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การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลการประยุกต์ใช้การตลาดเชิงสังคมในการ
ส่งเสริมการมารับบริการอดบุหรี่ของทหารชั้นประทวนในค่ายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา  โดยประยุกต์แนวคิด
การตลาดเชิงสังคมมาเป็นแนวทางในการกำหนดกิจกรรมทดลองที่ประกอบด้วย 1)การวิเคราะห์ระบบบริการ
กลุ ่มผู ้รับบริการเป้าหมาย สื ่อและช่องทางการสื ่อสาร 2)การวางแผนตามองค์ประกอบของบริการ ราคา
สถานที่ให้บริการ และวิธีการเข้าหาอย่างเหมาะสม 3)การพัฒนาและทดสอบสื่อและเนื้อหาในการสื่อสารการวิจัย
กึ ่งทดลองนี้แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรกเป็นการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื ่อการการวางแผน
และระยะปฏิบัติงานตามแผน  กลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาเป็นกลุ่มทหารชั้นประทวนในกองพันทดลอง 64 คน
กองพันเปรียบเทียบ 64 คน     รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่อนและหลังการทดลองแบบวิเคราะห์  บริบท
ทางสังคม  เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก แล้วนำมาวิเคราะห์ทางสถิติ หาค่าร้อยละ
ค่าเฉล่ีย  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  Student t-test, Paired Sample t-test และ Z-test

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองสามารถรับรู้โอกาสเสี่ยง  ความรุนแรงของโรค
ที่เกิดจากพิษภัยบุหรี่  รับรู้ค่าใช้จ่ายและประโยชน์ที่จะได้รับเพิ่มขึ้นทุกด้านและแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p<0.05) แต่เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกันเล็กน้อยไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
เน่ืองจากกลุ่มเปรียบเทียบก่อนทดลองมีการรับรู้สูงกว่าทุกด้าน อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียท้ัง
3 ด้าน กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง (p=0.002)  ด้านประโยชน์ที่จะได้รับจาก
การอดบุหรี่ (p<0.001) ยกเว้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่ไม่แตกต่าง ทั้งนี้เนื่องจากการสื่อสารจากภายนอก
จากสื่อต่างๆซึ่งไม่สามารถควบคุมได้ และเป็นช่วงการจัดกิจกรรมรณรงค์ในเรื่องบุหรี่ระดับประเทศและนโยบาย
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ยาเสพติดของกองทัพบก  แต่จากการจัดกิจกรรมการทดลองกลุ่มทดลองต้องตัดสินใจอดบุหรี่ โดยมีสัดส่วน
การทำพันธะสัญญาที่จะรับบริการต่อผู้บังคับบัญชาจะอดบุหรี่สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p=0.0136)  จากผลการวิจัย การดำเนินกิจกรรมส่งเสริมการมารับบริการอดบุหรี่ตามวิธีการตลาดเชิงสังคม
ควรนำมาพิจารณาในการจัดกิจกรรมรณรงค์ในการเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุ่มทหารชั้นประทวนได้
รวมท้ังการจัดบริการให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้รับบริการจะช่วยเพ่ิมอัตราการอดบุหร่ีในพ้ืนท่ีอ่ืนๆในกลุ่มเป้าหมาย
ที่คล้ายกันต่อไป

Abstract

The  objective  of  this  quasi-experimental  research  was  to  study  the  effectiveness of  social
marketing towards changing of cigarette  smoking  behavior  in  non-Commissioned  officers  in  Nakonratchasima
Province. The  concepts  of   social  marketing  was  used  as  frame  work. The  study  process  was  comprised
of  two  major  phases, phase  one  consisted  of  the  qualitative  data collection  for  the  purposes  of  planning
and  phase  two  was  implementation  of  social  marketing   officers  were  selected  by  purposive  sampling
technique  form 2 army  fort, as  study  and  control  qroups. Data  were  collected  before  and  after  the
experiment  by  using  questionnaire  and  interview  and  analysed  by  percentage,  means,  S.D.,   Student
t-test,  Paired  Sample t-test, and  Z-test.

The  results  of  study  revealed  that  in  the  study  group, the  perception  of  susceptibility,  severity
and   money-saving benefit  were  significantly improved  than  control  group (P<0.05). It was  also  found
that  the  proportion of  officers in  study  who  could  stop  smoking  by  themselves  were  significantly  higher
than  the control  group. In  conclusion, the  activities  from  Social  Marketing  concepts applied, can change
cigarette  smoking  behavior.

   »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-             Keywords

   »ÃÐÊÔ· Ô̧¼Å  ¡ÒÃμÅÒ´àªÔ§ÊÑ§¤Á Effectiveness, social marketing,

   ºÃÔ¡ÒÃ¡ÒÃÍ´ºØËÃÕè Stop cigaratt smoking

º·¹Ó

บุหรี่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่นับวันจะทวี
ความรุนแรงมากย่ิงข้ึน  เป็นส่ิงท่ีเร่ิมต้นการติดยาเสพติด
ประเภทอื่น ๆ ที่ร้ายแรงกว่า  นอกจากนี้บุหรี่ยังก่อให้
เกิดโรคท่ีร้ายแรง เช่น  โรคถุงลมโป่งพอง  มะเร็งปอด
หัวใจขาดเลือด    ซ่ึงแต่ละปีจะมีจำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรค
ดังกล่าวเป็นจำนวนมาก  และมีแนวโน้มสูงข้ึน  นอกจากน้ี
ควันบุหรี่ยังเป็นอันตรายต่อบุคคลข้างเคียง  กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้ออกมาตรการในการควบคุมการ
บริโภคยาสูบ  โดยออกพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ไม่

สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535(1)  และได้แก้ไขปรับปรุงเป็น
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 13 พ.ศ. 2547
โดยกำหนดสถานที่เขตปลอดบุหรี่  5  แห่ง  ได้แก่
โรงเรียน สถานบริการสาธารณสุข ร้านอาหาร  ศูนย์การค้า
และสถานที่ราชการ  ให้บังคับใช้กฎหมายอย่างเป็น
รูปธรรม  จากการสำรวจความชุกของประชากร 15
ปีขึ ้นไปที ่มีพฤติกรรมเสี ่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง
และการบาดเจ็บ การใช้บริการสุขภาพของประเทศไทยปี
2547(2)  พบว่า มีผู้สูบบุหร่ีในจังหวัดนครราชสีมา ร้อยละ
24.12 ซึ ่งสูงกว่าของประเทศคือร้อยละ 20.96(3)
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ทหารเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงอีกกลุ่มหนึ่ง ซึ่งบริษัทบุหรี่มุ่ง
เจาะตลาดในกลุ่มนี้  และจากการสำรวจปัญหาสุขภาพ
กองทัพบกในปี 2538  ของวิทยาลัยแพทย์ศาสตร์
พระมงกฎเกล้า พบอัตราสูบบุหรี่ค่อนข้างสูง  โดยเป็น
ทหารสัญญาบัตรร้อยละ 22.6 ทหารช้ันประทวนร้อยละ
45.3(4)  จากทิศทางการดำเนินงานในปัจจุบันมุ่งเน้น
หลายแบบ เช่น การบังคับใช้กฎหมาย  การประชาสัมพันธ์
และสื่อทุกช่องทาง ซึ่งเป็นการดำเนินงานในแนวกว้าง
เป็นส่วนใหญ่ ส่วนการดำเนินการในเชิงรุกหรือการดำเนิน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างจริงจัง ทำให้ผู้วิจัยสนใจ
ศึกษากลวิธีส่งเสริมเพิ่มการรับบริการอดบุหรี่ในกลุ่ม
เสี่ยงอย่างจริงจังด้วยความสมัครใจ  การวิจัยครั้งนี้ได้
ประยุกต์แนวคิดการตลาดเชิงสังคม (Social Marketing)(5)

มาใช้ซึ ่งแนวคิดดังกล่าวประกอบด้วยการวิเคราะห์
ผู ้บริโภคหรือผู ้รับบริการการวิเคราะห์ระบบบริการ
และการส่งเสริมด้วยกลวิธ ีการสื ่อสารด้วยสื ่อและ
เน้ือหาท่ีเหมาะสม ภายใต้การดำเนินงานท่ีสอดคล้องกับ
เงื่อนไขของทรัพยากรและโครงสร้างการบริหารงานใน
หน่วยงานน้ันท่ีสามารถกระทำได้

จากสภาพปัญหาและแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาว่า ประสิทธิผลการของการประยุกต์ใช้
แนวคิดการตลาดเชิงสังคมมาส่งเสริมในการรับบริการ
อดบุหร ี ่ ในกล ุ ่มทหารช ั ้นประทวนในค่ายส ุรนาร ี
จังหวัดนครราชสีมา  ซึ่งผลจากการศึกษาดังกล่าวจะ
นำมาประยุกต์ ใช้ควบคุมการบริโภคยาสูบโดยเฉพาะ
กลุ่มผู้ที่สูบบุหรี่แล้วและต้องการจะอดบุหรี่  ซึ่งจะส่ง
ผลต่อการลดอัตราการเกิดโรคจากการสูบบุหรี่ต่อไป
โดยมีวัตถุประสงค์

1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคจากการสูบบุหรี่  การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค ค่าใช้จ่ายและผลประโยชน์ท่ีจะได้รับต่อการบริโภค
บุหรี ่ ก่อนและหลังการการทดลองของกลุ ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ

2. เพื ่อเปรียบเทียบการรับรู ้โอกาสเสี ่ยง
ความรุนแรงของโรค ค่าใช้จ่ายและผลประโยชน์ท่ีจะได้รับ
ต่อการบริโภคบุหรี ่ ระหว่างกลุ ่มทดลอง และกลุ ่ม

เปรียบเทียบ
3. เพ ื ่อเปร ียบเทียบสัดส ่วนของการร ับ

บริการอดบุหรี่ในคลินิกอดบุหรี่เคลื่อนที่ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡Éา
1. ÃÙ»áºº¡ÒÃÇÔ̈ ÑÂ áÅÐá¼¹ÀÙÁÔ¡ÒÃ·´ÅÍ§

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -
Experimental Research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น
2 กลุ่ม ได้แก่ ทหารชั้นประทวนในกองพันทหารที่ทำ
การทดลอง และในกองพันท่ีเปรียบเทียบ และออกแบบ
การวิจัยเป็นแบบศึกษาสองกลุ ่ม วัดสองครั ้ง (The
Pretest - Posttest Design with non-equivalent Groups)

1.1  ÃÙ»áºº¡ÒÃÇÔ̈ ÑÂ

O
1

X O
2
กลุ่มทดลอง

O3 O4 กลุ่มเปรียบเทียบ
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3
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(Intervention) ท่ีให้
1.2  á¼¹ÀÙÁÔ¡ÒÃ·´ÅÍ§

O
1
  ได้แก่  การวัดผลก่อนการทดลองในกลุ่ม

ทดลองในด้านการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเกิดโรค
การรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้ต่อค่าใช้จ่าย
และผลประโยชน์ที่จะได้รับ และการเข้ารับบริการจาก
คลินิกอดบุหรี่

O
3
  ได้แก่  การวัดผลก่อนการทดลองในกลุ่ม
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1
 และการวัดสัดส่วนการรับ

บริการอดบุหรี่ของนายทหารชั้นประทวน
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4
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                                                    O

4
 กองพันทดลอง
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เปรียบเทียบ โดยดำเนินการเช่นเดียวกับ O
2

X
1
  ได้แก่  การสัมภาษณ์เจาะลึก (Indept In-

terview) ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informant)
ซ่ึงได้แก่ เจ้าหน้าท่ีแกนนำในค่ายสุรนารี

X
2
   ได้แก่  การจัดเสวนากลุ่ม (Focus Group

Discussion) หลังจากได้กลุ่มเป้าหมายหลัก คือแกนนำท่ี
ได้รับการคัดเลือก โดยกำหนดประเด็นของการเสวนา
เพ่ือวางแผนตามองค์ประกอบของแนวคิดการตลาดเชิงสังคม
ได้แก่ การวิเคราะห์ระบบบริการกลุ่มผู้รับบริการเป้าหมาย
สื่อ และช่องทางในการสื่อสาร และวางแผนตามองค์
ประกอบของบริการ ราคา สถานท่ีให้บริการ และวิธีใน
การเข้าหาบริการ

X
3
  ได้แก่  การผลิตสื ่อซึ ่งเป็นสื ่อบุคคล

โดยนำข้อมูลการรับรู้ท่ีได้จากการทำ Pre-test ของกลุ่ม
ทดลอง จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผู้บังคับบัญชา
แกนนำ เสวนากลุ่ม (Focus Group) มาดำเนินการในการ
จัดทำหลักสูตร โดยแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญ เพื่อให้กลุ ่ม
เป้าหมาย ได้เกิด การรับรู้ในเรื่องโรคจากการสูบบุหรี่
และช่วยค้นหาผู้ติดบุหรี่

X
4
  ดำเนินกิจกรรมรณรงค์ โดยการประยุกต์

แนวคิดการตลาดเชิงสังคมตามองค์ประกอบบริการ
ราคา และสถานท่ี

X
5
  จัดบริการหน่วยเคล่ือนท่ีคลินิกอดบุหร่ี

2. »ÃÐªÒ¡ÃáÅÐ¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§ ทหารชั ้น
ประทวนที่สูบบุหรี่ของกองพันทหารปืนใหญ่ที่ 103
กรมการทหารปืนใหญ่ที่ 3 เป็นกลุ่มทดลองและกอง
พันสรรพาวุธกระสุน 22  กองบัญชาการช่วยรบที่ 2
เป็นกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 64 คน

3.  à¤Ã×èÍ§Á×Í·Õèãªé  »ÃÐ¡Íº é́ÇÂ

3.1  แบบสัมภาษณ์ ใช้เก็บข้อมูลก่อนและ
หลังดำเนินการ

3.2  แบบเก็บข้อมูลข้ันตอนท่ี 1 เพ่ือหาบริบท
ทางสังคม เป็นแนวคำถามปลายเปิด  สัมภาษณ์เชิงลึก
และแนวคำถามปลายเปิด สัมภาษณ์แบบเจาะจง (Focus
group interview) ในกลุ่มแกนนำ

3.3  เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่

สไลด์ประกอบคำบรรยาย   แบบทดสอบสารนิโคติน
ของโครงการอดบุหรี่ของกรมสุขภาพจิต ชุดนิทรรศการ
หลักสูตรการอบรม

4.  ¡ÒÃËÒ¤Ø³ÀÒ¾à¤Ã×èÍ§Á×Í

แบบสัมภาษณ์เพื ่อเก็บข้อมูลก่อนและหลัง
ดำเนิน การผ่านการตรวจสอบ จากผู้เชี ่ยวชาญและ
ทดสอบหาค่าความเช่ือม่ันได้ค่า � รวม = 0.6152

5.  ÇÔ¸Õ´Óà¹Ô¹¡ÒÃ·´ÅÍ§áÅÐà¡çºÃÇºÃÇÁ

¢éÍÁÙÅ    ระยะเวลาศึกษาวิจัย ธันวาคม 2548 - กันยายน
2549

5.1  เก็บข้อมูลก่อนทดลองทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ

5.2  สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักเพื่อใช้ในการ
วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย เพื่อหาบริบททางสังคมของ
ทหารในค่ายสุรนารี โดยสัมภาษณ์เชิงลึก (Indept  In-
terview) ในกลุ่มผู้บังคับบัญชา ภรรยา และเพ่ือน

5.3  จัดเสวนากลุ่ม (Focus  Group Discus-
sion) สัมภาษณ์ทหารชั้นประทวน ที่เป็นแกนนำโดย
กำหนด ประเด็นการเสวนาเพ่ือการวางแผนองค์ประกอบ
แนวคิดการตลาดเชิงสังคม ได้แก่ การวิเคราะห์ ระบบ
บริการ  ปัจจัยทางสังคม  วัฒนธรรม  จิตวิทยาของกลุ่ม
เป้าหมาย  ส่ือและช่องทางการส่ือสาร  การวางแผนตาม
องค์ประกอบของบริการ  ราคา  สถานท่ีให้บริการ  ราคา
สถานท่ีให้บริการ  และวิธีการเข้าถึงบริการ
             5.4 ระยะดำเนินการวิจัย  ใช้เวลา 3 เดือน
ดำเนินการวิจัยตามแผนท่ีได้วางไว้ และมีการติดตามและ
ประเมินผลเป็นระยะด้วย
ÃÐÂÐ·Õè 1 ´Óà¹Ô¹¡ÒÃâ´Â

1. มีการจัดนิทรรศการ  โดยมีชุดนิทรรศการ
ให้ความรู้เรื่องการรับรู้โทษและพิษภัยของบุหรี่  มีสื่อ
แผ่นพับ  โปสเตอร์  รูปจำลองปอดท่ีเป็นมะเร็ง

2. มีการบรรยายประกอบสไลด์โดย แพทย์
ผู้เช่ียวชาญ ท่ีดำเนินการคลินิกอดบุหรี่ท่ีมีประสบการณ์
มานาน   วีดีทัศน์   ผู้ป่วยมะเร็งปอด   วิธีการอดบุหร่ี

3. มีการพูดของผู้มีประสบการณ์ของผู้ติด
บุหรี่และสามารถอดบุหรี่ได้สำเร็จ  โดยคัดเลือกผู้ที่อด
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บุหรี่ได้ด้วยตนเอง  ผู้ที ่อดบุหรี่ได้ยากจะต้องมีแรง
สนับสนุนจากภรรยา  ญาติ   ผู้บังคับบัญชา  ใช้ระยะเวลา
ในการอดบุหรี่หลายครั้งจึงจะประสบผลสำเร็จ  และ
วิทยากรอีกคนคือ ผู้ที่ไม่สามารถอดบุหรี่ด้วยตนเองได้
ต้องใช้ยาบำบัดร่วมด้วยกับวิธีอื่นๆ

4. ÁÕ¡ÒÃ»ÃÐªØÁáººÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁของกลุ ่ม
แกนนำ นายทหารช้ันประทวน โดยแบ่งกลุ่มเป็น 3 กลุ่ม  โดย
ใช้แบบทดสอบนิโคติน เป็นกลุ่มติดมาก ติดปานกลาง
และติดน้อย  ทำในลักษณะเสวนากลุ่ม ( Focus  group
Discussion) แลกเปลี่ยนวิธีการอดบุหรี่

5.  ·Ó¾Ô¸Õà»Ô´áÅÐ»Ô´â´Â¼ÙéºÑ§¤ÑººÑ-ªÒ

และแจกใบพันธะสัญญาสำหรับผู้ตัดสินใจอดบุหรี่ได้
6.  ·Ó¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡ÒÃâ´Â·Ó

Post-test   ใช้แบบสอบถามเพื ่อประเมินการรับรู ้
หลังการอบรม และทำการประเมินเชิงคุณภาพ โดยให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเขียนจดหมายถึงผู้ท่ีเรารักถึงความรู้สึก
ที่เข้าร่วมกิจกรรมหลังการจัดอบรม ทันทีในวันที่จัด
กิจกรรมรณรงค์

ÃÐÂÐ·Õè 2  ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼Å (หลังการจัด
กิจกรรมรณรงค์)

1.  มีการติดตามกลุ ่มเป้าหมายภายใน 1
สัปดาห์หลังดำเนินกิจกรรมสำหรับผู้ที่ตัดสินใจอดบุหรี่
ทั ้งผู ้ที ่ทำพันธะสัญญา และผู้คิดที ่อดบุหรี ่แต่ไม่ทำ
พันธะสัญญา    โดยการโทรศัพท์โดยตรง และผ่านแกนนำ
ทาง E-mail

2.  ติดตามกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดหลังจาก
ดำเนินกิจกรรม 1 เดือน โดยการประชุมแบบมีส่วนร่วม
โดยขออนุญาตผู้บังคับบัญชา และชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการติดตามในประเด็นปัญหาอุปสรรคในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ส่งเสริมและให้
กำลังใจให้ความรู ้ที ่ถูกต้อง ประสานการดำเนินงาน
ในกรณีที ่มีผู ้สนใจจะอดบุหรี ่เพิ ่มเติม นำปัญหาที ่
เก่ียวข้องกับผู้บังคับบัญชา และหน่วยบริการเพ่ือหาทาง
แก้ปัญหาร่วมกัน

ÃÐÂÐ·Õè 3  à¡çºÃÇºÃÇÁ¢éÍÁÙÅËÅÑ§´Óà¹Ô¹¡ÒÃ

·Ñé§  2 ¡ÅØèÁ   หลังจากดำเนินการได้ 3 เดือน  ท้ังกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบโดยให้แบบสัมภาษณ์
ชุดเดียวกับก่อนทดลอง และสรุปยอดผู้อดบุหรี่ได้ใน
กลุ่มทดลอง  การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ในการวิจัย

6.  ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅáÅÐÊ¶ÔμÔ·Õèãªéã¹¡ÒÃÇÔ̈ ÑÂ

6.1 คุณลักษณะด้านประชากรทหารชั ้น
ประทวน วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี ่ร ้อยละ
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

6.2 เปร ียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉล่ียท้ังก่อนและหลังการทดลองในเร่ือง  การรับรู้
โอกาสเสี ่ยง  และความรุนแรง   พิษภัยของบุหรี ่
การรับรู้ต่อค่าใช้จ่ายและประโยชน์ที่จะได้รับจากการอด
บุหร่ีของกลุ่มทหารช้ันประทวน  ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบด้วยสถิติ  Paired   Sample  t-test

6.3   เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ โอกาส
เส่ียง ความรุนแรง  พิษภัยของบุหร่ี   การรับรู้ต่อค่าใช้
จ ่ายและประโยชน์ท ี ่จะได้ร ับจากการอดบุหร ี ่ของ
ทหารชั้นประทวน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ
เทียบด้วยสถิติ  Student   t-test

6.4   เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนผล
ต่างค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ทั้ง 3 ด้าน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

6.5  เปรียบเทียบสัดส่วนการรับบริการอดบุหร่ี
จากคลีนิคอดบุหรี่ของกลุ่มทหารชั้นประทวนของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ  Z-test  โดย
ทำใบพันธะสัญญากับผู้บังคับบัญชา

¹ÔÂÒÁÈÑ¾·ì

»ÃÐÊÔ· Ô̧¼Å  หมายถึง  กลุ่มเป้าหมายท่ีทำการ
ทดลองหลังจากดำเนินกิจกรรมแล้วมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการทำสัญญาว่าจะอดบุหร่ีกับผู้บังคับบัญชา

¡ÒÃÊè§àÊÃÔÁ¡ÒÃÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃ¤ÅÔ¹Ô¡Í´ºØหรี่
หมายถึง การที ่แกนนำหรือเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข
วิทยากรได้ให้ข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับโรคที ่เกิดจาก
การสูบบุหรี่ และอันตรายที่เกิดจากควันบุหรี่ สำหรับ
บุคคลใกล้ชิดในบ้าน ในชุมชน สำรวจค้นหา ผู้สูบบุหรี่
หรือติดบุหรี่ เพื่อแนะนำการรับบริการคลินิกอดบุหรี่
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การรักษา สถานที่รักษา
¡ÒÃ¢ÍÃÑººÃÔ¡ÒÃÍ´ºØËÃÕ è หมายถึง การที่

ทหารช้ันประทวนท่ีสนใจอดบุหร่ีมาลงทะเบียนรับบริการ
อดบุหรี่ในคลีนิคอดบุหรี่เคลื่อนที่

ÊÑ́ ÊèÇ¹¡ÒÃÃÑººÃÔ¡ÒÃ หมายถึง จำนวนผู้สนใจ
อดบุหร่ี  ค้นหาโดยกลุ่มแกนนำหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
วิทยากร ลงทะเบียนรับบริการอดบุหรี่ โดยทำพันธะ
สัญญาเป็นลายลักษณ์อักษร

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างในกองพัน
ทดลอง และกองพันเปรียบเทียบส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง
41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 67.2 และ 62.5  ตามลำดับ
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 41.56 ปี ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
8.88 ปี  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ อายุเฉลี่ย 41.69 ปี
ค่าเบ่ียงเบน มาตรฐาน 6.47 ปี

ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ท้ัง 2 กลุ่ม คิดเป็น
ร้อยละ 85.9  และ 87.5 ตามลำดับ  การศึกษา
ส่วนใหญ่มัธยมศึกษาร้อยละ 79.7 และ 73.4 รองลง
มาคือระดับ ปวช./ปวท. ร้อยละ 10.9 และ17.2
ตามลำดับ  ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่
มีอาชีพเสริม รายได้เฉลี่ยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ
เทียบ เท่ากับ 14,583  และ 14,987 บาท  กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีสมาชิกครอบครัวเท่ากับ 4-5 คน ร้อยละ
51.6  และกลุ่มเปรียบเทียบสมาชิกครอบครัว 2-3 คน
เป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 59.4  ประวัติครอบครัว
มีการเจ็บป่วยโดยมะเร็งปอดหรือถุงลมโป่งพอง ในกลุ่ม
เปรียบเทียบมีร้อยละ 3.1 การเดินทางไปโรงพยาบาล
ค่ายสุรนารีน้อยกว่า 30 นาที เป็นส่วนใหญ่และค่อนข้าง
สะดวก

1. หลังจากทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p=0.004)  และเมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
ที่เพิ่มขึ้น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
พบว่าแตกต่างกันเล็กน้อย แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1.1  เนื่องจากกลุ่ม

เปรียบเทียบก่อนทดลองการรับรู้สูงกว่ากลุ่มทดลอง
(ตารางท่ี 1 และ 4)

2. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู ้
ความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่สูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.006) และเมื่อเปรียบ
เทียบการเปล่ียนแปลงท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบพบว่า แตกต่างกันเล็กน้อยแต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมุติฐานข้อท่ี 1.1
เน่ืองจากกลุ่มเปรียบเทียบก่อนทดลองการรับรู้สูงกว่ากลุ่ม
ทดลอง (ตารางท่ี 2 และ 4)

3. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ค่า
ใช้จ่ายและผลประโยชน์ที่จะได้รับจากการอดบุหรี่สูง
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value =
0.001) และเมื ่อเปรียบเทียบกับการเปลี ่ยนแปลง
ที่เพิ ่มขึ ้นระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ
แตกต่างกันเล็กน้อย แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ไม่เป็นไป
ตามสมมุติฐานข้อท่ี 1.2

4. หลังการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบมีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงลดลงเล็กน้อย ส่วนการรับรู้ต่อค่าใช้จ่าย
และประโยชน์ที่จะได้รับลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p=0.004) ยกเว้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน
เล็กน้อยทั้งนี้เนื่องจากช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลมีการ
รณรงค์วันงดสูบบุหร่ีทางส่ือมวลชนต่างๆ มาก  (ตาราง
ท่ี 3)

5. สัดส่วนของผู ้ทำพันธะสัญญาว่าจะรับ
บริการอดบุหรี่ของกลุ่มทดลองร้อยละ 22 มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 6.66 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(P<0.0136) ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ี 2

6.  ผลการติดตามหลังทำพันธะสัญญาในกลุ่ม
ทดลองภายใน 1 สัปดาห์ 4 คน  พบว่า ผู้อดบุหรี่ที
่ต ิดสารนิโคตินมีอาการข้างเคียงมาก แต่หลังจาก
เจ้าหน้าท่ีให้คำปรึกษาและให้กำลังใจและได้รับวิธีดำเนิน
การ โดยประชุมมีส่วนร่วมและการให้กำลังใจจาก
ผู้บังคับบัญชา และโรงพยาบาลค่ายสุรนารี หลังจาก
ติดตาม 1 เดือนมีผู้รับบริการเพ่ิม 9 คน และ 3 เดือน
ยังคงอดบุหรี่ได้ 9 คนเท่าเดิม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
ติดตาม 3 เดือน หลังดำเนินการอดบุหร่ีได้ 2 คน
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μÒÃÒ§·Õè  1  ¼Å¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂº¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂ¡ÒÃÃÑºÃÙéâÍ¡ÒÊàÊÕèÂ§  ¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¾ÔÉÀÑÂ¢Í§ºØËÃÕè  áÅÐ¡ÒÃÃÑºÃÙé¤èÒãªé è̈ÒÂáÅÐ

  ¼Å»ÃÐâÂª¹ì·Õè¨Ðä´éÃÑº¢Í§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

*  มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05
หมายเหตุ กลุ่มทดลองการรับรู้เพิ่มขึ้นหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

μÒÃÒ§·Õè  2  ¼Å¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂº¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂ¡ÒÃÃÑºÃÙéâÍ¡ÒÊàÊÕèÂ§  ¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§¾ÔÉÀÑÂºØËÃÕè áÅÐ¡ÒÃÃÑºÃÙéμèÍ¤èÒãªé̈ èÒÂáÅÐ

  »ÃÐâÂª¹ì·Õè¨Ðä é́ÃÑº¢Í§¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§ (Pair  t-test)

*  มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05
หมายเหตุ กลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลองการรับรู้ลดลงทุกด้าน ยกเว้น ความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน

¡ÒÃÃÑºÃÙéâÍ¡ÒÊàÊÕèÂ§μ èÍâÃ¤¡ÒÃÊÙººØËÃÕè

      ก่อนทดลอง
      หลังทดลอง
¡ÒÃÃÑºÃÙé¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§âÃ¤¨Ò¡¡ÒÃÊÙººØËÃÕè

      ก่อนทดลอง
      หลังทดลอง
¡ÒÃÃÑºÃÙéμ èÍ¤èÒãªé¨èÒÂáÅÐ¼Å»ÃÐâÂª¹ì·Õè¨Ðä´éÃÑº

      ก่อนทดลอง
      หลังทดลอง

n

64
64

64
64

64
64

mean

25.95
28.14

23.34
25.09

23.48
24.64

S.D

4.81
3.17

4.67
2.90

2.87
1.71

t-value

-2.95

-2.833

2.71

df

63

63

63

p-value

0.004*

0.006*

0.001*

¡ÒÃÃÑºÃÙéâÍ¡ÒÊàÊÕèÂ§μ èÍâÃ¤¡ÒÃÊÙººØËÃÕè

      ¡èÍ¹·´ÅÍ§

      ËÅÑ§·´ÅÍ§

¡ÒÃÃÑºÃÙé¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§âÃ¤¨Ò¡¡ÒÃÊÙººØËÃÕè

      ¡èÍ¹·´ÅÍ§

      ËÅÑ§·´ÅÍ§

¡ÒÃÃÑºÃÙéμ èÍ¤èÒãªé¨èÒÂáÅÐ»ÃÐâÂª¹ì·Õè¨Ðä´éÃÑº

      ¡èÍ¹·´ÅÍ§

      ËÅÑ§·´ÅÍ§

n

64

64

64

64

64

64

mean

28.56

27.96

25.34

25.86

25.12

24.45

S.D

3.07

3.90

3.37

3.62

1.64

2.37

t-value

1.32

 -1.061

2.09

df

63

63

63

p-value

0.19

0.29

0.04*
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μÒÃÒ§·Õè  3  ¼Å¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂº¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂ¡ÒÃÃÑºÃÙéâÍ¡ÒÊàÊÕèÂ§  ¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§ ¤èÒãªé̈ èÒÂáÅÐ»ÃÐâÂª¹ì·Õè̈ Ðä é́ÃÑº¢Í§¾ÔÉÀÑÂºØËÃÕè

 ÃÐËÇèÒ§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº¡èÍ¹¡ÒÃ·´ÅÍ§

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05

หมายเหตุ กลุ่มเปรียบเทียบมีการรับรู้สูงกว่ากลุ่มทดลองทุกประเด็น

μÒÃÒ§·Õè  4  ¼Å¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂº¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂ  ¡ÒÃÃÑºÃÙéâÍ¡ÒÊàÊÕèÂ§  ¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§  ¤èÒãªé è̈ÒÂáÅÐ»ÃÐâÂª¹ì·Õè¨Ðä é́ÃÑº¾ÔÉÀÑÂ

  ¨Ò¡¡ÒÃÊÙººØËÃÕèÃÐËÇèÒ§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº  ËÅÑ§·´ÅÍ§

*  มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05
หมายเหตุ  กลุ่มทดลองสูงขึ้นแต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างนัยสำคัญทางสถิติ

¡ÒÃÃÑºÃÙéâÍ¡ÒÊàÊÕèÂ§μ èÍâÃ¤¡ÒÃÊÙººØËÃÕè

      ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

      ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº

¡ÒÃÃÑºÃÙé¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§âÃ¤¨Ò¡¡ÒÃÊÙººØËÃÕè

      ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

      ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº

¡ÒÃÃÑºÃÙéμ èÍ¤èÒãªé¨èÒÂáÅÐ»ÃÐâÂª¹ì·Õè¨Ðä´éÃÑº

      ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

      ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº

n

64

64

64

64

64

mean

25.95

28.56

23.34

25.34

23.48

S.D

4.8

3.07

4.67

3.37

2.87

t-value

-3.657

-2.776

df

126

126

p-value

<0.001

<0.001

¡ÒÃÃÑºÃÙéâÍ¡ÒÊàÊÕèÂ§μ èÍâÃ¤¡ÒÃÊÙººØËÃÕè

      ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

      ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº

¡ÒÃÃÑºÃÙé¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§âÃ¤¨Ò¡¡ÒÃÊÙººØËÃÕè

      ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

      ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº

¡ÒÃÃÑºÃÙéμ èÍ¤èÒãªé¨èÒÂáÅÐ»ÃÐâÂª¹ì·Õè¨Ðä´éÃÑº

      ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

      ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº

n

64

64

64

64

64

64

mean

28.14

27.96

25.09

25.85

24.64

24.45

S.D

3.1

3.8

2.9

3.6

1.71

2.37

t-value

.276

-1.32

0.51

df

126

126

126

p-value

0.78

0.19

0.61
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μÒÃÒ§·Õè  5  ¼Å¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§¢Í§¼ÅμèÒ§¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂ  ¡ÒÃÃÑºÃÙéâÍ¡ÒÊàÊÕèÂ§  ¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§  ¤èÒãªé è̈ÒÂáÅÐ

   »ÃÐâÂª¹ì·Õè¨Ðä é́ÃÑºËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§ÃÐËÇèÒ§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁ»ÃÕÂºà·ÕÂº

μÒÃÒ§·Õè  6  ¼Å¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂºÊÑ́ ÊèÇ¹¡ÒÃÃÑººÃÔ¡ÒÃÍ´ºØËÃÕèã¹¤ÅÕ¹Ô¤Í´ºØËÃÕèÃÐËÇèÒ§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº  â´Â·Óãº

¾Ñ¹¸ÐÊÑ--Ò¡ÒÃÍ´ºØËÃÕè´éÇÂμ¹àÍ§

      กลุ่มทดลอง
      กลุ่มเปรียบเทียบ

¨Ó¹Ç¹

50
50

¼ÙéÃÑººÃÔ¡ÒÃ

9
2

¤èÒÊÑ́ ÊèÇ¹

0.18
0.04

z-value

2.21

p-value

<0.0136*

*  มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของการ
รับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  การรับรู้ความรุนแรง
จากการสูบบุหร่ีและรับรู้ต่อค่าใช้จ่าย ประโยชน์ท่ีคาดว่า
จะได้รับจากการอดบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการสูบบุหร่ี
การรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่ และการรับรู้ต่อ
ค่าใช้จ่าย และประโยชน์ที ่คาดว่าจะได้รับจากการ
อดบุหร่ี หลังการทดลอง ท้ังสองกลุ่มมีระดับการรับรู้ท้ัง
3 หมวดแตกต่างกัน แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
(ตามตารางท่ี 4 ) ถึงแม้ว่าการกำหนดคุณลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่างของผู้วิจัยก่อนที่ทำการศึกษาตามเกณฑ์

ท่ีกำหนดข้ึนเพ่ือให้มีความคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด  ระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นต้นว่า ช่วงอายุ
ลักษณะกองพันที่ทำการศึกษา  จากข้อมูลทั่วไปจะพบว่า
การกระจายของอายุ รายได้ ระดับการศึกษา จำนวน
สมาชิกในครอบครัว  ประสบการณ์การเจ็บป่วย ระยะทาง
ในการเดินทางไปรักษา  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านยา
เสพติดจากหลายโครงการ นอกจากนี้ยังเป็นนโยบาย
ของกองทัพบก ในการเลิกลดละยาเสพติด จากการหา
บริบททางสังคม โดยสัมภาษณ์เชิงลึกและทำเสวนา
กลุ่มย่อย (Focus group Discussion) พบว่าการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารจากหลายโครงการ เช่น จากโครงการ
ท่ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

¡ÒÃÃÑºÃÙéâÍ¡ÒÊàÊÕèÂ§μ èÍâÃ¤¡ÒÃÊÙººØËÃÕè

      ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

      ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº

¡ÒÃÃÑºÃÙé¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§âÃ¤¨Ò¡¡ÒÃÊÙººØËÃÕè

      ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

      ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº

¡ÒÃÃÑºÃÙéμ èÍ¤èÒãªé¨èÒÂáÅÐ»ÃÐâÂª¹ì·Õè¨Ðä´éÃÑº

      ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

      ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº

n

64

64

64

64

64

64

d

2.19

-.59

1.75

0.51

1.156

-.6719

S.D

5.92

3.62

4.94

3.887

2.70

2.57

t-value

3.208

1.571

3.916

df

126

126

126

p-value

0.78

0.19

0.61
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ว ิทยากรที ่ไปให้ความรู ้จากหน่วยงานหลัก คือ
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี  โครงการหมู่บ้านปลอดยาเสพติด
เป็นต้น ซึ่งอาจจะทำให้การรับรู้ทั้ง 3 ด้าน ในหมู่บ้าน
เปรียบเทียบสูงกว่าหมู่บ้านทดลองเล็กน้อย

เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ทั้ง 3
หมวด ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองพบว่า
การรับรู้ทั้ง 3 หมวดในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะ
อย่างย่ิงการรับรู้ค่าใช้จ่ายและประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับมี
การเปลี ่ยนแปลงที ่ด ีข ึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p=0.001) ซ่ึงน่าจะเกิดจากการจัดกิจกรรมการทดลอง
แต่อีกส่วนหน่ึงอาจจะเกิดจากการได้รับข้อมูลข่าวสารจาก
แหล่งอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากผู้วิจัยจัดข้ึน  จึงเป็นไปได้ว่า
ช่วงที่ทำการศึกษาได้รับข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
สูบบุหร่ีในเดือนท่ีมีการรณรงค์เก่ียวกับการสูบบุหร่ีในเดือน
พฤษภาคมเป็นวันงดสูบบุหร่ีโลก  และโครงการงดเหล้า
เข้าพรรษาของโครงการปกติ  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
พบว่าการรับรู้ทั้ง 3 หมวด ก่อนและหลังการทดลอง
พบว่าลดลงทุกหมวดยกเว้น ความรุนแรงที ่เพิ ่มขึ ้น
ส่วนหมวดการรับรู้ต่อค่าใช้จ่ายและประโยชน์ที่จะได้
รับลดลงมากกว่าหมวดอื่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p=0.04) ตามตารางที่ 3 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการ
ดำเนินงาน ในระบบปกติ  จากการเก็บข้อมูลสนทนากลุ่ม
ในกลุ่มแกนนำ พบว่าการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากการ
ให้สุขศึกษา ของโรงพยาบาลค่ายสุรนารีช่วงที่ได้รับ
ข้อมูลใหม่ๆ ก็จะตระหนักรู้ พอเวลาผ่านไปนาน ขาดการ
กระตุ ้นก็ลืม จากเหตุผลดังกล่าวน่าจะเป็นไปได้ว่า
การให้ข้อมูลไม่ต่อเน่ืองมีผลต่อการรับรู้ ดังน้ันจึงเป็นส่ิง
กระตุ้นให้การรับรู้ลดลง

อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของผลต่างการรับรู้ทั้ง 3 หมวด ก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
พบว่ากลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในหมวดรับรู้
โอกาสเส่ียง   การรับรู้ต่อค่าใช้จ่ายและประโยชน์ท่ีจะได้
รับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p=0.002 และ p<0.001
(ตารางที่ 5 ) ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลก่อนทดลอง พบว่า
การรับรู้โอกาสเส่ียงและค่าใช้จ่ายและประโยชน์ท่ีจะได้รับ

เป็นจุดอ่อนของกลุ่มเป้าหมาย ตลอดจนบริบทต่างๆ
ที่เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพนำมาเป็นข้อกำหนดในประเด็น
การสื ่อสารกับกลุ่มเป้าหมายในกลุ่มทดลองโดยการ
ประยุกต์ ใช้วิธีการตลาดทางสังคม  เก่ียวกับการวิเคราะห์
กลุ ่มเป้าหมาย สื ่อและช่องทางการสื ่อสารและการ
วางแผน บริการ และการสื่อสารในการเผยแพร่ความรู้
และชักชวนในเนื้อหาของอัตราการป่วย ความรุนแรง
ของการป่วยความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ท้ังต่อตนเองและ
ครอบครัวท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากการป่วยด้วยโรคมะเร็งปอด
หรืออื่นๆ และผลดีของการอดบุหรี่ในระยะเริ ่มแรก
ได้ประยุกต์แนวคิดด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดย
ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันของโรเจอร์   ร่วมกับ
ทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนของแบน
ดูรา  ซ่ึงกล่าวไว้ว่า การใช้ผู้มีประสบการณ์ท่ีทำกิจกรรม
นั้นสำเร็จมาเป็นตัวแบบให้บุคคลรับรู้ว่าเขากระทำได้
ร ับสำเร็จ(6) ซึ ่งได้นำแนวคิดนี ้มากำหนดกิจกรรม
การอบรมในการให้ข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย

นอกจากนี ้ย ังใช้แรงกระตุ ้นทางสังคมจาก
กลุ่มแกนนำ โดยติดตามให้ความรู้ให้คำปรึกษาจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลค่ายสุรนารี  ผู้รับผิดชอบ
งานบุหร่ีของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 นครราชสีมา
ซึ่งเป็นคณะศึกษาวิจัยฯ   ปัจจัยเสริมทางด้านสังคม
อีกอย่างที ่เป็นเหตุผลคือแรงสนับสนุนจากผู ้บังคับ
บัญชา จากการวิเคราะห์บริบทของทหารพบว่าผู้บังคับ
บัญชามีอิทธิพลในการปฏิบัติตามมากกว่าครอบครัว
ซ่ึงจากทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)
ท่ีมีพ้ืนฐานมาจากผลการศึกษาทางสังคมจิตวิทยา พบว่า
การตัดสินใจส่วนใหญ่ข้ึนกับอิทธิพลท่ีมีอำนาจเหนือกว่า
ตัวเรา ซึ่งมีบทบาทต่อพฤติกรรมด้านการป้องกันโรค
ส่งเสริมสุขภาพ(7) เช่น บุคคลในครอบครัว  ญาติพ่ีน้อง
เพ่ือนร่วมงาน  ผู้บังคับบัญชา  บุคลากรทางการแพทย์
สาธารณสุขและผู้นำชุมชน  ซ่ึงพบว่าหลังจากจัดกิจกรรม
ทันทีมีผู้ตัดสินใจอดบุหร่ีได้ 4 คน  ท้ังน้ีเน่ืองจากแบบ
พันธะสัญญาเขียนว่า ตัดสินใจอดบุหรี ่ตลอดชีว ิต
ซ่ึงผู้ติดบุหร่ีไม่แน่ใจว่าถ้าสัญญาแล้วจะสามารถปฏิบัติได้
นอกจากนี้ยังมีความกลัวต่อผู้บังคับบัญชา แต่หลังจาก



91

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 33  ©ºÑº·Õè 2 àÁ.Â.- ÁÔ.Â. 2550                               ¡ÒÃμÅÒ´àªÔ§ÊÑ§¤Áã¹¡ÒÃÊè§àÊÃÔÁ¡ÒÃÃÑººÃÔ¡ÒÃÍ´ºØËÃÕè

ติดตาม 1 เดือน คณะวิจัยได้ชี้แจงกับผู้บังคับบัญชา
และกลุ่มเป้าหมายให้เข้าใจ จึงมีผู ้ตัดสินใจอดบุหรี ่
เพ่ิมข้ึนเป็น 9 คน

สรุปผลการวิจัยชี ้ให้เห็นว่า กลุ ่มทดลองที ่
ผ่านกิจกรรมประยุกต์วิธีการตลาดเชิงสังคม ที่ประกอบ
ด้วยการวิเคราะห์ระบบบริการ  กลุ ่มผู ้ร ับบริการ
เป้าหมาย  ส่ือและช่องทางการส่ือสาร  มีการเปล่ียนแปลง
การรับรู ้โอกาสเสี ่ยง  การรับรู ้ความรุนแรงของโรค
จากการสูบบุหร่ี  การรับรู้ต่อค่าใช้จ่าย ประโยชน์ท่ีจะได้รับ
จากการอดบุหร่ี  และการส่งเสริมการรับบริการอดบุหร่ี
ส ูงกว ่าก ่อนทดลองและส ูงกว ่ากล ุ ่มเปร ียบเท ียบ
นอกจากนี ้ ยังพบว่าสัดส่วนผู ้ทำสัญญาอดบุหรี ่ต่อ
ผู้บังคับบัญชาในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
จากผลการวิจัยจึงควรนำมาพิจารณาในการจัดกิจกรรมรณรงค์
รวมท้ังบริการให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้รับบริการ
เพื่อช่วยให้เข้าถึงบริการได้รวดเร็วขึ้น จะส่งผลต่อการ
ลดโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ได้

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. ผลการวิจัยพบว่าการจัดกิจกรรมรณรงค์
เพื่อส่งเสริมการมารับบริการอดบุหรี่ของกลุ่มเป้าหมาย
โดยการประยุกต์วิธีการตลาดเชิงสังคม สามารถทำให้
สัดส่วนการทำพันธะสัญญาของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ ดังนั้นในการรณรงค์เพื่อเพิ่มอัตราการ
ตัดสินใจอดบุหร่ีควรนำวิธีการตลาดเชิงสังคมมาประยุกต์
ก่อนวางแผนการจัดกิจกรรมรณรงค์  ควรมีการศึกษา
ข้อมูลเชิงคุณภาพก่อน เพ่ือวางแผนให้มีความเหมาะสม
ในองค์ประกอบด้านบริการ  ราคา  สถานที่ให้บริการ
และกลวิธีในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย

2. จากการวิเคราะห ์ ข้อมูลเชิงคุณภาพเกีย่ว
กับการผลิตส่ือและช่องทางการส่ือสาร ส่ือท่ีกลุ่มเป้าหมาย
ได้รับมีมากมายหลายชนิด แต่ขาดข้อมูลรายละเอียด
ซึ ่งกลุ ่มเป้าหมายต้องการ ทราบประเด็นสำคัญคือ
ต้องการผู้เชี ่ยวชาญมาให้ความรู้และต้องการความรู้
ที่ต่อเนื่อง ต้องการยาที่จะบำบัด แหล่งบริการที่เข้าถึง
ได้ง่าย โดยสรุปต้องการสื่อบุคคลและแหล่งบริการ

3. ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพล
ในการตัดสินใจอดบุหรี่คือผู้บังคับบัญชา จะเห็นได้
จากการทำสัญญาอดบุหรี่ต่อผู้บังคับบัญชาจะไม่กล้าทำ
เกรงว่าจะทำไม่ได้ จึงขออดบุหรี่ด้วยตนเอง  และอีก
ประการหนึ่ง คือ บุตร ภรรยาและบุคคลที่เป็นที่รัก
เจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์และสาธารณสุขเป็นกำลังใจ
ในการสนับสนุนให้สามารถอดบุหรี่ได้สำเร็จ  ดังนั้นใน
การดำเนินการควร ใช้ผู ้บังคับบัญชา ภรรยา  บุตร
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นผู้ให้คำแนะนำ ชักจูงส่งเสริม
การมารับบริการอดบุหรี่
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ขอขอบพระคุณ    รศ.ดร.พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ
ที ่ได้ตรวจรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์  พอ.นคร
สุขประเสริฐ  ผู้บังคับการกรมปืนใหญ่ท่ี  3   พอ.ยงยุทธ
สอนไม้   รองผู้บังคับการฯ   พอ.วิสูตร  คุณกมล  ตลอดจน
ผบ.พัน ป.103  ผบ.พัน ปตอ.พัน 2 และกองพันสรรพาวุธ
กระสุน 22  พัน 2  ที่สนับสนุนอำนวยความสะดวก
นายแพทย์สมชาย  ตั้งสุภาชัย  ผู้อำนวยการสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่  5 นครราชสีมา  ที่สนับสนุนงบ
ประมาณ และขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีสำนักงานป้องกันโรค
ทุกท่านที่ช่วยดำเนินการในกิจกรรมรณรงค์โครงการ
อดบุหรี่ให้สำเร็จ
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และพฤติกรรมศาสตร์  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย
มหิดล; 2544.

7. จิตต์ลัดดา  สุภานันท์. การประยุกต์ทฤษฎีความ
สามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดแผลฝ่าเท้าของผู้ป่วยโรคเร้ือนสถาน
สังเคราะห์โรคเร ื ้อนพระประแดง จังหว ัด
สมุทรปราการ. วิทยานิพนธ์  วิทยาศาสตร์
มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาสุขศึกษา
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล; 2539.


