
บทที่ 5

สรุปผลการวิจ ัย อภ ิปรายผลการว ิจ ัย  และข ้อเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -  experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัด 

ก่อนและหลังทดลอง (The Pretest-Posttest Design with Non-equivalent Groups) เฟือสืกษา 

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ โดยการประยุกต์ทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมต่อการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

กลุ่มทดลอง ผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรมที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่

กลุ่มควบคุม ผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ว ัตถ ุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรยบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรมก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรมระหว่างกลุ่มที่ 

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1. พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรมหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ 

เลิกสูบบุหรี่ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2. พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรมในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

การเลิกบุหรี่ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ประชากรและกลุ่มตัว,อย่าง
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรม ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

อุตรดิตถ์ ระหว่างวันที่ 6 ธันวาคม พ.ศ. 2548 ถึง 12 มกราคม พ.ศ. 2549 มีอายุระหว่าง 18-59ปี 

มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่กำหนด เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 25 

คนแรกเป็นกลุ่มควบคุมทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ 25 คนหลังเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมการเลิกบุหรี่มีจำนวน 25 คน ติดตามประเมินผลหลังการทดลอง พบ1ว่ามีผู้,ป่วยกลุ่ม
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ทดลองเหลือผู้ป่วยในกลุ่มทดลองเพียง 21 คนที่นำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมเหลือกลุ่มตัวอย่างเพียง 20 คน ที่นำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ

เครี่องมือที่ใชในการวิจ ัย
เครื่องมือที่ใข้ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย 2 ชนิด คือ

1. เคร่ืองมือท่ีใข้ในการทดลอง ประกอบด้วย
1.1 แผนการสอนเรื่องพิษภัยของบุหรี่และวิธีการเลิกบุหร่ีด้วยตนเอง
1.2 คู่มือการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง 
1 .3วิดีทัศน์ เร่ือง พิษภัยของบุหร่ี
1.4 การ์ดให้กำลังใจผู้ลูบบุหรี่

2. เคร่ืองมือท่ีใข้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
2.1 แบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี
2.2 แบบสัมภาษณ์ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
2.3 แบบลอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
2.4 แบบวัดการรับรู้ความลามารถตนเองในการเลิกบุหรี่

การดำเนินการวิจ ัย
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลและดำเนินการวิจัยที่หอผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล 

อุตรดิตถ์ เรี่มตั้งแต่วันที่ 6 ธันวาคม 2548 ถึง 7 มีนาคม 2549

สำหรับโปรแกรมส่งเสรมการเลิกบุหรี่ในกลุ่มทดลองนั้นประกอบด้วย การให้คำปรึกษา

รายบุคคล การจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงในตัวของผู้สูบบุหรี่ และระตับ 

ความพร้อมในการเลิกบุหรี่ตามทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

ตัดสินเลิกบุหรี่ได้ด้วยตนเอง โดยเริ่มจากกิจกรรมในระยะชั่งใจ ด้วยการสร้างความตระหนักถึงพิษ 

ภัยของบุหรี่ ให้ผู้ป่วยชมวิดีทัศน์ สร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ กระตุ้นให้เกิดความสมดุลของการ 

ตัดสินใจ โดยการวิเคราะห์ข้อดีและข้อเลียของการสูบบุหรี่ด้วยตนเอง การประเมินตนเองและ 

สิ่งแวดล้อมเพื่อนำไปส่การตัดสินใจเลิกบุหรี่ ก ิจกรรมต่อมาในระยะพร้อมปฏิปติ คือ การประกาศ 

อิสรภาพต่อตนเองและต่อสังคม รวมถึงการให้คำปรึกษาของผู้วิจัยเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยในการเลิก 

บุหรี่ และการเสริมแรงให้กับผู้ป่วย ในระยะปฏิบัติ การเสริมแรงสร้างความมั่นใจในการควบคุม 

สถานการณ์ที่จะทำให้กลับไปสูบบุหรี่ ให้กำลังใจอย่างต่อเนื่องใช้การโทรศัพท์ติดตามเป็นระยะ

ร่วมกับการส่งการ์ดให้กำลังใจ เมื่อครบ 8 สัปดาห์มีการประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ชํ้า
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กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากผู้วิจัยในการพบกันครั้งที่ 1 และประเมิน 

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ซํ้าเมื่อครบ 8 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยนำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

SPSS/FW (Statistical Package for the Social science for windows) มีรายละเอียดตังนี

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis)

ในการอธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การแจกแจงความถี่ จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. การวิเคราะห์และทดสอบนัยสำคัญโดยใช้สถิติเชิงอ้างอิง (Inferential 

Statistic) โดยใช้สถิติพาราเมตรกซ์ (Parametric Statistic)

2.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วย

อายุรกรรมหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่กับหลังได้รับการพยาบาลปกติ โดยใช้สถิติ

ทดสอบค่าที (Independent t -  test) ทดลอบที่ระดับนัยสำคัญที,ระตับ .05

2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วย 

อายุรกรรมก่อนและหลังการทดลองของแต่ละกลุ่มโดยใช้สถิติ Paired Sample t-test ทดสอบที่ 

ระตับนัยสำคัญที่ระดับ .05

2.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมระหว่างกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลองโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Analysis of Covariance: ANCOVA) โดย 

ใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนทดลองเป็นตัวแปรร่วม Concomitant variable 

ทดสอบที่ระดับนัยสำคัญ .05

สรุปผลการวิจัย

1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรมกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหร่ีสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (ตารางที่ 9 หน้า 76)

2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรม กลุ่มท่ีได้รับ 
โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 (ตารางที่ า า หน้า 78)
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อภิปรายผลการวิจัย

สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 พฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของผู้ปวยใน แผนกอายุรกรรมกลุ่ม 
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหร่ีดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระคับ .05

จากการสืกษาผลของการประยุกต์ทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่อพฤติกรรม 
การเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยในอายุรกรรม พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหร่ีสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระคับ .05 ผลการวิคัยคังกล่าวเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยในข้อที่ 1

ทั้งนี้เนื่องมาจาก ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฏีขั้น ตอน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ที่ได้มีการประเมินความพร้อมในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยตามขั้นตอน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การให้คำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่แบบรายบุคคลและการนำกระบวนการ 

เปลี่ยนแปลงพื้นฐานทั้ง 10 ประการ มาใช้ในการจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ในแต่ 

ละขั้นตอน โดยกิจกรรมในระยะชั่งใจ เริ่มด้วยการสร้างลัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการแนะนำตนเอง การชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าในยิ่งขึ้น สร้างความคุ้น 

เคยสนิทสนมเพื่อให้เกิดลัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ทั้งนี้เพราะเมื่อคนเรารู้สึกสบายใจและการที่สิง

แวดล้อมพร้อมทั้งบรรยากาศรอบตัวดีชี้น ก็จะทำให้คนเราเกิดความพร้อมที่จะเรียนรู้เพิ่มมากขึ้น 

(กุลวรรณ นาครักษ์, 2540) หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยได้ชมวิดีทัศน์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับโทษของการสูบ 

บุหรี่ โรคต่างๅที่มีลาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ ความทุกข์ทรมานขณะป่วยเป็นโรคที่เกิดจากการสูบ 

บุหรี่ รวมทั้งภาพขณะทำการผ่าตัดปอดของผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด และการเล่าประสบการณ์ของ

ผู้ป่วยที,เป็นมะเร็งกล,องเลียง ทั้งที่เป็นจากสูบบุหรี่เองและเป็นผู้สูบบุหรี่มือลองจากการอยู่ใกล้ชิด 

กับผู้ที่สูบบุหรี่ และต้องผ่าตัดกล่องเลียงทิ้งทำให้เลียงพูดแหบ ต้องเจาะคอเพื่อใช้เป็นรูช่วยในการ 

หายใจแทนจมูก และต้องมีการหัดพูดหัดออกเลียงใหม่ ซึ่งเนื้อหาทั้งหมดนี้เป็นส่วนหนึ่งของ

กิจกรรมขั้นชั่งใจเป็นกระบวนการสร้างความตระหนัก กระตุ้นอารมณ์ให้ผู้ป่วยได้เห็นถึงถึงพิษภัย 

ของบุหรี่ที่จะเกิดกับตนเองและคนใกล้ชิด นอกจากนั้นเนื้อหาในวิดีทัศน์จะพยายามขึ้ให้เห็นถึง

ความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจของบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดผู้ที่สูบบุหรี่ และต้องสูญเลียบุคคลอันเป็นที่ 

รักไปเพราะบุหรี่ ซึ่งเนื้อหาของวิดีทัศน์ส่วนนี้ถึอได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของ กระบวนการประเมิน

สิ่งแวดล้อม ที่จะสะท้อนให้ผู้ป่วยได้เห็นว่าพฤติกรรมของตนเองนั้นจะส่งผลถึงบุคคลอื่นด้วยไม่ใช่ 

เฉพาะตนเอง อีกทั้งยังเป็นการช่วยกระคุ้นให้ตื่นตัวที่จะเลิกบุหรี่ เนื่องจากมีหลายคนที่เปลี่ยน 

พฤติกรรมเพื่อคนอื่นไม่ใช่เพื่อตนเอง (Prochaska & DiClemente, 1983)
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ในกิจกรรมต่อมาผู้วิจัยให้ผู้ป่วยได้พูดคุยระบายความรู้สึก เล่าประสบการณ์เพื่อระบาย

ความรู้สึกเกี่ยวกับปัญหาการสูบบุหรี่ของตนเอง ใช้กระบวนการประเมินตนเอง โดยให้ผู้ป่วยได้ 

วิเคราะห์ตนเองถึงสาเหตุที่ทำให้ตนเองต้องสูบบุหรี่อุปสรรคในการเลิกบุหรี่ รวมทั้งกระตุ้นให้ผู้ป่วย 

คิดเปรียบเทียบผลดีและผลเสียที่เกิดจากการสูบบุหรี่ เพื่อให้เกิดความสมดุลของการตัดสินใจ และ 

นำไปล่การตัดสินใจที่จะเลิกบุหรี่อย่างเด็ดขาด ในขณะพูดคุยผู้วิจัยได้ประเมินความรู้และความ

เชื่อเดิมของผู้ป่วยเกี่ยวกับบุหรี่ไปด้วย พร้อมทั้งให้ความรู้เพิ่มเติมในล่วนที่ผู้ป่วยพร่อง ให้ข้อมูลที่ 

ถูกต้องเมื่อพบว่าผู้ป่วยมีความเช้าใจที่ใม่ถูกต้อง ประกอบกับการสาธิตตัวอย่างง่ายๆ ให้ผู้ป่วย 

เช้าใจในสิ่งที่ผู้วิจัยต้องการสื่อ เช่น เมื่อกล่าวถึงทาร์ซึ่งเป็นสารพิษที่มีอยู่ในบุหรี่ ผู้วิจัยได้นำกาว 

มาทาที่แผ่นสำลีละอาดหลังจากนั้นนำเศษผงมาโรยที่แผ่นสำสี เพื่อที่แสดงให้เห็นถึงสารทาร์เป็น 

สารที'เหนียวสามารถมาเกาะที่ปอดทำให้เกิดมะเร็งปอดได้ หรือการให้ผู้ป่วยลองหายใจออกทาง 

หลอดกาแฟ แสดงถึงการหายใจสำบากในผู้ป่วยโรคปอดที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ทั้งหมดนี้ถือเป็น 

กระบวนการความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเช้าใจที่ถูกต้องเพิ่มการรับรู้โอกาส 

เสี่ยงเกิดการตระหนักด้วยตนเอง เริ่มประเมินสถานการณ์และตัดสินใจเลิกบุหรี่ได้ กิจกรรมต่อมา 

ผู้วิจัยร่วมกับผู้ป่วยวางแผนในการแก้ไขปัญหา และหาวิธีหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่จะทำให้สูบบุหรี่ 

สร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ป่วย ในการที่จะต้องเผชิญกับสถานการณ์ล่อใจที่จะทำให้กลับไปสูบบุหรี่ 

อีกเมื่อออกไปจากโรงพยาบาล เป็นการนำกระบวนการเผชิญเงื่อนไขทางพฤติกรรม มาใช้ล่งผลให้ 

ผู้ป่วยได้รับรู้ถึงความลามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่เพิ่มมากขึ้น และมีความมุ่งมั่นในการที่จะ 

เลิกบุหรี่

การติดตามผู้ป่วยในขณะที่อยู่โรงพยาบาล ในวันท่ี 3 ของการดำเนินโปรแกรมผู้วิจัยได้ 
ติดตามประเมินความพร้อมในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยอีกครั้ง สร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีอย่าง
ต่อเน่ือง เมื่อผู้ป่วยก้าวเช้าล่ระยะพร้อมปฏิบัติ ผู้วิจัยใช้กระบวนการความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ 
โดยการให้คำปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ แนะนำวิธีการเลิกบุหรี่ การให้ความรู้เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ 
และการปฏิบัติตัวเพื่อนำไปล่การเลิกบุหรี่ที่ถูกต้อง พร้อมท้ังแจกคู่มือการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง ร่วม 
กำหนดวันหยุดสูบบุหรี่กับผู้ป่วย การมีเป้าหมายที่แน่นอนและรับรู้ว่ามีบุคคลที่คอยช่วยเหลือ
ตนเอง ทำให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการที่จะเลิกบุหรี่ให้สำเร็จ มีการใช้กระบวนการประกาศ
อิสรภาพต่อตนเอง จากการท่ีได้มีการกำหนดวันท่ีจะหยุดสูบบุหรี่ท่ีแน่นอน ถือเป็นการตกลงว่า 
ผู้ป่วยจะปฏิบัติตามที่ตนเองได้สัญญาไวให้ได้ ต่อมาผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการประกาศอิสรภาพต่อ 
สังคม โดยการแนะนำให้ผู้ป่วยได้บอกความต้ังใจในการเลิกบุหรี่ในครังนีให้บุคคลท่ีใกล้ชิดหรือคน 
ท่ีเป็นท่ีรักของตนเองทราบ เพ่ือเป็นกำลังใจและสนับสนุนการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยในครังนี ซ่ึงการให้ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจัดได้ว่าเป็นล่วนหน่ึง ในด้านความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือและการเสรืมแรง 
ล่งผลให้ผู้ป่วยพยายามที,จะเลิกบุหรี่ให้สำเร็จ เพื่อรักษาสัญญาท่ีให้ไว้กับตนเองและคนใกล้ชิด
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ผู้,ป่วยที่เข ้าส่ระยะปฏิบัติ เมื่อผู้ปวยเริ่มหยุดสูบบุหรี่สิงสำคัญคือการชมเชยและให้กำลังใจ 

เป็นกระบวนการเสริมแรง การได้รับกำลังใจจากคนใกล้ชิดและจากผู้วิจัยอย่างต่อเนื่องจะทำให้

ผู้ป่วยรู้สึกดี จะมีผลให้ผู้ป่วยอยากที่จะเลิกบุหรี่ต่อไป ซึ่งในการคืกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ให้กำลังใจ 

ผู้ป่วยทุกครั้งที่พบกัน ชมเชยผู้ป่วยที่ลามารถหยุดสูบบุหรี่ได้และให้กำลังใจในการพยายามเลิก

บุหรี่ต่อไป ส่วนผู้ป่วยที่ห้นกลับมาสูบบุหรี่ใหม่ผู้วิจัยให้กำลังใจไม่ให้ผู้ป่วยท้อแท้ สร้างแรงจูงใจใน 

การเลิกบุหรี่ต่อไปร่วมกับผู้ป่วยหาวิธีการเลิกบุหรี่ที่เหมาะสมต่อไปในผู้ป่วยแต่ละราย ตลอดเวลา 

ที่ม ีการติดตามผู้ป่วยทั้งขณะที่อยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน

ผูวิจัยใช้วิธีการโทรศัพท์และการส่งการ์ดให้กำลังใจผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน ซึ่งถือเป็นการนำ 

กระบวนการเสริมแรง ตามกระบวนการพื้นฐานมาใช้ในการติดตาม โดยในการคืกษาครั้งนี้ผู้วิจัย 

ได้มีการติดตามผู้ป่วยอย่างน้อย 4 ครั้งคือ เมื่อครบ 3 วัน 1 ส ัปดาห์ 4 ส ัปดาห์ และ 8 ส ัปดาห ์ใน 

ระหว่างช่วงระยะเวลาที่ติดตามถ้าผู้ป่วยรายใดหันกลับมาสูบบุหรี่ใหม่ ผู้วิจัยให้คำปรึกษาทาง

โทรคัพท์และโทรศัพท์ติดตามอีกทุก 1 สัปดาห์หลังการให้คำปรึกษาจนกระทั้งผู้ป่วยเข้าส่ระยะ 

ปฏิบัติจึงทิ้งช่วงระยะการติดตามเป็น 4 สัปดาห์และจนกระทั้งมีการประเมินผลหลังการทดลอง 

หลังการดำเนินโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเปลี่ยน (Change Score) ของพฤติกรรมการเลิก 

บุหรี่มากขึ้นกว่าก่อนทดลองถึง 13.91 (จากเดิมก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.76 หลังทดลองมี 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.67) นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้นำกระบวนการควบคุมสิ่งเร้า มาใข้ในระยะปฏิบัติ 

ในขณะติดตามผู้ป่วยเพื่อลดโอกาสการกลับไปสูบบุหรี่ซํ้า ทำให้ผู้ป่วยสามารถคงไว้ซึ่งพฤติกรรม 

การเลิกบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่ 

มากขึ้นและสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ดังน้ันจึงสรุปได้ว่า พฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของกลุ่มทดลองท่ีดีขึ้นนั้นเกิดจากการได้เข้าร่วม 
โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหร่ี ที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังท่ีได้ 
กล่าวมาแล้วในข้างด้น ผลการคืกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการคืกษาฃอง พิสมัย จารุชวลิต (2538) 

ที่ได้มีการประยุกต์ทฤษฏีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จัดกิจกรรมสุขคืกษาเพื่อปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดลัฃองหญิงมีครรภ์ หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัว 
เพื่อการป้องกันโรคเอดลัดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และยังลอดคล้องกับ 
การคืกษาของ กุลวรรณ นาครักษ์ (2540) ที่ได้นำทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาจัด 
โปรแกรมเลิกบุหรี่ให้กับเด็กนักเรียนมัธยมต้น ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการ 
ปฏิบัติตัวเพื่อการเลิกบุหรี่ดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน

นอกจากนี้ผลการวิจัยในสมมุติฐานข้อที่ 1 นี้ย ังมีความสอดคล้องกับผลงานวิจัยอีก

หลายๆงานวิจัย ที่ได้นำทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์มาส่พฤติกรรมเพื่อสุขภาพด้วยวิธีที่คล้ายๆกัน คือ การนำกระบวนการ 

เปลี่ยนแปลงทั้ง 10 ประการ มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม เซ่น กฤษริยะ จิตวิศรุตกุล (2543) 

คืกษาผลของการจัดโปรแกรมทันตกรรมป้องกันต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทันตสุขภาพ ของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยได้นำทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาใช้แยกกลุ่มตัวอย่าง 

ออกตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จัดให้มีการอบรมเซิงปฏิบ้ติการตามขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันที่ดีฃึ้นมาก

กว่าก่อนทดลอง เซ่นเดียวกับ ดวงเดือน เที่ยงลันเที่ยะ (2544) ที่คืกษาถึงผลของการส่งเสริม 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกช้อนของผู้ป่วยความตันโลหิตสูงไม่ทราบลาเหตุ โดยการจัด

โปรแกรมสุฃคืกษาจากการประยุกต์ทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผลการทดลอง

พบว่า กลุ่มทดลองมีการดูแลตนเองที่ด ีกว่าก่อนทดลองอย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ 

การคืกษาของ อุมาภรณ์ สานุลันติ (2544) คืกษาผลการจัดโปรแกรมสุขคืกษาทีไ่ด้ประยุกต์ทฤษฏี 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน หลังการทดลองพบว่าผู้ป่วย

เบาหวานที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติเซ่นกัน

ในต่างประเทศ Reeve และคณะ (2000) ยังได้มีการพัฒนาโปรแกรมการอดบุหรี่โดยใช้ 

ทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมให้กับผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ด้วย 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น สอดคล้องกับ

การคืกษาฃอง Dejong and Veltman (2004) ที่มีการนำทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

มาจัดโปรแกรมคัดกรองผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ ผลการวิจัย 

พบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึน อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ

0.001 ซึ่งสอดคล้องกับการคืกษาในครั้งนี้ด้วย

จากการคืกษาที่ผ่านมาจึงพอที่จะสนับลนุนได้ว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิก 
บุหรี่ของกลุ่มทดลองท่ีเพ่ิมขึ้น เป็นผลมาจากโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ ท่ีผู้วิจัย'ได้'จัด'ข้ึน
นอกจากนี้ ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการติดตามให้กำลังใจกลุ่มทดลองโดยการโทรคัพท์และส่ง 
การ์ดให้กำลังใจ ซึ่งถือเป็นอีกกระบวนการหนึ่งของกระบวนการพื้นฐานการเปลี่ยนแปลง ในด้าน 
การเสริมแรงการจัดการ ที่มีส่วนทำให้กลุ่มทดลองมีการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการเลิกบุหรี่อย่างต่อ
เน่ือง ซึ่งสอดคล้องกับคืกษาของ Orleans และคณะ (1991) ที่ได้เปรียบเทียบวิธีช่วยเหลือผู้ท่ีต้อง 
การเลิกบุหร่ีให้เลิกบุหร่ีท่ีมีท้ังหมด 4 วิธี ได้แก่ 1. การให้คำแนะนำและปรับพฤติกรรมตนเอง
2. การให้คำแนะนำร่วมกับการใช้แรงสนับสนุนจากครอบครัว 3. การให้คำแนะนำร่วมกับการ 
โทรศัพท์ยํ้าเตือน 4 คร้ัง และ 4. ให้คำแนะนำพร้อมกับการเสริมแรงโดยการให้รางวัล ผลการคืกษา 
พบว่าวิธีท่ี 3 คือ การให้คำแนะนำร่วมกับการใซิโทรศัพท์ยํ้าเตือน มีอัตราการเลิกบุหร่ีสูงท่ีสุด
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ตรงกับการดีกษาของ Quist-Paulsen & Gallefoss (2003) ที่เปรียบเทียบอัตราการเลิกบุหรี่ของ 

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศนอร์เวย์ โดยกลุ่มทดลองได้รับคำแนะนำขณะอยู่ที่

โรงพยาบาล 2-3 คร้ัง ได้รับคู่มือการเลิกบุหรี่ ได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ คำแนะนำในการเลิกบุหรี่ 

หลังจากนั้นเมื่อออกจากโรงพยาบาลมีการติดตามโดยการโทรศัพท์อย่างต่อเนื่องจนถึง 5 เดือน 

พบว่าอัตราการเลิกบุหรี่สูงถึงร้อยละ 57 เซ่นเดียวกันในการสืกษาฃอง Fung และคณะ (2005) 

ดืกษาผลของโปรแกรมการเลิกบุหรี่ที่มืการติดตามทางโทรศัพท์ โดยโทรศัพท์ติดตามทุก 1 สัปดาห์ 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มที,ได้รับโปรแกรมเมื่อครบ 12 เดือน ลามารถเลิกบุหรี่ได้ถึง 68 ราย 

(ร้อยละ 32) ซึ่งสอดคล้องกับการดีกษาของ Chouinard & Robichaud-Ekstrand (2005) ที่ได้มี 

การดีกษาโปรแกรมการเลิกบุหรี่ที่ประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และมีการ

โทรศัพท์ติดตามเปรียบเทียบกับการพยาบาลอีก 2 รูปแบบ ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ผล 

การดีกษา พบว่า อัตราการเลิกบุหรี่ ในช่วง 6 เดือนหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มที่ได้รับ 

คำปรึกษาและมีการติดตามทางโทรศัพท์เท่ากับ 41.5% และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ

สมมุติฐานการวิจัยขอที่ 2 พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรม
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05
ผลการวิจัย พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยใน แผนก

อายุรกรรมกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่สูงกว่า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 
อภิปรายได้ดังนี้

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนทำการทดลอง ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกัน อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 11 หน้า 78) 
โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเท่ากับ 10.75 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มทดลองที่มีค่าเฉลี่ย 
ของคะแนนเท่ากับ 5.67 จากการวิเคราะห์ข ้อมูลคุณลักษณะ ประชากรของกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง 
กลุ่มแม้ว่าจะมีลักษณะใกล้เคียงกัน แต่ในกลุ่มควบคุมมีผู้ป่วยที่เคยได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการ 
เลิกบุหรี่มากกว่ากลุ่มทดลอง 1 คน (ตารางที่ 6 หน้า 73) และที่สำคัญคือกลุ่มควบคุมอยู่ใน 
ขั้นตอนการปฏิบัติหรึอหยุดสูบบุหรี่แล้ว ทั้งหมด 5 คน คิดเป็นร้อยละ 12.2 ในขณะที่กลุ่มทดลอง 
นั้นมีผู้ป่วยที่อยู่ในขั้นปฏิบัติเพียง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.4 (ตารางที่ 8 หน้า 75) จากการได้รับ 
คำแนะนำในการเลิกบุหรี่และขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่แตกต่างกัน จึงอาจทำให้กลุ่ม 
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ก่อนการทดลองดีกว่ากลุ่มทดลอง
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อย่างไรก็ตามภายหลังการทดลอง เมื่อกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ ทำ 

ให้มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่มากกว่ากลุ่มควบคุม ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 11 หน้า 78) อธิบายได้ว่า เป็นผลมาจากการที่ 

กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ ที่ผู้วิลัยได้ประยุกต์ทฤษฏีขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (ดังได้อธิบายในสมมุติฐานข้อที่ 1) โดยหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่เท่ากับ 19.67 ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ 

คะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่เท่ากับ 10.60 ทั้งนี้เนื่องจาก เมื่อกลุ่มควบคุมได้ยินยอมเข้าร่วมเป็น 

กลุ่มคัวอย่างในงานวิลัยแล้ว ผู้วิจัยได้แนะนำให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ พร้อมกับแจกแผ่นพับเรื่อง

ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ ที่ทางโรงพยาบาลอุตรดิตถิได้ลัดทำขึ้นเท่านั้น กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการ 

สร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ไม่มีการให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ ทำให้กลุ่มควบคุมไม่เกิด 

ความตระหนักถึงความรุนแรงของอันตรายที่เกิดจากพฤติกรรมการลูบบุหรี่ อย่าง เช่นกลุ่มทดลอง 

อีกทั้งกลุ่มควบคุมยังไม่ได้รับการกระตุ้นให้วิเคราะห์ผลดี ผลเสียจากการสูบบุหรี่ด้วยตนเอง ทำให้ 

ไม่มีความสมดุลในการตัดสินใจเลิกบุหรี่ จึงยังไม่มีการตัดสินใจเลิกบุหรี่หรือก้าวเข้าส่ขั้นปฏิบัติ

อย่างเช่นกลุ่มทดลอง

นอกจากนี้กลุ่มทดลองในการพบกันในแต่ละครั้งผู้วิจัยจะมีการประเมินขั้นตอนการเปลี่ยน 
แปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยก่อนทุกครั้งที่จะมีการพูดคุยให้คำปรึกษา เพื่อให้การช่วยเหลือเลิกบุหรี่ 
ที่ตรงและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย มีการวิเคราะห์ผลดี ผลเสียของการเลิกบุหรี่ สร้าง 
ความสมดุลในการตัดสินใจเลิกบุหรี่ กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของ 
ตนเอง สร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ที่เหมาะลมกับผู้ป่วยในแต่ละรายทุกครั้งที่พบกัน โทรศัพท์ 
ติดตามส่งการ์ดให้กำลังใจ ซึ่งกิจกรรมต่างๆเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าผู้วิจัยได้มีการนำเอา
กระบวนการพื้นฐาน มาใช้กับผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง ไม่เหมือนกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ว่าผู้ป่วยจะอยู่ใน 
ขั้นตอนไหนผู้วิจัยก็แนะนำให้เลิกบุหรี่เหมือนกันหมด และ แนะนำเพียงครั้งเดียว มีการติดตาม 
ประเมินผลหลังการทดลองเพียงครั้งเดียว ไม,มีการเสริมแรงหรือให้กำลังใจกับผู้ป่วยในกลุ่ม
ควบคุมหลังจากที่ได้รับคำแนะนำให้เลิกบุหรี่ ทำให้ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมจึงไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง และยังน้อยกว่ากลุ่มทดลอง 
ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การให้การพยาบาลตามปกตินั้นไม่ลามารถทำให้ผู้สูบบุหรี่มีพฤติกรรมการเลิก 
บุหรี่ที่ดีขึ้นได้

อย่างไรก็ตามในการสืกษาครั้งนี้ หลังการทดลองพบว่ามีกลุ่มควบคุมส่วนหนื่ง (6 คน) 
ลามารถเลิกบุหรี่ได้หรืออยู่ในข้ันปฏิบัติ อธิบายได้ว่า ก่อนการทดลองมีกลุ่มควบคุมท่ีอยู่ในขันตอน 
การเลิกบุหรี่อยู่แล้วถึง 5 คน ได้แก่ กลุ่มควบคุมคนท่ี 1, 6, 11, 16 และคนท่ี 19 (ดังตารางที่ 13 

หน้า 141) แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมท้ัง 5 คน มีความตั้งใจในการที่จะเลิกบุหรี่
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อยู่แล้ว ผู้วิจัยเพียงแต่แนะนำให้เลิกบุหร่ีผู้ปวยก็สามารถคงพฤติกรรมไวใต้จนสิ้นสุดการทดลองถึง 
3 คน ได้แก่คนท่ี 6, 11 และคนท่ี 16 ซ่ึงสอดคล้องกับการคืกษๆของ Jetiyanuwatr (2001) ท่ีไต้ 
คืกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือ 
หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่ ผลการคืกษาพบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์สูงที่สุดกับ 
การเลิกบุหร่ี คือ ความต้ังใจไนการเลิกบุหร่ี

ส่วนกลุ่มควบคุมคนท่ี 1 ขณะอยู่ที่โรงพยาบาลผู้ปวยมีความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่หยุดสูบ 
บุหรี่ช่วงท่ีนอนพักในโรงพยาบาลและเม่ือกลับบ้านไปไต้ประมาณ 1 สัปดาห์ หลังจากนั้นอาการ 
ป่วยค่อยๆดีฃึ้นและเมื่อหายดีผู้ป่วยจึงกลับมาสูบบุหรี่อีกครั้ง เน่ืองจากไม่ไต้รับการเตรียมพร้อมท่ี 
จะเผชิญปัญหาในขณะที่หยุดสูบบุหรี่ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถเอาชนะใจตนเองไต้ แต่ไต้พยายาม 
ลดจำนวนมวนลงให้น้อยกว่าเดิม และกลุ่มควบคุมคนที่ 19 ก็เช่นกันน้ันหลังจากที่จำหน่ายออก 
จากโรงพยาบาลไปอยู่บ้านไต้ระยะหน่ึงก็หวนกลับมาสูบบุหร่ีใหม่ถอยกลับส่ขั้นช่ังใจอีกคร้ัง

นอกจากนี้ยังมีกลุ่มควบคุมคนที่ 8 และคนท่ี 10 ท่ีเลิกบุหร่ีไต้โดยท่ีไม่ไต้เข้าร่วมโปรแกรม 
อธิบายไต้ว่า ก่อนทดลองผู้ป่วยทั้งสองคนอยู่ในขั้นพร้อมปฏิบ้ติอยู่แล้วและเม่ือผู้วิจัยแนะนำให้เลิก 
บุหรี่บวกกับผู้ป่วยจึงมีความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ และจากการบอกเล่าของผู้ป่วยจึงทราบว่า ก่อนท่ี 
ผู้ป่วยจะกลับบ้านแพทย์ที่รักษาผู้ป่วยไต้ลังห้ามไม่ให้ผู้ป่วยสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด ถ้าไม่เลิกคราว
หน้าตนเองไม่รอดแน่ๆ ผู้ป่วยจึงพยายามที่จะเลิกบุหรี่ มีเพียงกลุ่มควบคุมคนที่ 4 เท่าน้ันท่ีก่อน 
การทดลองอยู่ในขั้นชั่งใจและสามารถก้าวเข้าส่ขั้นปฏิบัติหลังการทดลอง จากการสอบถามผู้ป่วย 
บอกว่าไม่รู้สึกอยากเฉยๆหลังจากป่วยครั้งน้ีกลับไปก็ไม่ไต้สูบอีกเลย

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ หลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนที่มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มทดลองสามารถก้าวเข้าส่ขั้นตอนการปฏิบัติถึงหนึ่งในสาม 
(14 คนหรีอร้อยละ 66.67 / 21 คน)

ดังน้ันจึงสรุปไต้ว่า การที่ผู้ป่วยในอายุรกรรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ดีกว่า
กลุ่มควบคุมเป็นผลมาจากโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหร่ี ที่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฏีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดังที,กล่าวมาในข้างต้น ซึ่งสอดคล้องกับการคืกษาฃอง พิสมัย จารุชวลิต 
(2538) ที่ไต้ประยุกต์ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจัดกิจกรรมลุขคืกษา เพ่ือปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดลัของหญิงมีครรภ์ ผลการคืกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่ม 
ทดลองมีการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรคเอดลัดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการคืกษาฃอง กุลวรรณ นาครักษ์ (2540) ท่ีไต้จัดโปรแกรมเลิกบุหร่ีในเด็กนักเรียน 
มัธยมต้นจากการประยุกต์ใช้ทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเช่นกัน หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวเพื่อการเลิกบุหรี่ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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สอดคล้องกับ ดวงเดือน เที่ยงสันเท่ียะ (2544) ท่ีประยุกต์ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพ่ือ 
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวดืกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ 
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มทดลองทุกราย รวมถึงการดีกษ'าฃอง อุมาภรณ์ สานุลันติ (2544) ท่ี 
ประยุกต์ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจัดโปรแกรมไนผู้ป่วยเบาหวาน ผลการวิจัย
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมทั้งการดีกษาในต่างประเทศที่สืกษาโดย Feldman และคณะ 

(2000) ท่ีดีกษาประสิทธิผลของการไซ้ทฤษฏีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจัดโปรแกรมการ 
ส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ของหญิงรายได้ตํ่า ในรัฐมารีแลนด์ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลอง 
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีดืข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงผลท่ีได้ 

มีความสอดคล้องกับการดีกษาในครั้งนี้ด้วย

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจ ัยไปใช้
จากผลการวิจัยที่พบว่าโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ท่ีให้กับผู้ป่วยอายุรกรรม สามารถทำ 

ให้ผู้ป่วยอายุรกรรมมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ท่ีดืข้ึนได้ เป็นการช่วยพีนฟูสภาพร่างกายที่ถูกทำลาย 
จากสารพิษในบุหรี่ ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและควบคุมอาการรุนแรงต่างๆ ของโรคท่ีอาจเถิดข้ึนได้ 
จากการที่ยังสูบบุหรี่ต่อไป อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดืขึ้น ผู้ป่วยสามารถ 
อยู่กับโรคท่ีเป็นไดอ้ย่างสงบ ซ่ึงจะนำไปส่การมีสุขภาพท่ีดีข้ึน จึงถือเป็นสิ่งสำคัญที่พยาบาลทั้งที่มี 
หน้าที่ในด้านการบริหารการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การดีกษาและการวิจัยทางการ 
พยาบาล ควรที่จะให้ความสำคัญซึ่งเป็นไปตามแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีเน้นการ
ให้บริการทางสุขภาพแบบเชิงรุกมากกว่า การที่จะแกไขปัญหาด้วยการตั้งรับผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว 
(ลมจิต หนุเจริญกุล, 2547) ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปน้ี

1. ด้านการบริหาร ผู้บริหารควรนำผลการวิจัยท่ีได้ไปใซในการกำหนดนโยบายพัฒนา 
รูปแบบการพยาบาล จัดระบบการปฏิบัติการพยาบาลโดยนำผลการวิจัยไปประยุกต์ใข้ในการ
วางแผนกลวิธีที่เหมาะสม สอดแทรกลงไปในการปฏิบัติงานประจำของบุคคลากรเพ่ือส่งเสริมการ 
เลิกบุหรี่ให้กับผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ รวมท้ังให้การสนับสนุนในด้านงบประมาณ สถานท่ี เอกสาร 
และส่งเสริมการผักทักษะบุคคลากรผู้ปฏิบัติงาน จัดให้มีการบริการสายด่วนเพื่อการเลิกบุหรี่ของ 
โรงพยาบาล หรือจัดให้มีคลินิกอดบุหรี่ไนแต่ละหน่วยงานมีผู้รับผิดชอบท่ีชัดเจน มีการติดตาม
ประเมินผลการเลิกบุหรี่ จำนวนครั้งของการกลับเข้ามานอนโรงพยาบาล
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2. ด้านการปฎิบัติการ'พยาบาล สำหรับผู้ปฏิบ้ติการพยาบาลสามารถนำแนวทาง 
ส่งเลรัมการเลิกบุหรี่หรอนำผลการวิจัย มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับหน่วยงานของตนและใช้ให้ 
เป็นแนวทางเดียวกัน ให้ความลนใจและมีบทบาทในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ โดยในข้ันต้น 
พยาบาลควรที'จะซักประวัติการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยทุกราย สร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี พร้อมท้ัง 
แนะนำให้ผู้ป่วยทุกคนท่ีสูบบุหร่ีเลิกบุหร่ี ให้กำลังใจผู้ที่กำลังพยายามเลิกบุหรี่ได้ และสามารถ 
แนะนำแหล่งที่ให้ความช่วยเหลือในการเลิกบุหรี่ให้กับผู้ป่วยและญาติได้

3. ด้านการดีกษา ให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่กับนักดีกษาพยาบาล และจัดให้

นักดีกษาพยาบาลได้เรียนรู้และแกทักษะเกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้ป่วยให้เลิกบุหรี่ เพื่อสนับลนุนให้ 

นักดีกษาพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจและตระหนักถึงความสำคัญของการการเลิกบุหรี่ตลอด

จนมีทักษะในการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ และพัฒนาให้นักดีกษาพยาบาลมีความสามารถในการ

ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ให้กับผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการทำวิจ ัยครั้งต่อไป
1. ควรมีการดีกษาเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยเฉพาะโรค เช่น ในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น โดยเน้นให้มี

กิจกรรมหรือเนื้อหาที่มีความเหมาะสมและเฉพาะเจาะจงกับแต่ละกลุ่มประชากรมากยิ่งขึ้น

2. ควรมีการดีกษาถึงผลของการนำทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม น้ีไป'ใช้โน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกดื่มสุรา การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กวัยรุ่น ที่เป็น 

ปัญหาสำคัญในขณะนี้

3. ในการดีกษาวิจัยครั้งต่อไปที่ไม่มีข้อจำกัดในเรื่องระยะเวลา ควรมีการติดตามการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว อย่างน้อย 3 เดือนหรือ 6 เดือนถึง 1 ปี

4. ควรมีการดีกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหรืออัตราการเข้ากลับมา 

นอนโรงพยาบาล ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่กับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับโปรแกรม
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