท ี 10 มวน หรือน้อยกว่า 10 มวน หรือน้อยกว่า 

11 ภายใน 5 นาที ภายใน 5 นาท ี 10 มวน หรือน้อยกว่า 10 มวน หรือน้อยกว่า 

12 5-30 นาที 5-30 นาที 10 มวน หรือน้อยกว่า 10 มวน หรือน้อยกว่า 

13 5-30 นาที 5-30 นาที 10 มวน หรือน้อยกว่า 10 มวน หรือน้อยกว่า 

14 ภายใน 5 นาที ภายใน 5 นาท ี 10 มวน หรือน้อยกว่า 10 มวน หรือน้อยกว่า 

15 5-30 นาที 5-30 นาที 11-20 มวน 11-20 มวน 

16 5-30 นาที 5-30 นาที 10 มวน หรือน้อยกว่า 10 มวน หรือน้อยกว่า 

17 มากกว่า 60 นาที มากกว่า 60 นาท ี 11-20 มวน 11-20 มวน 

18 ภายใน 5 นาที ภายใน 5 นาท ี 10 มวน หรือน้อยกว่า 10 มวน หรือน้อยกว่า 

19 มากกว่า 60 นาที มากกว่า 60 นาท ี 10 มวน หรือน้อยกว่า 10 มวน หรือน้อยกว่า 

20 มากกว่า 60 นาที มากกว่า 60 นาท ี 10 มวน หรือน้อยกว่า 10 มวน หรือน้อยกว่า 
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ตารางที่ 13 แสดงลักษณะการจับคู่ (Matched pair) กลุ่มตัวอย่าง จ่าแนกตามระยะเวลาที่สูบบุหรี่
มวนแรกภายหลังตื่นนอน และจ่านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ) 

คู่ที ่ 

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรก 

ภายหลังตื่นนอน 
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

21 ภายใน 5 นาที ภายใน 5 นาท ี 10 มวน หรือน้อยกว่า 10 มวน หรือน้อยกว่า 

22 5-30 นาที 5-30 นาที 10 มวน หรือน้อยกว่า 10 มวน หรือน้อยกว่า 

23 ภายใน 5 นาที ภายใน 5 นาท ี 10 มวน หรือน้อยกว่า 10 มวน หรือน้อยกว่า 

24 5-30 นาที 5-30 นาที 11-20 มวน 11-20 มวน 

25 31-60 นาที 31-60 นาที 10 มวน หรือน้อยกว่า 10 มวน หรือน้อยกว่า 
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ตารางท่ี 14 แสดงคะแนน ร้อยละ และการแปลผลคะแนนการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการเลิก
บุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 

คนที่ 

คะแนนการรับรู้ประโยชน์และ 

อุปสรรคในการเลิกบุหรี่ คนที่ 

คะแนนการรับรู้ประโยชน์และ

อุปสรรคในการเลิกบุหรี่ 

คะแนน ร้อยละ แปลผล คะแนน ร้อยละ แปลผล 

1 24 80.00 ระดับสูง 16 24 80.00 ระดับสูง 

2 30 100.00 ระดับสูง 17 26 86.67 ระดับสูง 

3 30 100.00 ระดับสูง 18 24 80.00 ระดับสูง 

4 26 86.67 ระดับสูง 19 30 100.00 ระดับสูง 

5 28 93.33 ระดับสูง 20 30 100.00 ระดับสูง 

6 30 100.00 ระดับสูง 21 30 100.00 ระดับสูง 

7 30 100.00 ระดับสูง 22 27 90.00 ระดับสูง 

8 25 83.33 ระดับสูง 23 30 100.00 ระดับสูง 

9 30 100.00 ระดับสูง 24 30 100.00 ระดับสูง 

10 30 100.00 ระดับสูง 25 30 100.00 ระดับสูง 

11 26 86.67 ระดับสูง     

12 30 100.00 ระดับสูง     

13 30 100.00 ระดับสูง     

14 30 100.00 ระดับสูง     

15 28 93.33 ระดับสูง         

คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ 
                        อยู่ในระดับสูง                                                     
คะแนน ร้อยละ 60-79    หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการเลิกบุหรี่                                                 
                                           อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนต่่ากว่า ร้อยละ 60 หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ 
                                           อยู่ในระดับต่่า 
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ตารางที่ 15 แสดงคะแนน ร้อยละ และการแปลผลคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
เลิกบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 

คนที่ 

คะแนนการรับรู้ความสามารถ 

ของตนเองในการเลิกบุหรี่ คนที่ 

คะแนนการรับรู้ความสามารถ 

ของตนเองในการเลิกบุหรี่ 

คะแนน ร้อยละ แปลผล คะแนน ร้อยละ แปลผล 

1 67 83.75 ระดับสูง 16 64 80.00 ระดับสูง 

2 69 86.25 ระดับสูง 17 68 85.00 ระดับสูง 

3 72 90.00 ระดับสูง 18 64 80.00 ระดับสูง 

4 67 83.75 ระดับสูง 19 70 87.50 ระดับสูง 

5 72 90.00 ระดับสูง 20 70 87.50 ระดับสูง 

6 73 91.25 ระดับสูง 21 71 88.75 ระดับสูง 

7 70 87.50 ระดับสูง 22 65 81.25 ระดับสูง 

8 68 85.00 ระดับสูง 23 69 86.25 ระดับสูง 

9 74 92.50 ระดับสูง 24 70 87.50 ระดับสูง 

10 72 90.00 ระดับสูง 25 69 86.25 ระดับสูง 

11 64 80.00 ระดับสูง     

12 69 86.25 ระดับสูง     

13 70 87.50 ระดับสูง     

14 74 92.50 ระดับสูง     

15 69 86.25 ระดับสูง         

คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
                                          ในการเลิกบุหรี่อยู่ในระดับสูง 
คะแนน ร้อยละ 60-79     หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
                                          ในการเลิกบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนต่่ากว่า ร้อยละ 60 หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
                                          ในการเลิกบุหรี่อยู่ในระดับต่่า 
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ตารางที่ 16 แสดงข้อมูลระดับการเสพติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) 
ของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายข้อ 

คุณลักษณะของ 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

(n=25) (n=25) (n=50) 

จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน      

    ภายใน 5 นาที 10 40.00 10 40.00 20 40.00 

    5-30 นาท ี 8 32.00 8 32.00 16 32.00 

    31-60 นาท ี 3 12.00 3 12.00 6 12.00 

    มากกว่า 60 นาที 4 16.00 4 16.00 8 16.00 

สูบบุหรี่จัดภายใน 1 ชั่วโมงหลังตื่นนอนมากกว่าช่วงเวลาอื่นของวัน  

    ใช ่ 5 20.00 7 28.00 12 24.00 

    ไม่ใช่ 20 80.00 18 72.00 38 76.00 

รู้สึกล าบากใจที่ต้องอยู่ในเขตปลอดบุหรี่  

    ใช่ 6 24.00 2 8.00 8 16.00 

    ไม่ใช่ 19 76.00 23 92.00 42 84.00 

บุหรี่มวนที่ไม่อยากเลิกมากที่สุด  

   มวนแรกในตอนเช้า 15 60.00 14 56.00 29 58.00 

    มวนหลังกินข้าว 8 32.00 8 32.00 16 32.00 

    มวนหลังดื่มกาแฟ 2 8.00 0 0.00 2 4.00 

    มวนก่อนนอน 0 0.00 2 8.00 2 4.00 

    ขณะเข้าห้องน้่า 0 0.00 1 4.00 1 2.00 
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ตารางที่ 16 แสดงข้อมูลระดับการเสพติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) 
ของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายข้อ (ต่อ) 

คุณลักษณะของ 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

(n=25) (n=25) (n=50) 

จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ 

จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน  

10 มวนหรือน้อยกว่า 19 76.00 19 76.00 38 76.00 

11-20 มวน 6 24.00 6 24.00 12 24.00 

ยังคงสูบบุหรี่แม้จะเจ็บป่วยต้องนอนพักบนเตียงเป็นส่วนใหญ่ 

ใช่ 8 32.00 10 40.00 18 36.00 

ไม่ใช่ 17 68.00 15 60.00 32 64.00 

จากตารางที่ 16 พบว่า ร้อยละ 40.0 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มสูบบุหรี่มวนแรกภายใน
ระยะเวลา 5 นาทีภายหลังตื่นนอน ประมาณสามในสี่ (ร้อยละ 76.0) ไม่รู้สึกล่าบากใจที่ต้องอยู่ในเขต
ปลอดบุหรี่ และกลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 58.0) ระบุว่าบุหรี่มวนที่ไม่อยากเลิกมากที่สุด คือ 
บุหรี่มวนแรกในตอนเช้า  
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