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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มี วัตถุประสงคเพื่อ

พัฒนารูปแบบการสนับสนุนทางสังคมและเครือขาย      

ทางสังคม สําหรับการเลิกสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางคือผูสูบบุหร่ี

บานสันนายาว อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย จํานวน 42 

คน มีขั้นตอนการดําเนินงาน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ขั้นตอน

การสรางความสัมพันธกับชุมชนและผูสูบบุหร่ี และสํารวจ

ขอมูลที่ เก่ียวของกับการสูบบุหร่ีของชุมชน ระยะที่  2 

ขั้นตอนการใหความรูและเสริมสรางกําลังใจใหกับเครือขาย

ทางสังคมในชุมชนและผูสูบบุหร่ี และระยะที่ 3 ขั้นตอนการ

ประเมินและวัดผลการเปลี่ยนแปลง  

 ผลการศึกษาไดรูปแบบการเลิกสูบบุหร่ีที่มีชื่อ

เรียกวา “CASE SALE Model” โดยองคประกอบของ

รูปแบบ มี 2 สวน คือ (1) ปจจัยภายนอกและ (2) ปจจัย

ภายใน ซึ่ งปจจัยภายนอกไดแกความรวมมือกันของ

เครือขายทางสังคม ไดแก ครอบครัวอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

พระสงฆ และผูวิจัย ที่ ไดรวมมือกันในการใหคําปรึกษา 

(Consult : C) ใหคําแนะนํา (Advice : A) ใหการชวยเหลือ

สนับสนุน (Support : S) ตลอดจนสงเสริมใหกําลังใจ 

(Encouragement : E) เพื่อใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบไดสําเร็จ

สําหรับปจจัยภายในที่มาจากตัวผูสูบบุหร่ีเอง ไดแก ความ  

มีคุณคาในตนเอง (Self Esteem : S) การยอมรับ

(Acceptance : A) ความรักตัวเองและคนรอบขาง (Love : 

L) และความประหยัด (Economy : E)  ผลการใชรูปแบบ

ทําใหมีผูเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จจํานวน 14 คน ลดจํานวนการ 

สูบบุหร่ีลงจํานวน 24 คน สูบบุหร่ีจํานวนเทาเดิม 4 คน 

 คําสําคัญ : การพัฒนารูปแบบ  การสนับสนุนทาง

สังคม  เครือขายทางสังคม  การเลิกบุหร่ี 

 

Abstract 

The purpose of this action research 

was to develop social support and social 

network model for the abolition of smoking. 

The samples were 42 smokers of Bann 

Sannayao Village, Maechan District, Chiang Rai 
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Province. There were three phases of 

operation. The first step was to build 

relationships with the community and 

smokers, and explore information relating to 

smoking of the community. The second step 

was providing education and motivation for 

social networks in the community and 

smokers, and the final step was to evaluate 

the process and measure changes. 

The result of the study was the model 

of the abolition of smoking called "CASE SALE 

Model". The model consisted of two parts. 

The first part was the external factors and the 

second part was the internal factors. The 

external factors were collaborations of social 

networks which included families, public 

village health volunteers, health promoting 

hospital staff, Buddhist monks, and researcher. 

The collaborative activities concerning: 

counseling (C), advising (A), supporting (S) and 

encouraging (E). The collaborations were to 

assist the smokers to quit smoking 

successfully. The other part was the internal 

factors of smokers which involved self-esteem 

(S),acceptance (A),loving themselves and 

people around them (L)and economy (E). The 

implementation of the model resulted in 14 

smokers stopped smoking, 24 smokers 

reduced their smoking, and four smokers still 

keep smoking. 

Keywords : Development of Model, 

Social Support, Social Network, Abolition of 

Smoking 

 

บทนํา 
 การเจ็บปวยท่ีมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี   

ถือเปนภัยคุกคามดานสุขภาพระดับโลก องคการ

อนามัยโลกรายงานวาในทุกๆ 6 วินาที จะมีผูเสียชีวิต

ดวยสาเหตุอันเน่ืองมาจากการสูบบุหร่ี 1 คน หรือ

เทากับเกือบ 6 ลานคนตอป และไดคาดการณไววา ใน

ป ค.ศ. 2030 ท่ัวโลกจะมีผูเสียชีวิตดวยสาเหตุจากการ

สูบบุหร่ีสูงขึ้นมากกวาปละ 8 ลานคน (World Health 

Organization [WHO], 2016) สําหรับประเทศไทย   

มีผูเสียชีวิตจากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีปละ 42,000 

คน หรือวันละ 115 คน หรือชั่วโมงละ 5 คน (สํานัก

ควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2555) เม่ือพิจารณาอัตรา

การสูบบุห ร่ีของประชากรอายุตั้ งแต  15 ปขึ้นไป       

ในภาพรวมพบวาในชวงป พ.ศ. 2547-2552 อัตราการ

สูบบุหร่ีมีแนวโนมลดลง จากรอยละ 23.0 เปนรอยละ 

20.7 แตในป พ.ศ. 2554 อัตราการสูบบุหร่ีเพ่ิมขึ้นอีก

เปนรอยละ 21.4 และลดลงเหลือรอยละ 19.9 ในป 

พ.ศ. 2556 และจากผลสํารวจคร้ังลาสุดในป พ.ศ. 

2557 อัตราการสูบเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 20.7 (สํานักงาน

สถิติแหงชาติ, 2557) 

 การสูบบุหร่ีทําใหสมรรถภาพการทํางานของ

รางกายเสื่อมลงและเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร เปน

ปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของโรคตางๆ อาทิ โรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคหลอดเลือดแดงสวน

ปลาย เปนตน (ลักขณา เติมศิริกุลชัย, มณฑา เกงการ

พานิช, ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสาโรจน นาคจู, 2550; 

U.S. Department of Health and Human 

Services, 1990) การสูบบุหร่ีนอกจากจะมีผลตอผูสูบ
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โดยตรงแลวยังทําใหผูอ่ืนรอบขางสูดเอาพิษจากควัน

บุหร่ีเขาไปดวย บุคคลท่ีไดรับควันบุหร่ีโดยท่ีไมไดสูบ

ห รือผู สู บบุห ร่ี มือสอง  สามารถเ กิด อันตรายได

เชนเดียวกับผูสูบบุหร่ี เชน คูสมรสของผูสูบบุห ร่ี        

มีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาคูสมรสท่ีไมสูบบุหร่ี    

2 เทา มีความเสี่ยงท่ีจะเปนโรคหัวใจ 3 เทา และ

เสียชีวิตเร็วกวาปกติถึง 4 ป (ศูนยบริการเลิกบุหร่ีทาง

โทรศัพทแหงชาติ [ศบช.], 2558; ประกิต วาทีสาธกกิจ, 

2554)  

ในประ เทศไทย  แมจะ มีมาตรการทาง

กฎหมายและการสรางกระแสสังคมการรณรงคโดย

กระบวนการทางนิเทศศาสตรดวยการประชาสัมพันธ

การโฆษณาชวนเชื่อเ พ่ือใหประชาชนตระหนักถึง

อันตรายและพิษภัยจากการสูบบุหร่ีก็ยังไมใชเปนปจจัย

ตรงท่ีทําใหคนเลิกสูบบุหร่ี ในทางตรงกันขามกลับพบวา

มีผูสูบบุหร่ีรายใหมเพ่ิมขึ้น เชน สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติไดสนับสนุนงบประมาณในการ

จัดบริการคลินิกอดบุหร่ีในสังกัดท่ัวประเทศแหงละ 

50,000 บาท กระทรวงสาธารณสุขใหหลักประกันการ

เขาถึงการบําบัดโรคติดบุหร่ี รวมถึงการเขาถึงการรับยา 

สมุนไพร แพทยแผนไทยหรือบริการแพทยทางเลือก   

ท่ีจําเปนตอการบําบัดโรคติดบุหร่ี (กรองจิต วาทีสาธก

กิจ และอภิญญา ตันทวีวงศ, 2553; ศูนยวิจัยและ

จั ด ก า ร ค ว า ม รู เ พ่ื อ ก า ร ค ว บ คุ ม ย า สู บ 

มหาวิทยาลัยมหิดล [ศจย.], 2554) มีการดําเนิน

มาตรการตางๆ เพ่ือลดการบริโภคยาสูบ อาทิ การ

รณรงคผานสื่อตางๆ การขึ้นภาษี การหามสูบบุหร่ีในท่ี

สาธารณะ การพิมพคําเตือนบนซองบุหร่ีเปนรูปภาพ   

ท่ีน ากลัว  การหามโฆษณาและส ง เสริมการขาย 

นอกจากน้ียังมีกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการควบคุมยาสูบ 

คือ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 และ 

พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 เพ่ือให

สอดคลองกับพันธกรณีตามอนุสัญญาวาดวยการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบของ โลก รวม ท้ังแผน

ยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติฉบับท่ี 2 พ.ศ. 

2559-2562 โดยมีเปาหมายคือ ความชุกการเสพยาสูบ

ของประชากรไทย อายุ 15 ปขึ้นไป เม่ือสิ้นป พ.ศ. 

2562 ไมเกินรอยละ 16.7 (สํานักควบคุมการบริโภค

ยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

 ผลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ

สํานักงานสถิติแหงชาติระบุชัดเจนวาสาเหตุท่ีทําใหเลิก

สูบมากท่ีสุดคือ พบวาการสูบบุหร่ีเปนสิ่งไมดีเลย

ตัดสินใจเลิกเอง รอยละ 34.2 รองลงมาคือ ปวยแลว

แพทยแนะนําใหงดสูบบุหร่ี รอยละ 28.2 (สํานักงาน

สถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร, 2555) สอดคลองกับการศึกษาของ สนทรรศ 

บุษราทิจ และอภิญญา สิริไพบูลยกิจ (2555) ท่ีเก็บ

ขอมูลจากแฟมประวัติของผูเขารับการรักษาท่ีคลินิก

เลิกบุหร่ีของโรงพยาบาลศิริราช ตั้งแตป พ.ศ. 2552-

2554 ทุกราย จํานวน 94 ราย พบวาอัตราความสําเร็จ

ในการรักษาผูติดบุหร่ีอยู ท่ีประมาณ รอยละ 31.9      

ท่ีเวลา 6 เดือน ซ่ึงถือวาใกลเคียงกับการรักษาใน

ตางประเทศ โดยปจจัยท่ีมีผลตอการเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ 

ไดแก สิทธิขาราชการ การมีโรคประจําตัวหรือเจ็บปวย

ดวยโรคทางกาย ไมปวยเปนโรคทางจิตเวชรวมท้ังไม

เคยพยายามเลิกสูบมากอน โดยท่ีผลของปจจัยเหลาน้ี

ตอการเลิกบุห ร่ีไดสําเ ร็จสวนใหญจะมีเฉพาะใน

ชวงแรกๆ ของการรักษา แตเม่ือวัดท่ีระยะเวลา 12 

เดือน ปจจัยเหลาน้ีไมสงผลใหมีความแตกตางของการ

เลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ รวมท้ังจํานวนบุหร่ีท่ีสูบการท่ีเคย

เลิกสูบบุหร่ีมากอน ระยะเวลาท่ีสูบไมมีผลตอการเลิก

ไดสําเร็จ สอดคลองกับการศึกษาวิจัยเร่ืองรูปแบบการ

ควบคุมทางสังคม เพ่ือการเลิกสูบบุหร่ี: การบูรณาการ

ความรวมมือระหวางเครือขายชุมชนกับระบบการ

บริการสุขภาพของรัฐระดับชุมชน พบวาการจะจัดการ

ควบคุมการสูบบุห ร่ีให ไดผลตอง เนนการเขาถึ ง
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ประชาชนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ี ซ่ึงเปนผูสูบบุหร่ีท่ีเปน

กลุมเปาหมายชัดเจน การจะจัดการกับตนเองในการ

เลิกสูบบุหร่ีท่ีสําคัญท่ีสุดนอกจากผูสูบตองมีกําลังใจท่ีดี 

ม่ันคงแนวแน เคารพตนเองแลว สิ่งท่ีสําคัญคือความ

ตองการแรงจูงใจ การไดรับกําลังใจ การสนับสนุนทาง

สังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งครอบครัวของผูสูบบุหร่ีท่ีตอง

มีสวนรวมในการวางแผน การตัดสินใจท่ีจะทําใหการ

เลิกบุหร่ีสําเร็จได เปนการควบคุมทางสังคมท่ีมีอํานาจ

เหนือบุคคล การรณรงค  ประชาสัมพันธ เ พ่ือให

ประชาชนเลิกบุหร่ีในปจจุบันเปนการรณรงคแบบ

เหว่ียงแหไมเจาะจงไปท่ีกลุมประชากรท่ีกําลังสูบบุหร่ี 

จึงไมสามารถควบคุมเชิงพ้ืนท่ีและควบคุมทางสังคมได 

เน่ืองจากการควบคุม ปองกัน รวมท้ังมีมาตรการทาง

กฎหมาย เปนการลดจํานวนการสูบหรือหามสูบในบาง

พ้ืนท่ี บางจุด แตไมใชการท่ีจะทําใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบ 

เพราะการมีปายหามสูบ ในอาคาร รานอาหาร ผูสูบ

บุหร่ีรูทันท่ีจะเลี่ยงไปสูบบุหร่ีท่ีอ่ืนๆ (ปรีชา อุปโยคิน, 

นันทิกา อนันตชัยพัทธนา, พิมทรัพย พิมพิสุทธ์ิ และ 

ภัทรา เจริญลาภ, 2556)  

 ดังน้ันการใหความสําคัญตอประชาชนท่ีเปนผู

สูบบุหร่ีในระดับบานและชุมชน ถือเปนการทํางานเชิง

รุกแบบมุงเปาท่ีสามารถประเมินผลจากการปฏิบัติงาน

ได ท่ีสําคัญคือสามารถพัฒนากระบวนการดูแลท่ีลงไป

ในกลุมประชากรตัวอยางไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะ

สามารถติดตามประชากรผูสูบบุหร่ีไดมากกวา โดยการ

ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

ระหวางเครือขายชุมชน ระดับหมูบาน และการรวมมือ

กับโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล ใหมีบทบาท

มา กขึ้ น โ ด ย ไ ม พ่ึ ง พ า  ค ลิ นิ ก อด บุ ห ร่ี  ท่ี ตั้ ง อ ยู             

ณ โรงพยาบาลเพียงอยางเดียว เพราะผูสูบบุหร่ีท่ีอยู

หางไกลท่ีตั้งของโรงพยาบาลไมอาจมารับการบริการได

อยางสะดวก ถือเปนเร่ืองยากท่ีผูสูบบุหร่ีจะมีความ

ตระหนักและเห็นความสําคัญของการมาเลิกสูบบุหร่ี  

ในสถานบ ริการ ซ่ึ ง มี ลั กษณะตั้ ง รับ  ซ่ึ ง ต รง กับ

เปาประสงคขอแรกของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 

ฉบับท่ี 11 พ.ศ. 2555-2559 ท่ีตองการใหประชาชน 

ชุมชน ทองถิ่น และภาคีเครือขาย มีศักยภาพและ

สามารถสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ลดการเจ็บปวย

จากโรคท่ีปองกันไดหรือโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 

มีการใชภูมิปญญาไทยและมีสวนรวมจัดการปญหา

สุขภาพของตนเองและสังคมได โดยตัวชี้วัดขอท่ี 1 คือ 

รอยละของตําบลท่ีมีการจัดการสุขภาพท่ีเขมแข็งตาม

เกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด (คณะกรรมการอํานวยการ

จัดทําแผนสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 

2555) ดังน้ันการท่ีจะทําใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบจึงตอง

อาศัยท้ังการสนับสนุนทางสังคม และเครือขายทาง

สังคม มาเปนแรงผลักดันรวมกับแรงจูงใจภายในของ  

ผูท่ีอยากเลิกสูบบุหร่ีเอง 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการสนับสนุนทางสังคม

และเครือขายทางสังคม สําหรับการเลิกสูบบุห ร่ี       

ในหมูบานสันนายาว อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) โดยไดเก็บขอมูลท้ังเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพพ้ืนท่ีในการศึกษาไดแก ตําบลศรีค้ํา 

อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย ประชากรคือผูสูบบุหร่ี

ท้ังหมดในตําบลศรีค้ํา จํานวน 353 คน กลุมตัวอยาง

เจาะจงคัดเลือกโดยเลือกผูสูบบุหร่ีหมูท่ี 6 บานสันนายาว 

จํานวน 42 คน เน่ืองจากมีจํานวนผูสูบบุหร่ีมากท่ีสุด

ของตําบล (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีค้ํา, 

2555) เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ (1) แบบประเมิน

ระดับการติดนิโคติน (2) แบบประเมินความพรอมใน
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การเลิกสูบบุหร่ี (3) แบบสอบถาม (Questionnaires) 

(4) แบบสัมภาษณ (Interview) 

 การดําเนินการวิจัยภาคสนามแบงออกเปน 3 

ระยะ ระยะท่ี 1 การสรางความสัมพันธและการสํารวจ

ขอมูล (Initial Stage) ใชเวลา 3 เดือน ระยะท่ี 2 การ

ใหความรู และเสริมสร าง กําลัง ใจ ( Intervention 

Stage) ใชเวลา 9 เดือน ระยะท่ี 3 การประเมินและ

วัดผลการเปลี่ยนแปลง (Evaluation Stage) ใชเวลา 3 

เดือน รวมระยะเวลาท่ีใชดําเนินการวิจัยท้ังหมด 15 

เดือนตั้งแต เดือนพฤศจิกายน 2557 ถึง เดือนมกราคม 

2559 ประกอบดวย 

 ระยะท่ี 1 เดือนพฤศจิกายน  2557 – 

มกราคม 2558 

 ผูวิจัยไดติดตอประสานงานกับเครือขายทาง

สังคมในชุมชนเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ประชุมปรึกษาหารือเพ่ือกําหนดแผนปฏิบัติงานรวมกัน

และอธิบายการใชแบบประเมินความพรอมในการเลิก

บุห ร่ี  โดยอาศัยทฤษฎีขั้ นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (Transtheoretical Model of Change) 

และอธิบายการใชแบบวัดระดับการติดนิโคติน 

(Fagerstrom Test for Nicotine Dependence : 

FTND) ใหกับเครือขายทางสังคม เพ่ือใหเครือขายทาง

สังคมเกิดความเขาใจ ม่ันใจ และพรอมท่ีจะใหความ

รวมมือในการชวยเหลือ สนับสนุนใหบานสันนายาวเปน

ชุมชนตนแบบปลอดบุหร่ี 

 ระยะท่ี 2 เดือนกุมภาพันธ 2558 – ตุลาคม 

2558  

 การดําเนินงานในระยะน้ีเปนอีก 2 ชวง  คือ 

(1) ชวงมอบหมายงานและใหความรู ใชเวลา 3 เดือน

เพ่ือใหความรูแกเครือขายทางสังคมในการชวยเหลือ   

ผูสูบบุหร่ี และใหคําแนะนําแกผูสูบบุหร่ีตามระยะความ

พรอมในการเลิกสูบบุหร่ีท่ีประเมินได  (2) ชวงกระตุน

และติดตาม ใชเวลา 6 เดือนเครือขายทางสังคมและ

ผูวิจัยติดตาม กระตุนผลการสนับสนุนทางสังคมท่ีเกิด

ขึ้นกับผูสูบบุหร่ีและใหกําลังใจ ใหคําแนะนําเพ่ิมเติม

ตามผลการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น  ผูวิจัยและเครือขาย

ทางสังคมรวมกันใหความรูแกผูสูบบุหร่ีแตละคนตามขั้น

ความพรอมในการเลิกบุหร่ีท่ีประเมินได ดังน้ี 

 1) ขั้นไมสนใจ (Precontemplation) ผูวิจัย

รับฟง สะทอนคิด ใหประเมินและทบทวนตนเอง

เก่ียวกับโทษของการสูบบุหร่ี แกไข ความเชื่อตางๆ   

ใหขอมูลเพ่ิมเติม สะทอนกลับ ใหความรูโดยเนนสิ่งท่ี

เปนขอเท็จจริง เปนเหตุเปนผล เปนกลาง ไมชี้นําหรือขู

ใหกลัว 

 2) ขั้นลังเลใจ (Contemplation) ผูวิจัยใช

แนวคิดการชั่งนํ้าหนักเพ่ือการตัดสินใจ (Decisional 

Balance) โดยใหคําปรึกษา และขอมูลเก่ียวกับ ขอดี – 

ขอเสียของพฤติกรรมเกาและใหม เปดโอกาสใหผูเลิก

บุหร่ีไดชั่งนํ้าหนัก รวมท้ังสรางแรงจูงใจ แกไขอุปสรรค 

หรือความเชื่อตางๆ      

 3) ขั้นเตรียมตัว (Preparation) ผูวิจัยใหการ

สนับสนุนใหกลุมตัวอยางเกิดการรับรูความสามารถของ

ตนเอง (Self - Efficacy) และสงเสริมศักยภาพ ในการ

เตรียมตัว โดยการเสนอทางเลือกในการเปลี่ยน

พฤติกรรม และเปดโอกาสใหบุคคลตัดสินใจเลือกเอง 

ผูวิจัยชวยใหคําปรึกษา วางแผนการเลิก กําหนดวันเลิก 

ใหขอมูลถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเลือกในการ

เลิกบุหร่ี ท่ีสอดคลองกับบริบทของผูสูบบุหร่ีแตละคน 

รวมถึงพิจารณาใหคําแนะนําในการใชยาในผูท่ีจําเปน 

 4) ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ผูวิจัยแสดงความ

ชื่นชมในความสําเร็จ สนับสนุน ชวยแก ไขปญหา 

อุปสรรค และเสริมความเชื่อม่ันในตนเอง พรอมท้ัง

ทบทวนบริบทท่ีอาจทาทายใหหวนกลับไปสูบบุหร่ีอีก 

รวมถึงการซักซอมวิธีการเผชิญความทาทายท่ีเหมาะสม 

 ระยะท่ี 3 เดือนพฤศจิกายน 2558 – 

มกราคม 2559 
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ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงและวิเคราะหผลการสํารวจจํานวนผูที่สามารถลดหรือเลิกสูบบุหร่ีได โดย

ประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการประเมินผลวาผูสูบบุหร่ี มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใน

ลักษณะใด อยูในขั้นไหน ปจจัยที่สงเสริม สนับสนุนใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จคืออะไร ความรูสึกและอาการที่เลิกสูบบุหร่ี

ไดเปนอยางไร และปจจัยใดที่ทําใหการเลิกสูบบุหร่ีไมสําเร็จ จากน้ันไดสงตอขอมูลให รพ.สต.ศรีค้ํา เพื่อดูแล ชวยเหลือ 

สนับสนุนใหผูสูบบุหร่ีที่ยังไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดเกิดความพรอมและพยายามเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จตอไป  

 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ขั้นตอนการสรางความสัมพันธและสํารวจขอมูล 

(Initial Stage) ระยะที่ 2 ขั้นตอนการใหความรูและเสริมสรางกําลังใจ (Intervention Stage) และระยะที่ 3 ขั้นตอน

การประเมินและวัดผลการเปลี่ยนแปลง (Evaluation Stage) ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น สามารถสรุปเปนขั้นตอนการสนับสนุน

ทางสังคมและเครือขายทางสังคมเพื่อการเลิกสูบบุหร่ี ไดดังภาพที่ 1 
 

 
 

ภาพท่ี 1 ขั้นตอนการสนับสนุนทางสังคมและเครือขายทางสังคมเพื่อการเลิกสูบบุหร่ี 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 45  
 

ผลการศึกษา 
 การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนทางสังคม และเครือขายทางสังคม สําหรับการควบคุม ลด และเลิกสูบ

บุหร่ี ผูวิจัยแบงการนําเสนอออกเปน 2 สวน ดังน้ี (1) รูปแบบท่ีไดจากการวิจัย (2) ประสิทธิผลของรูปแบบ  

 สวนท่ี 1รูปแบบท่ีไดจากการวิจัย 

 การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนทางสังคมและเครือขายทางสังคมเพ่ือการเลิกบุหร่ี ของผูสูบบุหร่ีบานสัน

นายาว ตําบลศรีค้ํา อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย ในคร้ังน้ี ไดรูปแบบท่ีมีชื่อเรียกวา “CASE SALE Model” ซ่ึง

ผูวิจัยสรุปเปนแผนภาพไดดังภาพท่ี 2 โดยองคประกอบของรูปแบบ มี 2 สวนคือ (1) ความรวมมือกันของเครือขาย

ทางสังคมท้ัง 5 กลุม ซ่ึงประกอบดวย (1) ครอบครัว (2) อสม. (3) เจาหนาท่ี รพ.สต. (4) พระสงฆ และ (5) ผูวิจัย 

ท่ีไดรวมมือกันในการใหคําปรึกษา (Consult) ใหคําแนะนํา (Advice) ใหการชวยเหลือสนับสนุน (Support) 

ตลอดจนสงเสริมใหกําลังใจ (Encouragement) เพ่ือใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบไดสําเร็จ (2) ปจจัยภายในท่ีมาจากตัวผูสูบ

บุหร่ีเอง ประกอบดวย 4 ปจจัย ดังน้ี (1) ความรักตัวเองและคนรอบขาง (Love) (2) ความมีคุณคาในตนเอง (Self 

Esteem) (3) การยอมรับและการเปนแบบอยาง (Acceptance) (4) ความประหยัด (Economy)  

 
ภาพที่ 2 รูปแบบการสนับสนุนทางสังคมและเครือขายทางสังคมเพ่ือการเลิกบุหร่ี: 

กรณีศึกษาบานสันนายาว อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย “CASE SALE Model” 
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สวนท่ี 2 ประสิทธิผลของรูปแบบ 

 ผลการศึกษากลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวน 42 

คน พบวาผลจากการใชรูปแบบดังกลาวทําให มีผูเลิก

สูบบุหร่ีไดจํานวน 14 คน ยังคงมีผู ท่ีสูบบุหร่ีอยูอีก

จํานวน 28 คน แบงเปนผูท่ีลดการสูบบุหร่ีลงจํานวน 

24 คน  ซ่ึงการลดการสูบบุหร่ี หมายถึง สูบบุหร่ีลดลง

อยางนอย 1 มวน ติดตอกันไมนอยกวา 6 เดือน และผู

ท่ียังคงสูบอยูจํานวนเทาเดิม 4 คน  

สําหรับเหตุผลของผูท่ีไมสามารถเลิกสูบบุหร่ี

ได จํานวน 28 คน น้ัน สามารถสรุปสาเหตุท่ียังคงสูบ

บุห ร่ีตอไปคือ (1) เปนความเคยชินไดสูบมาเปน

เวลานาน (2) การเขาสังคม (3) แพใจตนเอง (4) สูบ

แลวผอนคลาย สมองปลอดโปรง เลิกสูบแลวหงุดหงิด 

(5) ขาดกําลังใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี (6) เชื่อวาบุหร่ีไมเปน

ผลเสียตอสุขภาพ  

ปจจัยท่ีมีผลทําใหผูสูบบุหร่ี เลิกสูบบุหร่ีได

สําเร็จตามขอมูลจากผูท่ีเลิกสูบบุหร่ีไดจํานวน 14 คน 

สรุปไดเปน 5 ปจจัย คือ (1) การสนับสนุนใหกําลังใจ

จากเครือขายทางสังคม (2) ความรักตนเองและคนรอบ

ขาง (3) ความมีคุณคาในตนเอง (4) การยอมรับและ

การเปนแบบอยาง  และ (5) ความประหยัด 
 

อภิปรายผล  
 การวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบการสนับสนุน

ทางสังคมและเครือขายทางสังคม เพ่ือการเลิกบุหร่ี 

บานสันนายาว อํา เภอแม จัน จั งห วัด เชีย งราย           

มีประเด็นหลักท่ีนํามาอภิปราย 2 ประเด็น ตามสรุปผล

การศึกษา คือ (1) กระบวนการพัฒนารูปแบบ (2) ผล

การพัฒนารูปแบบ รายละเอียดของประเด็นในการ

อภิปราย มีดังน้ี 

1. กระบวนการพัฒนารูปแบบ 

 กระบวนการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนทาง

สังคมและเครือขายทางสังคมเพ่ือการเลิกบุหร่ี ท่ีผูวิจัย

พัฒนาขึ้น พบวาการมีสวนรวมของเครือขายทางสังคม 

(Co-operation) เปนปจจัยสําคัญท่ีชวยใหผูสูบบุหร่ี

เลิกสูบไดสําเร็จ โดยผูวิจัยไดพัฒนาใหเครือขายทาง

สังคมมีความรูและตระหนัก เร่ืองพิษภัยของบุหร่ี เพ่ือ

เปนแกนนําในการสนับสนุน ผลักดันใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบ

บุหร่ีไดเน่ืองจากหากเครือขายทางสังคมไมมีความรู

เร่ืองพิษภัยของบุหร่ีและไมตระหนักรูวาบุหร่ีเปนปญหา

ของชุมชน หรือควันบุห ร่ีมือสองสงผลกระทบตอ

ประชาชนในชุมชนอยางไรบาง กระบวนการมีสวนรวม

ก็ไมสามารถเกิดขึ้นได ดังท่ี Cohen and Uphoff 

(1977) ไดกลาวถึงกรอบในการพิจารณาเร่ืองของการมี

สวนรวมวา การมีสวนรวมจะเกิดขึ้ นได น้ันตองมี

ผลประโยชนเขามามีสวนเก่ียวของ (Participation in 

Benefits) โดยอาจจะเปนผลประโยชนทางวัตถุ ทาง

สังคม หรือโดยสวนตัว และนิรันดร จงวุฒิเวศย (2550) 

กลาววาการมีสวนรวมเร่ิมตนตั้งแตชุมชนเขามามีสวน

รวมในการคนหาปญหา และสาเหตุของปญหา การ

กําหนดนโยบาย และวัตถุประสงคในการแกปญหา     

มีสวนรวมในการตัดสินใจ กําหนดความตองการของ

ชุมชน จัดลําดับความสําคัญของความตองการน้ันๆ 

ผูวิจัยจึงไดเนนการสรางความตระหนักถึงปญหาเร่ือง

พิษภัยบุหร่ีใหกับเครือขายทางสังคมดังท่ีกลาวมาแลว

ขางตน เชนเดียวกับการศึกษาของ ผองศรี ศรีมรกต 

(2559ข) ท่ีเร่ิมกระบวนการสรางการมีสวนรวมในการ

สรางเครือขายพัฒนา ตําบลคลองโยงปลอดบุห ร่ี 

จังหวัดนครปฐม ซ่ึงมีเปาหมายในการพัฒนาศักยภาพ

แกนนําในระดับตําบล โดยการสรางการมีสวนรวมจาก

เครือขายประชาคมในตําบล ผลลัพธ คือ ไดแกนนํา

จํานวน 120 คน ท่ีตระหนักถึงพิษภัยของบุหร่ีและมี

ศักยภาพในการขยายความรู ความเขาใจสูสมาชิกใน

ครอบครัวและเ พ่ือนสมาชิกในตํ าบลอ่ืนๆ และ

สอดคลองกับรายงานการวิจัยเร่ืองการสังเคราะห

รูปแบบการจัดการปญหาบุหร่ีในระดับชุมชน ท่ีศึกษา
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การแกปญหาบุหร่ีในชุมชน ท่ีแลวเสร็จระหวางป 

2551-2556 จํานวน 15 เร่ือง ของ อรวรรณ สัมภวมานะ 

และคณะ (2559) ท่ีพบวาปจจัยแหงความสําเร็จของ

การจัดการปญหาบุหร่ีในชุมชน ท่ีสําคัญคือ การพัฒนา

โดยใชการมีสวนรวมของชุมชนในทุกขั้นตอน 

  

2. ผลการพัฒนารูปแบบ 

 ผลการพัฒนารูปแบบตามปจจัย ท่ีคนพบ    

ซ่ึงแบงออกเปนปจจัยภายนอกและปจจัยภายใน ดังน้ี 

2.1 ปจจัยภายนอก 

ความรวมมือกันของเครือขายทางสังคมและ

ผูวิจัย ท่ีไดรวมมือกันในการใหคําปรึกษา ใหคําแนะนํา 

ชวยเหลือสนับสนุน ตลอดจนสงเสริมใหกําลังใจ ผูสูบ

บุหร่ี ถือเปนปจจัยภายนอกท่ีทําใหผูสูบเลิกสูบไดสําเร็จ  

2.1.1 การใหคําปรึกษา  

ผูวิจัยใชการใหคําปรึกษารายบุคคล ถือเปน

วิธีการบําบัดท่ีมีประสิทธิภาพในการชวยเลิกบุหร่ีมาก

ท่ีสุด ท้ังการใหคําปรึกษาแบบเผชิญหนากันหรือการให

คําปรึกษาทางโทรศัพท (ผองศรี ศรีมรกต, 2559ก) 

จากการศึกษาพบวา ผูสูบบุหร่ีท่ีไดรับคําปรึกษาโดยใช

เวลานานและบอยคร้ังสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวา 

สอดคลองกับการศึกษาตางประเทศท่ีพบวา การใชเวลา

ในการใหคําปรึกษานานกวา 10 นาทีตอคร้ัง ชวยทําให 

อัตราการเลิกสูบบุหร่ีสําเร็จรอยละ 22.1 ซ่ึงมากกวา

การเลิกโดยไมมีการใหคําปรึกษา ท่ีมีอัตราการเลิก    

ไดเพียงรอยละ 10.9 หากมีการใหคําปรึกษารวมทุกคร้ัง

ยาวนานกวา 300 นาที อัตราการเลิกบุหร่ีสําเร็จจะเพ่ิม

เปนรอยละ 25 .5  และหากมีการใหคํ าป รึกษา

ตอเน่ืองกัน 8 คร้ัง หรือมากกวาจะชวยใหอัตราการเลิก

สูบบุหร่ีสําเร็จเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 24.7 (Fiore, Jaen & 

Baker, 2008) 

 

 

2.1.2 การใหคําแนะนํา  

 การใหความรูเก่ียวกับโทษของบุหร่ี วิธีการ

เลิกสูบ อาการขางเคียงหลังจากเลิกสูบ วิธีการรักษา 

รวมถึงการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเม่ือเกิดอาการผิดปกติ 

เปนสิ่งท่ีผูวิจัยไดถายทอดใหกับเครือขายทางสังคม

ผูดูแล เพ่ือจะไดชวยกันใหคําแนะนําแกผูสูบบุห ร่ี    

จากการศึกษาวิจัยท่ีผานมา พบวาการไดรับคําแนะนํา    

ในการเลิกสูบบุหร่ีถือวามีความสําคัญ เพราะคําแนะนํา

ท่ีถูกตองจะชวยใหผูท่ีกําลังเลิกสูบบุหร่ีสามารถผานพน

อุปสรรคตางๆ ไปดวยดี สงผลใหการเลิกสูบบุห ร่ี

ประสบผลสําเร็จมากขึ้น (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา, 

2554; Khasemophas & Cheewapat, 2012) 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการไดรับคําแนะนําท่ีถูกตองจาก

บุคลากรการแพทย มีการศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับอัตรา

ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีกับการใหคําแนะนําเพ่ือ

เลิกบุหร่ีจากบุคลากรการแพทย พบวา หากผูท่ีกําลัง

เลิกสูบบุหร่ีไดรับคําแนะนําเพ่ือเลิกบุหร่ีจากบุคลากร

การแพทย จะทําใหอัตราความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี

เพ่ิมสูงขึ้น และหากไดรับคําแนะนําจากบุคลากร

การแพทยมากกวา 1 วิชาชีพ อัตราความสําเร็จก็จะ

เพ่ิมขึ้น 1.8-2.4 เทา (Silagy & Stead, 2001) และ

การใหคําแนะนําเพียงสั้นๆ สามารถเพ่ิมอัตราในการ

เลิกสูบบุหร่ีได อีกรอยละ 1-3 (Stead, Bergson & 

Lancaster, 2008) และการท่ีแพทยใหคําแนะนําให

เลิกสูบบุหร่ีแมดวยคําพูดสั้นๆ สามารถสงผลใหผูสูบ

บุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จในอัตรารอยละ 10.2 (Fiore 

et al., 2008) สอดคลองกับการศึกษาของโรมานและ

คณะ (Romand et al., 2005) ท่ีศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรม 5 วันเลิกบุหร่ี (Five-Day Plan for 

Smoking Cessation) เนนการใหขอมูลเพ่ือสราง

แรงจูงใจเลิกบุหร่ี ผลการศึกษาพบวา จากการวัด

ปริมาณ คารบอนมอนอกไซด ท่ีระยะ 12 เดือน พบวา
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กลุมทดลองมีอัตราการเลิกบุหร่ีไดมากกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.004) 

2.1.3 การชวยเหลือสนับสนุน   

 ผูสูบบุห ร่ีท่ี เลิกสูบบุห ร่ีสําเ ร็จท้ัง 14 คน     

ใหขอมูลวาไดรับการชวยเหลือ สนับสนุนจากเครือขาย

ทางสังคม จึงทําใหพวกเขาเลิกสูบบุห ร่ีไดสําเ ร็จ 

สอดคลองกับแนวคิดของ Brandt and Weinert 

(1985) ท่ีกลาววาเม่ือไดรับการสนับสนุนดานความรัก

ใครผูกพันใกลชิดสนิทสนม ทําใหเกิดความอบอุนใจ    

มีกําลังใจในการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงประกอบดวย การไดรับ

ความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจใสและความรูสึก

ไววางใจ เห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน จากการศึกษา

แบบ Meta-Analysis ในป ค.ศ. 1995 ประมาณไววา

อัตราการเลิกสูบบุห ร่ีแบบไม มีตัวชวยใดๆ อยู ท่ี

ประมาณรอยละ 7.3 จากการติดตามตอเน่ืองมาเปน

เวลา 10 เดือน (Baillie, Mattick & Hall, 1995) แต

ถามีผูชวยเหลือสนับสนุน อัตราการเลิกสูบบุหร่ีจะเพ่ิม

สูงขึ้น ดังเชนการศึกษาของ วิไลรัตน จิตตโคตร และ

คณะ (2551) ท่ีศึกษาในผูท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป 

บานโนนสูง หมูท่ี 1 ตําบลโนนสูง อําเภอเมืองอุดรธานี 

จังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยางเปนผูสูบบุหร่ีจํานวน 112 

คน ผลการวิจัยพบวา บุคคลท่ีเปนแรงจูงใจและ

สนับสนุนชวยเหลือทําใหการลดและเลิกสูบบุหร่ีเปน

ผลสําเร็จ คือ คนในครัวเรือนท่ีใกลชิด ไดแก บุตร 

ภรรยา และการศึกษาของ อรวรรณ สัมภวมานะ และ

คณะ (2559) ท่ีพบวาปจจัยแหงความสําเร็จของการ

จัดการปญหาบุห ร่ี ในชุมชน ท่ีสําคัญขอหน่ึงคือ       

การไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ ภาคประชนและ

ทองถิ่น 

2.14 การสงเสริมใหกําลังใจ  

 ผูวิจัยไดอธิบายหลักการเสริมสรางกําลังใจ

ใหกับเครือขายทางสังคมและผูท่ีดูแลผูสูบบุหร่ี เนนการ

เสริมกําลัง ใจ มุ งสรา งแรงจูงใจภายใน ( Intrinsic 

Motivation) มากกวาแรงจูงใจภายนอก (Extrinsic 

Motivation) (สมบูรณ คําฟู, 2559) โดยใชทฤษฎี

เสริมแรงของสกินเนอร (Skinner) ถือเปนทฤษฎีท่ีอยู

บนพ้ืนฐานทางพฤติกรรมแหงการจูงใจ ใชหลักการวาง

เงื่อนไขแบบการกระทํา เชื่อวาพฤติกรรมจะถูกชักจูง

โดยผลการกระทํา ซ่ึงเปนผลท่ีไดรับหลังจากท่ีแสดง

พฤติกรรมออกมาและจะมีสวนชวยเพ่ิมแรงจูงใจให

กระทําหรือแสดงพฤติกรรมน้ันอีก เรียกงายๆ วา     

ตัวเสริมแรง (Reinforcer) ซ่ึงมานพ ชูนิล และภราดี 

บุตรศักดิ์ศรี (2548) ไดกลาวถึงตัวเสริมแรงวาแบง

ออกเปน 2  ชนิด คือ (1 ) ตัว เส ริมแรงทางบวก 

(Positive Reinforcer) หมายถึง รางวัลซ่ึงเปนท่ีพึง

ปรารถนา เชน คําชมเชย เงินทอง หรือมีเพ่ือนคูหู   

เ ป น ต น  ( 2 )  ตั ว เ ส ริ ม แ ร ง ท า ง ล บ  ( Negative 

Reinforcer) คือ สภาพท่ีบุคคลพยายามหลีกเลี่ยง

สถานการณหรือสิ่งไมพึงปรารถนา เชน การหนีจาก

สถานท่ีเสียงดังหรือสับสนวุนวาย เปนตน เชนเดียวกัน

กับท่ี ศิริวรรณ เสรีรัตน (2550) กลาววา การเสริมแรง

ทางบวก (Positive Reinforcement) เปนสิ่งลอใจท่ี

สามารถกอใหเกิดแรงกระตุนใหเกิดพฤติกรรมขึ้น เชน 

การใหรางวัล เปนเคร่ืองกระตุนใหบุคคลอยากกระทํา 

เชน การชมเชย สามารถกอใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการ

ได ซ่ึงการเสริมแรงบวกเปนตัวจูงใจท่ีใชไดผลท่ีสุด    

ในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน (วินัย วิไล

ลักษณ, 2549)  

2.2 ปจจัยภายใน  

CASE SALE Model ท่ีไดพัฒนาขึ้น พบวามี

ปจจัยภายในท่ีมาจากตัวผูสูบบุหร่ีเองเปนแรงผลักดัน  

ท่ีชวยใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ ประกอบดวย 4 ปจจัย 

ไดแก (1) ความรักตัวเองและคนรอบขาง (2) ความมี

คุณคาในตนเอง (3) การยอมรับและการเปนแบบอยาง 

(4) ความประหยัด  

2.2.1 ความรักตัวเองและคนรอบขาง   



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 49  
 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา ความรักตนเองและ

คนรอบขาง ถือเปนปจจัยภายในท่ีสําคัญท่ีสุด มีผูเลิก

สูบบุหร่ีไดสําเร็จจํานวน 9 คน  ใหขอมูลวา เหตุผลท่ี

พวกเขาสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดเปนเพราะไมอยากให

บุหร่ีทําลายสุขภาพของตนเองและคนใกลชิด คลายคลึง

กับผลการศึกษา เร่ือง การเลิกสูบบุหร่ี ความตั้งใจและ

ปจจัยสาเหตุท่ีทําใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ ของ สธิตา 

สมควรดี (2542) ท่ีพบวาผูเลิกสูบบุหร่ีได เพราะความ

รัก ความหวงใยสุขภาพตนเองและครอบครัว และ

การศึกษาของ ชัยวัฒน ภูทอง และคณะ (2551)       

ท่ีพบวาปจจัยท่ีทําใหเลิกและลดบุหร่ีไดคือสวนใหญ    

มีปญหาสุขภาพ อยากมีสุขภาพแข็งแรงและเพ่ือ

ครอบครัว โดยบุคคลท่ีเปนแรงจูงใจตอการลดและเลิก

สูบบุหร่ีเปนผลสําเร็จ คือ คนในครัวเรือนท่ีใกลชิด 

รวมถึงผลการศึกษาของ บุปผา ศิ ริรัศมีและคณะ 

(2550) ท่ีระบุเหตุผลท่ีทําให ผูสูบบุหร่ี สามารถเลิกสูบ

บุหร่ีได คือเกิดความวิตกกังวลในสุขภาพของตนเอง

และสุขภาพของคนรอบขางเปนเหตุผลสําคัญท่ีทําให

สามารถผูสูบเลิกสูบบุหร่ีได  

2.2.2 ความมีคุณคาในตนเอง  

ผูสูบบุหร่ีจํานวนหน่ึงสามารถเลิกสูบบุหร่ีได 

(5 คน) เปนเพราะความมีคุณคาในตนเอง  คือ การคิด

วาตนเองเปนคนท่ีมีคุณคา มีความสามารถ ตลอดจน

การมีเจตคติท่ีดีตอตนเอง มีความเชื่อม่ันวาตนเอง

สามารถเลิกสูบบุหร่ีได สอดคลองกับการศึกษาของ    

สุนิดา ปรีชาวงษ (2554) ท่ีไดทบทวนวรรณกรรมอยาง

มีระบบเร่ืองปจจัยกําหนดพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี โดย

การทบทวนงานวิจัยท้ังหมด 22 เร่ือง พบวามีปจจัยท่ี

เก่ียวของดานจิตวิทยาสังคม เชน การเห็นคุณคาใน

ตนเอง เปนหน่ึงในปจจัยทํานายการเลิกสูบบุห ร่ี 

สอดคลองกับการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการ

สงเสริมการเห็นคุณคาในตนเองและสมรรถนะแหงตน

ตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนตอนตน

ของศิริพร ชวนชาติ (2551) ท่ีพบวา เด็กวัยรุนตอนตน

กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเห็นคุณคา

ในตนเองและสมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรมการปองกัน

การสูบบุหร่ีสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเด็ก

วัยรุนตอนตนท่ีไดรับความรูตามปกติ รวมท้ังสอดคลอง

กับการศึกษาของศิราณี อ่ิมน้ําขาว (2555) ท่ีพบวา 

ปจจัยความสําเร็จท่ีทําใหสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดคือ 

ตั้งใจจริงและเชื่อความสามารถของตนเอง   

2.2.3 การยอมรับและการเปนแบบอยาง  

 ผูเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ จํานวน 5 คน ใหขอมูล

สอดคลองกันวา อีกปจจัยหน่ึงท่ีทําใหพวกเขาเลิกสูบได 

เปนเพราะอยากไดรับการยอมรับ ท้ังจากสังคมและ

ครอบครัว รวมท้ังตองการเปนแบบอยางใหกับบุคคล

อ่ืนในการเลิกสูบบุหร่ี พวกเขาใหขอมูลวาปจจุบันการ

สูบบุหร่ีเปนท่ีรังเกียจของสังคมและหาท่ีสูบไดยาก 

เพราะมีการหามสูบบุหร่ีตามท่ีสาธารณะ ผองศรี      

ศรีมรกต (2559ก) ไดรายงานวาการกําหนดนโยบาย   

ท่ีทํางานปลอดบุหร่ี และการจัดสถานท่ีสาธารณะปลอด

บุหร่ี  เปนวิธีการหน่ึงท่ีสามารถเพ่ิมอัตราการเลิกบุหร่ี

ได โดยการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจังจะชวยเพ่ิม

อัตราการเลิกบุหร่ีไดอีกรอยละ 12-38 และสอดคลอง

กับท่ี สุพัฒนุช สอนดําริห (2558) ผูอํานวยการฝาย

สื่อสารการตลาดเพ่ือสังคม สํานักงานกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) รายงานวาการท่ีสังคม 

ไมยอมรับการสูบบุหร่ี การถูกมองอยางรังเกียจจาก  

คนรอบขาง เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหอยากลดละเลิกการ

สูบบุหร่ี หลังจาก สสส. เผยแพรโฆษณาชุด “คุณมาทํา

รายฉันทําไม” สามารถสรางบรรทัดฐานของสังคม    

ในการสูบบุห ร่ีในพ้ืนท่ีสาธารณะขึ้น ซ่ึงผลสํารวจ

ทัศนคติของประชาชนโดยท่ัวไป จํานวน 704 คน   

รอยละ 88 เห็นดวยวา การสูบบุหร่ีหรือยาเสน สงผล

เสียตอสุขภาพของคนรอบขางและ ผูสูบบุหร่ีกวา     

รอยละ 74 เห็นดวยวา การสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ   
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เปนการรบกวนคนอ่ืน ซ่ึงนับเปนการสรางบรรทัดฐาน

ใหมในสังคมไทย 

2.2.4 ความประหยัด  

 จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานเศรษฐกิจ

เปนอีกหน่ึงปจจัย ท่ีชวยทําใหผูสูบบุหร่ีจํานวน 3 คน 

หรือรอยละ 21.43 เลิกสูบบุหร่ีได โดยทุกคนใหขอมูล

สอดคลองกันวาอยากเลิกสูบบุหร่ีเพ่ือลดคาใชจาย

ภายในครอบครัว เน่ืองจากบุหร่ีมีการปรับราคาสูงขึ้น

มาก สอดคลองกับผลการศึกษาของ อนันต ไชยกุลวัฒนา, 

ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, นวพร สายสิงห และเพ็ญภัคร 

พ้ืนผา (2557) ท่ีพบวาปจจัยท่ีมีผลตอการเลิกสูบบุหร่ี 

ไดแก รายไดท่ีไดรับในแตละเดือนไมเพียงพอ คิดเปน

รอยละ 32.25 และจากการทบทวนวรรณกรรมอยางมี

ระบบเร่ืองปจจัยกําหนดพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของ    

สุนิดา ปรีชาวงษ (2554) พบวา สถานะทางเศรษฐกิจ

และสังคมถือเปนปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีได และ

ราคายาสูบท่ีสูงขึ้นรอยละ 10 จะเพ่ิมอัตราการเลิกบุหร่ี

ไดอีกรอยละ 3-5 (ผองศรี ศรีมรกต, 2559ก) 

 รูปแบบการสนับสนุนทางสังคมและเครือขาย
ทางสังคมเพ่ือการเลิกบุหร่ีของผูสูบบุหร่ีบานสันนายาว 
ตําบลศรีค้ํา อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย (CASE SALE 
Model) ในคร้ังน้ี สามารถชวยทําใหเลิกสูบบุหร่ีได ดังน้ัน

เม่ือจะนํารูปแบบไปใชผูใชตองเขาใจองคประกอบของ
รูปแบบและขั้นตอนการใชรูปแบบในแตละระยะใหดีกอน
โดยองคประกอบของรูปแบบ มี 2 สวนคือ องคประกอบท่ี 
1 ความรวมมือกันของเครือขายทางสังคมท้ัง 5 กลุม 
ประกอบดวย (1) ครอบครัว (2) อสม.(3) เจาหนาท่ี รพ.สต. 
(4) พระสงฆ และ (5) ผูนํารูปแบบไปใช ซ่ึงผู ท่ีจะนํา
รูปแบบไปใชควรเปนบุคลากรทางดานสาธารณสุข เพ่ือจะ
ไดมีองคความรูในการดูแลและใหคําแนะนําแกผูสบูบุหร่ีได
อยางถูกตองเหมาะสมและนาเชื่อถือ รวมท้ังจะไดถายทอด
ความรูเร่ืองพิษภัยของบุหร่ี วิธีการเลิกสูบบุหร่ีและเทคนิค
การใหคําปรึกษาแกเครือขายทางสังคมได ท่ีสําคัญตอง
อาศัยความรวมมือกันระหวางเครือขายทางสังคมท้ัง 5 
กลุมในการใหคําปรึกษา ใหคําแนะนํา ใหการชวยเหลือ
สนับสนุน ตลอดจนสงเสริมใหกําลังใจเพ่ือใหผูสูบบุหร่ี
เลิกสูบไดสําเร็จ องคประกอบท่ี 2 ปจจัยภายในท่ีมาจาก
ตัวผูสูบบุหร่ีเอง ประกอบดวย 4 ปจจัย ดังน้ี (1) ความ
รักตัวเองและคนรอบขาง (2) ความมีคุณคาในตนเอง 
(3) การยอมรับและการเปนแบบอยาง (4)ความ
ประหยัด  ดังน้ันผูท่ีจะนํารูปแบบไปใชตองสงเสริม 
หรือกระตุนปจจัยภายในของผูสูบบุหร่ี โดยใชหลักการ
ใหคําปรึกษาคือเปนเพียงผูคอยรับฟงและสงเสริมให   
ผูสูบบุหร่ีเขาใจตนเอง เห็นคุณคาในตนเอง เกิดความ
รักในตนเองและคนรอบขาง และอยากใหคนรอบขาง
ยอมรับโดยการเลิกสูบบุหร่ีไดในท่ีสุด 
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