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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั> งนี>  เป็นการศึกษาแบบกึ� งทดลอง หนึ� งกลุ่มวดัซํ> าก่อน-หลงัดาํเนินการ มีวตัถุประสงค์เพื�อ

ประเมินผลการให้บริการคลินิกให้คาํปรึกษาการเลิกบุหรี� ที�พฒันาตามแนวทาง รูปแบบความเชื�อทางสุขภาพ ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลขุนควร ตาํบลขุนควร อาํเภอปง จงัหวดัพะเยา มีผูส้มคัรใจเขา้สู่กระบวนการเลิก
บุหรี�จาํนวน 40 ราย และประเมินผลหลงัดาํเนินการ 1 สัปดาห์  2 สัปดาห์  1 เดือน  3 เดือน  6 เดือน และ 1 ปี หลงั
โครงการ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมานใช้ Kruskal-
Wallis test, Wilcoxon signed rank test กาํหนดค่านยัสาํคญัทางสถิติเท่ากบั 0.05 

ผลการศึกษา พบวา่ ในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ และ 2 สัปดาห์ ไม่พบผูเ้ลิกสูบบุหรี�  แต่ในระยะเวลา 1 
เดือน 3 เดือน 6 เดือน มีผูเ้ลิกบุหรี�ได ้14, 18 และ 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 35, 45 และ 50 ตามลาํดบั และอตัราการเลิก
บุหรี� มีจาํนวนคงที� ร้อยละ 50 เมื�อสิ>นสุดระยะเวลา 1 ปี แต่ในกลุ่มผูที้�เลิกสูบบุหรี�ไม่ได ้ในระยะเวลา 1 ปี จาํนวน 20 
คน หลงัเขา้โครงการสามารถลดจาํนวนบุหรี�ที�สูบต่อวนัลงไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ คือสัปดาห์แรกลดจาก 10.4 
มวนต่อวนั เป็น 9.05 มวนต่อวนั (p=0.001) และลงลงเป็น 7.4 มวนต่อวนัในสัปดาห์ที�สอง (p<0.001) ลงลงเป็น 5.6 
มวนต่อวนัในเดือนแรก (p<0.001) ลงลงเป็น 4.35 มวนต่อวนัในสามเดือน (p<0.001) 3.05 มวนต่อวนัในหกเดือน 
(p<0.001) และเมื�อครบปีลดการสูบบุหรี�ลงเหลือ 1.6 มวนต่อวนั (p<0.001) ไม่พบความแตกต่างของการเลิกบุหรี�ได้
ในกลุ่มที�แบ่งตามอาย ุ(p=0.264) เพศ (p=0.240) และระดบัการศึกษา (p=0.606) 

สรุปกระบวนการเลิกบุหรี�โดยการพฒันาใชแ้บบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพนี>  สามารถทาํใหเ้ลิกบุหรี�ได ้
50% ภายใน 6 เดือน และทาํใหผู้ที้�ไม่สามารถเลิกบุหรี�ไดแ้ต่ก็สามารถลดจาํนวนการสูบลง อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติจาก 10.4 มวนต่อวนั เป็น 1.6 มวนต่อวนัในระยะเวลา 1 ปี 

 

คาํสาํคญั การเลิกบุหรี� , แบบแผนความเชื�อทางสุขภาพ  
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Abstract 
 The one group pretest-posttest study was conducted to evaluate smoking cessation process, developed 
based on health belief model in Khun kuan health promotion hospital, Pong district, Phayao province. Forty 
smokers enrolled in the program. The evaluation was done at 1st week, 2nd week, 1st month, 3rd month, 6thmonth 
and one year after the program start. Statistics employed in the study were percentage, mean, standard deviation, 
Kruskal-Wallis test, Wilcoxon signed rank test and significant level was set as 0.05.     
 The study revealed that at 1st and 2nd week no one was able to quit smoking. However,at 1st month, 3rd 
month and 6th month, the number of smokers who quit was 14, 18 and 20 or 35%, 45% and 50% respectively. 
Then the rate of smoking cessation was still until one year. Twenty smokers, who could not quit, were able to 
statistically significant decrease number of cigarette smoking per day. Average smoking at enrollment was 
10.4decreased to 9.05 at 1st week (p=0.001), 7.4 at 2nd week (p<0.001), 5.6 at 1st month (p<0.001), 4.35 at 6th 
month (p<0.001) and remained 1.6 cigarettes per day when program finished. Smoking cessation was not 
founddifferent among age group (p=0.264), gender (p=0.240)and education level (p=0.606). 
 Conclusion was that the efficacy of process of smoking cessation, developed based health belief model, 
affected 50% of smokers to quit smoking during 6 month. Another 50% of smokers, who could not quit, 
decreased number of cigarettes smoking per day from 10.4 to 1.6 in one year.    
 

 

Key words : smoking cessation,  health belief model 
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บทนํา  
จากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี�  ปี 2554 

พบวา่ ประชากรอายุ 15 ปีขึ>นไป 53.9 ลา้นคน เป็นผูที้�
สูบบุหรี�  11.5 ลา้นคน หรือร้อยละ 21.4 โดยเป็นผูที้�สูบ
บุหรี� เป็นประจาํ 9.9 ลา้นคน(ร้อยละ 18.4) และเป็นผูที้�
สูบบุหรี�นานๆ ครั> ง 1.6 ลา้นคน (ร้อยละ 2.9) โดยอตัรา
การสูบบุหรี�ของผูช้ายมากกว่าผูห้ญิงประมาณ 20 เท่า 
คือ ร้อยละ 41.7 และ 2.1 ตามลาํดบั ผูที้�สูบบุหรี� เป็น
ประจาํมีอายุเฉลี�ยที�เริ�มสูบบุหรี�  17.9 ปี และพบว่าภาค
กลาง ภาคใต ้ภาคตะวนัออก นิยมสูบบุหรี� ที�มีกน้กรอง
จากโรงงาน ส่วนภาคตะวันออกเฉียง เหนือและ
ภาคเหนือนิยมสูบบุหรี� ที�มวนเองซึ� งไม่มีก้อนกรอง
มากกวา่ภาคอื�นๆร้อยละ 60.5 และ 55.3 ตามลาํดบั(1) 

จากข้อมูลของหน่วยงานป้องกันและควบคุม
โรค(Centers of Disease Control and Prevention) ของ
สหรัฐอเมริกา เมื�อปี 2543-2547 พบวา่ การสูบบุหรี� มีผล
ต่ออตัราการเสียชีวิตในโรคสําคญัต่างๆ ดงันี>  โรคมะเร็ง
ปอด ร้อยละ 29 โรคมะเร็งชนิดอื�นๆ ร้อยละ 8 
โรคหวัใจขาดเลือด ร้อยละ 28 โรคถุงลมปอดโป่งพอง 
ร้อยละ 21 โรคสมองขาดเลือด ร้อยละ 4 และ โรคอื�นๆ
ร้อยละ10(2)นอกจากนี>อนัตรายและพิษภยัของบุหรี�ไม่ได้
ส่งผลกระทบแค่เพียงผูสู้บเท่านั>นยงัส่งผลกระทบต่อ
บุคคลรอบข้าง ถึงแม้ว่าจะไม่ได้สูบบุหรี� ก็ตาม ดังที�
เรียกว่า ควนับุหรี� มือสอง โดยผลการวิจัยนานาชาติ 
พบว่า ควนับุหรี� เป็นต้นเหตุทาํให้เกิดโรคมะเร็งปอด
สูงขึ> น เพิ�มโอกาสเสี� ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและเสี�ยง
ชีวิตหรือเป็นอัมพาตจากโรคเส้นเลือดในสมองแตก
หรือตีบ รวมถึงโรคปอดอุดกั>นเรื> อรัง และผลการสํารวจ
การบริโภคยาสูบในผูใ้หญ่ระดบัโลกปี 2554(3)ผูบ้ริโภค
ยาสูบชนิดมีควนัมีจาํนวน 13.0 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 
24.0 ของประชากรอายุ 15 ปีขึ>นไปโดยมีอตัราบริโภค

ยาสูบในเพศชาย ร้อยละ 46.6  และในเพศหญิง ร้อยละ 
2.6 ผูสู้บบุหรี� ปัจจุบนั ร้อยละ 62.6  คิดอยากเลิกสูบ
เพราะเห็นภาพคาํเตือนบน 4 สีบนซองบุหรี�  และ ร้อยละ 
36.7 ของคนที�สูบพยายามเลิกสูบในช่วง 12 เดือนที�ผา่น
มา มีคนที�เคยสูบยาสูบเป็นประจาํไดเ้ลิกสูบแลว้  4.5 
ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 27.2 
             จากการสาํรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
ในเขตพื>นที� รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลขุนควร ปี 2554 ใน 5 หมู่บา้น 771 ครัวเรือน 
ทั> ง หม ด 3 ,468 คน ป ระ ช า ชนอา ยุ  15 ปี ขึ> นไ ป  มี
พฤติกรรมการสูบบุหรี�  1,198 คน คิดเป็นร้อยละ 62.23 
เป็นเพศชาย จาํนวน 1,039 คน และ เพศหญิงจาํนวน 
159 คน อายุอยูใ่นช่วง 18 ปี ถึง 55 ปี และพบผูสู้บบุหรี�
อายุน้อยสุด คือ 11 ปี จาํนวน 1 คน นอกจากนี> มีผูป่้วย
ดว้ยโรคที�เกิดจากบุหรี�  คือโรคปอดอุดกั>นเรื> อรัง จาํนวน 
11 คน โรคมะเร็งปอด จาํนวน 2 คน  และเสียชีวิตจาก
โรคมะเ ร็งปอด จํานวน 1  คน ประชาชนในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลขุนควรยงั
ประกอบอาชีพผลิตยาสูบ และยาเส้นมาเป็นเวลานาน
การให้บ ริการคลิ นิกอดบุหรี� เ ดิม มีบริการเฉพา ะ
โรงพยาบาลปง ซึ� งเป็นโรงพยาบาลชุมชนในอาํเภอปง
เพียงแห่งเดียว ซึ� งมีระยะทางห่างจากตาํบลขุนควรเป็น
ระยะทางประมาณ 20 กิโลเมตร อีกทั>งประชาชนใน
พื>นที�มีอาชีพเกษตรกรรม จึงไม่สะดวกในการไปรับ
บริการที�โรงพยาบาลประจาํอาํเภอ เพื�อให้ประชาชน
เข้าถึงการบริการได้สะดวกขึ> นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลขนุควรจึงไดจ้ดับริการคลินิกให้คาํปรึกษา
การเลิกบุหรี�ใหก้บัประชาชนในพื>นที�ที�ตอ้งการเลิกบุหรี�  
โดยเริ� มใช้สมุนไพรช่วยในการลดการสูบบุหรี� ในปี 
2554 และในปี 2555 ไดพ้ฒันารูปแบบคลินิกอดบุหรี�
โดยเนน้กระบวนการสร้างความร่วมมือกบัภาคีเครือข่าย
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ในการเลิกบุหรี�แก่ผูที้�ต้องการเลิกบุหรี� ผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศึกษาผลของการดาํเนินการของคลินิกให้คาํปรึกษาการ
เลิกบุหรี�  เพื�อเป็นการประเมินและหาแนวทางในการ
พฒันาการดําเนินงานคลินิกอดบุหรี� ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลต่อไป 
 

 

 

 

 

วตัถุประสงค์    
1. เพื�อศึกษาอตัราการเลิกบุหรี�ของผูเ้ขา้ร่วม

โครงการหลังกระบวนการปรับเปลี�ยน

พฤติกรรม  

2. เพื�อศึกษาอตัราการลดจาํนวนการสูบบุหรี�

ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการหลงักระบวนการ 

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรม  

วธีิการศึกษา    

 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบกึ�งทดลองแบบ One group pretest-posttest design 
 ระยะเวลาดําเนินงาน ตุลาคม 2554 – ตุลาคม พ.ศ. 2555 
 ประชากร  ผูที้�สูบบุหรี� ในเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลขุนควร ตาํบลขุนควร 
อาํเภอปงจงัหวดัพะเยา 
 กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง กลุ่มผูส้มคัรเขา้ร่วมโครงการ ลดบุหรี�  ลดโรคของ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลขนุควร  ตาํบลขนุควร อาํเภอปง จงัหวดั จาํนวน 40 คาํนวณจากสูตร(4,5) 
   

จาํนวนตวัอยา่ง ต่อกลุ่ม  =   

  กาํหนดα = 0.05; Zα = 1.645, กาํหนด  β = 0.2;   Zβ   = 0.842 
  กาํหนด d (ค่า standard effect size) ของโครงการระดบัปานกลาง= 0.6 
  สาํรองขนาดตวัอยา่งอีก 15 % เพื�อชดเชยกรณีขอ้มูลไม่ครบถว้น 
   

จาํนวนตวัอยา่ง   = 

      =     39.5 ~ 40 คน 
 

ระยะการดําเนินงาน 
รูปแบบการดาํเนินการ ปรับเปลี�ยนพฤติกรรม

การสูบบุหรี� ในคลินิกให้ค ําปรึกษาการเลิกบุหรี� ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลขุนควร อาํเภอปง 
จงัหวดัพะเยาแบ่งเป็น 5 ระยะ คือ 

ระยะที� 1การศึกษาขอ้มูลดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยใช้แบบคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพผ่านแกนนํา
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นซึ� งบูรณาการเขา้
กบักลุ่มงานโรคไม่ติดต่อเรื> อรังเพื�อนํามาวิเคราะห์หา
ปัญหาและปัจจยัเสี�ยงดา้นสุขภาพของประชาชนในเขต

( )
2

22

d
βα Ζ+Ζ

( )
15.1

6.0

842.0645.12
2

2

×
+×
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พื>นที�รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
ขนุควร 

ระยะที� 2 การคืนข้อมูลสุขภาพให้กับชุมชน
ผ่านเวทีประชาคมของแต่ละหมู่บา้นโดยกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม(Appreciation Influence 
Control)ซึ� งมีวตัถุประสงคเ์พื�อจดัลาํดบัความสําคญัของ
ปัญหาสุ ขภาพใ นชุ มช นแล ะนําไ ปสู่ก ารแก้ไข ที�
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของชุมชน 

ระยะที� 3การค้นหาและจัดกระบวนการเลิก
บุหรี�ซึ� งรายละเอียดกิจกรรมดงันี>  

3.1) พฒันาความรู้ ทกัษะในการเป็นพี�
เลี>ยงผูบ้าํบดัการเลิกบุหรี�รวมถึงการเป็นตวัแบบที�ดีดา้น
พฤติกรรมการสูบบุหรี� ในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น (อสม) โดยการฝึกอบรม จาํนวน 70 คน 

3.2) ปรับปรุงสภาพแวดลอ้มให้สถาน
บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลขุนควรเป็น
เขตปลอดบุหรี�  เพิ�มป้าย สติ�กเกอร์ห้ามสูบบุหรี�  จัด
บอร์ดความรู้ แผ่นพับเชิญชวนเลิกบุหรี�  รวมถึงการ
ประกาศเป็นนโยบายสาธารณะให้ประชาชนในตาํบล
ขนุควรรับทราบโดยทั�วกนั 

3.3) ดํา เ นินการรับสมัครผู ้เข้า ร่วม
โครงการผ่านการประชาสัมพันธ์ของกลุ่มแกนนํา
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและเสียงตามสาย
ประจาํหมู่บา้นและผูที้�เขา้มารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลขนุควร 

3.4) จัดทําทะเบียนเป็นผู ้รับบริการ
บาํบดับุหรี� ให้กับผูส้มคัรใจจาํนวน 40 คนเข้าร่วม
โครงการพร้อมทั>งการตรวจ x-raysวดัสมรรถภาพการ
ทาํงานของปอด ก่อนเขา้โครงการ 

3.5) จดักระบวนการเรียนรู้ในการเลิก
บุหรี� ใ ห้กับ ผู ้ที� สมัครใ จเข้า รับก ารบํา บัดบุ หรี� ใ น
โครงการ ซึ� งประกอบไปด้วยการให้ความรู้เกี�ยวกับ

ผลเสียของการสูบบุหรี�  การสร้างการรับรู้โอกาสเสี�ยง 
ความรุนแรงต่อโรคที�เกิดจากการสูบบุหรี�  การสร้างการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี�  และ
การสร้างความคาดหวังในผลของการเลิกสูบบุหรี�  
ทกัษะที�จาํเป็นในการเลิกบุหรี�  เช่น การหักดิบ, สมาธิ
บาํบดั, การยืดเวลาความอยากนิโคติน, ความรู้การใช้
สมุนไพรบาํบดับุหรี�  รวมถึงการใช้เทคนิค 5A (Ask, 
Advise, Assess, Assist, และ Arrange follow up) 

3.6) ประเมินระดบัความพร้อมในการ
เ ลิ ก สู บ ข อ ง ผู ้สู บ บุ ห รี�  ตา ม แ นว ท า ง  ท ฤ ษ ฎี ก า ร
เปลี�ยนแปลงพฤติกรรมของผูสู้บบุหรี� (Transtheoretical 
model of change)และ ทาํสัญญาเลิกสูบบุหรี�  โดยมี
บุคคลในครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขพี�เลี> ยง 
เป็นพยานต่อเจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�เป็นผูดู้แล 

3.7) จดักิจกรรมทอดผา้ป่าสัญญาเลิก
บุหรี�ตามพิธีทางศาสนา 

3.8) จดัรูปแบบการให้บริการเลิกบุหรี�
โดยการใช้สมุนไพรบาํบัดร่วมกับหมากฝรั�งนิโคติน
ใหก้บักลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการลดบุหรี�  ลดโรคโดยแพทย์
เป็นผูส้ั�งจ่าย ซึ� งมีกระบวนการขั>นตอนดงันี>  

       (1) จัดกลุ่มเพื�อนช่วยเพื�อนโดย
แบ่งตามเกณฑ์ประเมินภาวการณ์ติดนิโคตินโดย
มอบหมายให้ อสม.เป็นพี� เลี> ยงประจํากลุ่มเลือกให ้
ผูเ้ข้าร่วมโครงการเขียนชื�อ อสม.ที�ต้องการให้เป็นพี�
เลี> ยง ยึดหลกัเกณฑ์ ใกลบ้า้นใกล้ใจ และความใกล้ชิด
ระหวา่ง อสม. กบักลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

       ( 2)  ทํ า ส น ท น า ก ลุ่ ม  ( Focus 
Group)  ในกลุ่มผู ้เข้า ร่วมโครงการ พร้อมทั> งถอด
บทเรียนที�ไดจ้ากการสนทนากลุ่ม ทุก 3 เดือน จาํนวน 4 
ครั> ง โดยแต่ละครั> งจะกําหนดหัวข้อในการอภิปราย
เกี�ยวกบัการเลิกบุหรี�และการดูวิดีโอหรือหนงัสั>นเพื�อให้
ผูร่้วมโครงการได้มีการระดมสมองและแสดงทศันคติ



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก : ปีที� 2 ฉบับที� 2 ( เมษายน – กันยายน 2557 )  

 

70 

 

เกี�ยวกบัการเลิกบุหรี�  รวมถึงการใช้ตวัแบบที�สามารถ
เลิกสูบบุหรี�ไดใ้นชุมชน  

(3)  จัดระบ บ บ ริกา รใ ห้ค ํา ป รึก ษ า
รายบุคคล/รายกลุ่มโดยเจา้หน้าที�สาธารณสุข และการ
ติดตามปริมาณการใชห้มากฝรั�งนิโคติน และนดับริการ
ด้านแพทย์แผนไทย การนวดผ่าเท้ากดจุด การอบ
สมุนไพร การดื�มชาหญ้าดอกขาว ชารางจืด และนํ> า
มะนาว การให้รับประทานกลว้ยหอม, มะขามป้อม เพื�อ
ลดความต้องการนิโคตินในร่างกาย ให้เหมาะสมกับ
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการแต่ละคน 

ระยะที� 4การติดตามและประเมินผล 
โดยใชแ้บบประเมินติดตามผลการเปลี�ยนแปลง

พฤติกรรมการสูบบุหรี�ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ จาํนวน 6 
ครั> ง ในสัปดาห์ที� 1,2 เดือนที� 1, 3, 6 และครบ 1 ปี  

ระยะที�  5  การสร้า ง คุณค่ าและสนับสนุน
พฤติกรรมสุขภาพให้คงอยู่โดยการมอบรางวลัเชิดชู
เกียรติแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการที�สามารถเลิกบุหรี�ไดร้วมถึง
อาสาสมคัรสาธารณสุขพี�เลี>ยงที�ดูแลผูบ้าํบดับุหรี�และให้
เป็นบุคคลตน้แบบในการเลิกบุหรี�ในชุมชน 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจากการประเมิน นาํมา
ลงรหัสและนาํเขา้เครื�องคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ขอ้มูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบน
มาตรฐาน  และวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมานดว้ยสถิติแบบ 
Non parametric เนื�องจากการการกระจายของขอ้มูลไม่
เป็นโคง้ปรกติโดยเปรียบเทียบจาํนวนการสูบบุหรี� ใน
กลุ่มที�มีความพร้อมในการเลิกที�แตกต่างกนั ในช่วงเวลา

ต่างๆดว้ย Kruskal-Wallis test และเปรียบเทียบจาํนวน
การสูบบุหรี� ก่อนเขา้รับการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม กบั
หลงัการปรับเปลี�ยนในช่วงเวลาต่างๆกนัดว้ย Wilcoxon 
signed rank testและเปรียบเทียบระดบัการติดสาร
นิโคติน ก่อนและหลงัเขา้โครงการ 1 ปี ดว้ย Wilcoxon 
signed rank test โดยกาํหนดค่านยัสาํคญัทางสถิติเท่ากบั 
0.05 
 

ผลการศึกษา 

ลกัษณะทั วไปกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างจํานวน 40 คน เป็นเพศชาย 

จาํนวน 29 คน (ร้อยละ 72.5) เพศหญิง จาํนวน 11 คน 
(ร้อยละ 27.5) อายุอยูใ่นช่วง 20-80 ปี อายุเฉลี�ย 56.53 ปี 
ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 13.52 การศึกษาอยู่ในระดบั
ประถมศึกษา จาํนวน 26 คน (ร้อยละ 65) ไม่ไดเ้รียน
หนังสือ จาํนวน 8 คน (ร้อยละ 20)และเรียนระดับ
มธัยมศึกษา 6 คน (ร้อยละ 15) สูบบุหรี�  มากกวา่ 10 ปี
ขึ> นไป จํานวน 39 คน(ร้อยละ 97.5)และสูบบุหรี�  10 
มวนต่อวนัขึ>นไป 24 คน (ร้อยละ 60) 

การประเมินระดับความพร้อมในการเลกิสูบบุหรี  
 จากการสัมภาษณ์ในกลุ่มตัวอย่างที� เข้าร่วม
โครงการตาม Transtheoretical model พบว่า มีผูที้� มี
ความลงัเลใจในการเลิก 3 ราย (ร้อยละ 7.5) ผูที้�ตั>งใจเลิก
ภายใน 1 เดือน 21 ราย (ร้อยละ 52.5)และผูที้�คิดว่า
สามารถเลิกไดภ้ายใน 6 เดือน 16 ราย (ร้อยละ 40.0) 
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ตารางที� 1 อตัราการเลิกบุหรี�ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ จาํแนกตามเวลาและความพร้อมในการเลิกบุหรี�  

กลุ่มผูสู้บจาํแนกตามความพร้อม จาํนวน และ ร้อยละ ของผูที้�เลิกสูบได ้ตามช่วงเวลาต่างๆ 

และตั>งใจที�จะเลิกสูบบุหรี�  1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี 

ผูที้�ลงัเลในการเลิก (3 คน) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (66.7) 2 (66.7) 2 (66.7) 

ผูที้�จะเลิกภายใน 1 เดือน(21คน) 0 (0) 0 (0) 6 (28.6) 6 (28.6) 7 (33.3) 7 (33.3) 

ผูที้�จะเลิกภายใน 6 เดือน(16คน) 0 (0) 0 (0) 8 (50.0) 10 (62.5) 11 (68.8) 11 (68.8) 

รวม (40 คน) 0 (0) 0 (0) 14 (35.0) 18 (45.0) 20 (50.0) 20 (50.0) 

 

จากตาราง 1 หลงัจากกลุ่มตวัอยา่ง 40 คน สมคัรเขา้ร่วม
โครงการและไดรั้บกระบวนการให้คาํปรึกษาแลว้พบวา่ 
ในช่วง 2 สัปดาห์แรก ไม่มีผูที้�หยุดสูบบุหรี� เลย ในระยะ 
1 เดือนแรก มีผูที้�หยุดสูบบุหรี�  14 คน (ร้อยละ 35)  โดย
ผูที้�หยดุสูบอยูใ่นกลุ่มที�พร้อมเลิกภายใน 1 เดือนจาํนวน 
6 คน (ร้อยละ 28.6) และกลุ่มที�พร้อมเลิกไดภ้ายใน 6 
เดือน 8 คน (ร้อยละ 50.0) 

 ในเดือนที� 3 พบวา่ จาํนวนผูที้�หยดุสูบบุหรี�  เพิ�ม
เป็น 18 คน (ร้อยละ 45.6) โดยกลุ่มที�ลงัเลในการเลิก
บุหรี�  หยุดได ้ 2 คน (ร้อยละ 66.7) กลุ่ม เลิกภายใน 1 
เดือนยงัคงเดิมคือจาํนวน 6 คน (ร้อยละ 28.6) และกลุ่ม
ที� เลิกไดภ้ายใน 6 เดือนเพิ�มเป็น 10 คน (ร้อยละ 62.5) 

 ในเดือนที� 6 พบวา่ จาํนวนผูที้�หยดุสูบบุหรี�  เพิ�ม
เป็น 20 คน (ร้อยละ 50.0) โดยกลุ่มที�ลงัเลในการเลิก
บุหรี�  ยงัคงจาํนวนเดิม 2 คน (ร้อยละ 66.7) กลุ่ม เลิก
ภายใน 1 เดือนเพิ�มขึ>นเป็น 7 คน (ร้อยละ 33.33) และ
กลุ่มที� เลิกไดภ้ายใน 6 เดือนเพิ�มเป็น 11 คน (ร้อยละ 
68.8) 

 ในระยะเวลา 1 ปี พบว่า จาํนวนผูที้�หยุดสูบ
บุหรี�  ไม่ได้เพิ�มขึ> นจากการสํารวจในเดือนที� 6 ไป
กวา่เดิม คือหยุดสูบบุหรี�ได ้20 คน (ร้อยละ 50.0) จากผู ้
เขา้โครงการทั>งหมด 40 คน  
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ตารางที� 2 จาํนวนบุหรี�ที�สูบต่อวนัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการทั>งหมดจาํแนกตามเวลาและความพร้อมในการเลิกบุหรี�  

กลุ่มผูสู้บจาํแนกตามความ ค่าเฉลี�ยจาํนวนการสูบ (มวน) และ ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ตามช่วงเวลาต่างๆ 
พร้อมที�จะเลิกสูบบุหรี�  ก่อนปรับ 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี 

ผูที้�ลงัเลในการเลิก (3 คน) 9.33 
(1.15) 

7.33 
(1.15) 

5.67 
(0.58) 

3.33 
(1.16) 

1 
(1.73) 

0.67 
(1.16) 

0.33 
(0.58) 

ผูที้�จะเลิกภายใน 1 เดือ(21คน) 9.14 
(3.04) 

8.05 
(2.82) 

6.21 
(2.4) 

3.81 
(2.73) 

2.86 
(2.08) 

2 
(1.58) 

1.1 
(0.94) 

ผูที้�จะเลิกภายใน 6 เดือ(16คน) 9.53 
(3.59) 

7.41 
(2.87) 

5.19 
(2.66) 

2.69 
(3.03) 

1.81 
(2.54) 

1.06 
(1.73) 

0.5 
(0.89) 

รวม (40 คน) 9.31 
(3.13) 

7.74 
(2.72) 

5.76 
(2.44) 

3.33 
(2.78) 

2.3 
(2.29) 

1.53 
(1.66) 

0.8 
(0.94) 

 

จากตารางที� 2 พบว่า จาํนวนบุหรี� ในภาพรวมก่อนเขา้
โครงการ สูบวนัละ 9.31 มวน หลังเข้าโครงการใน
สัปดาห์แรกจาํนวนบุหรี� ต่อวนัที�สูบเทียบกับก่อนเข้า
โครงการลดลงเป็น 7.74 มวนต่อวนั อย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติ (p<0.001) และลงลงเป็น 5.76 มวน ต่อวนัใน
สัปดาห์ที�สอง ลดลงเป็น 3.33 มวนต่อวนัในเดือนแรก 
ลดลงเป็น 2.3 มวนต่อวนัในเดือนที�สาม และลดลงเป็น 
1.53 มวนต่อวนั และ 0.8 มวนต่อวนั ในเดือนที� 6 และ
เมื�อสิ>นสุด 1 ปี 

 จาํนวนบุหรี�  ในแต่ละช่วงเวลาเปรียบเทียบสาม
กลุ่มตวัอยา่งจาํแนกดว้ยความพร้อมในการเลิกบุหรี�  ไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ก่อนเขา้โครงการ
ทั>งสามกลุ่มสูบบุหรี� เฉลี�ยเท่าๆกนั (p=0.952) และยงัสูบ
เท่ากันหลังเข้าโครงการในสัปดาห์แรก (p=0.751) 
สัปดาห์ที�สอง (p=0.383) เดือนแรก (p=0.518) สาม
เดือนแรก (p=0.223) เมื�อครบหกเดือน (p=0.131) และ
เมื�อครบ 1 ปี (p=0.077) 
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ตารางที� 3 จาํนวนบุหรี�ที�สูบต่อวนัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการที�เลิกบุหรี�ไม่ได ้จาํแนกตามเวลา 

กลุ่มผูสู้บจาํแนกตามความ ค่าเฉลี�ยจาํนวนการสูบ (มวน) และ ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ตามช่วงเวลาต่างๆ 
พร้อมที�จะเลิกสูบบุหรี�  ก่อนปรับ 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี 

ผูที้�ลงัเลในการเลิก  (1 คน) 10 
(-) 

8 
(-) 

6 
(-) 

4 
(-) 

3 
(-) 

2 
(-) 

1 
(-) 

ผูที้�เลิกภายใน 1 เดือน(14 คน) 9.57 
(2.41) 

8.71 
(2.46) 

7.21 
(1.93) 

5.43 
(1.4) 

4.14 
(1.03) 

3 
(0.78) 

1.64 
(0.63) 

ผูที้�เลิกภายใน 6 เดือน(5 คน) 12.8 
(2.77) 

10.2 
(1.3) 

8.2 
(1.79) 

6.4 
(1.14) 

5.2 
(1.1) 

3.4 
(1.14) 

1.6 
(0.89) 

รวม   (20 คน) 10.4 
(2.76) 

9.05 
(2.24) 

7.4 
(1.88) 

5.6 
(1.39) 

4.35 
(1.14) 

3.05 
(0.89) 

1.6 
(0.68) 

 

ในกลุ่มผูที้�เลิกสูบบุหรี�ไม่ไดใ้นระยะเวลา 1 ปี หลงัเขา้
โครงการจาํนวน 20 คน ลดจาํนวนบุหรี� ที�สูบต่อวนัลง
อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ คือสัปดาห์แรกลดจาก 10.4 
มวนต่อวนั เป็น 9.05 มวนต่อวนั (p=0.001) และลดลง
เป็น 7.4 มวนต่อวนัในสัปดาห์ที�สอง (p<0.001) ลดลง

เป็น 5.6 มวนต่อวนัในเดือนแรก (p<0.001) ลดลงเป็น 
4.35 มวนต่อวนัในสามเดือน (p<0.001) ลดลงเป็น 3.05 
มวนต่อวนัในหกเดือน (p<0.001) และเมื�อครบ 1 ปีลด
การสูบบุหรี�ลงเหลือ 1.6 มวนต่อวนั (p<0.001)  

ตารางที� 4 แสงปัจจยับุคคลกบัความสามารถในการเลิกบุหรี�  

ปัจจยั เลิกได ้ จาํนวน ร้อยละ p-value 

เพศ ชาย 13 29 44.83 0.240 

หญิง 7 11 63.64 

อาย ุ < 60 9 21 42.86 0.264 

(Fisher’s exact) > 60 11 19 57.89 

ระดบั
การศึกษา 

ไม่ไดเ้รียน 3 8 37.50 0.606 

ประถม 14 21 66.67 

มธัยม 3 7 42.86 
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ปัจจยับุคคลกบัความสามารถในการเลิกบุหรี� เมื�อเขา้ร่วม
โครงการครบ 1 ปี พบวา่ เพศหญิงและเพศชายสามารถ
เลิกบุหรี�ไดเ้ท่าๆกนัเมื�อสิ>นสุดโครงการ (p>0.05) ผูที้�มี
อายมุากกวา่ 60 ปี เลิกบุหรี�ไดเ้ท่าๆกบัผูที้�มีอายุนอ้ยกวา่ 
60 ปี (p>0.05) เช่นเดียวกบัปัจจยัดา้นระดบัการศึกษาที�
พบว่าไม่มีความแตกต่างในความสามารถในการเลิก
บุหรี�  (p>0.05) 

สรุปและวจิารณ์ผล 
 การให้บริการคลินิกให้คาํปรึกษาการเลิกบุหรี�
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลขุนควร อาํเภอปง 
จงัหวดัพะเยา ระยะเวลาดาํเนินการเดือนตุลาคม 2554 – 
ตุลาคม พ.ศ. 2555 มีผูส้มคัรใจเขา้รับบริการเลิกบุหรี�
จาํนวน 40 คน เป็นเพศชาย จาํนวน 29 คน (ร้อยละ 
72.5) เพศหญิง จาํนวน 11 คน (ร้อยละ 27.5)อายุอยู่
ในช่วง  20-80 ปี  อายุ เฉ ลี� ย  56.53 ปี ส่วนเบี� ยง เบน
มาตรฐาน 13.52 การศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา 
จาํนวน 26 คน (ร้อยละ 65) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ จาํนวน 
8 คน (ร้อยละ 20)และเรียนระดบัมธัยมศึกษา 6 คน 
(ร้อยละ 15) สูบบุหรี�  มากกว่า 10 ปีขึ>นไป จาํนวน 39 
คน(ร้อยละ 97.5)และสูบบุหรี�  10 มวนต่อวนัขึ>นไป 24 
คน (ร้อยละ 60)การประเมินความพร้อมในการเลิกบุหรี�  
พบผูที้�มีความลงัเลใจในการเลิก 3 ราย (ร้อยละ 7.50)ผู ้
ที�ตั>งใจเลิกภายใน 1 เดือน 21 ราย (ร้อยละ 52.50)และผู ้
ที�คิดว่าสามารถเลิกไดภ้ายใน 6 เดือน 16 ราย (ร้อยละ 
40.00) 
 ผลการดาํเนินโครงการ พบวา่ใน 1 เดือนแรก มี
ผูเ้ลิกบุหรี�ได ้ 14 คน (ร้อยละ 35.0) โดยเป็นกลุ่มที�คาด
วา่เลิกภายใน 1 เดือน 6 คน (ร้อยละ 28.6) กลุ่มที�คาดวา่
เลิกภายใน 6 เดือน 8 คน (ร้อยละ 50.0) การประเมินใน
เดือนที� 3 มีผูเ้ลิกบุหรี�ไดส้ะสมเป็น 18 คน (ร้อยละ 
45.0) โดยกลุ่มที�เลิกไดเ้พิ�มขึ>น เป็นกลุ่มที�ลงัเล 2 คน 
(ร้อยละ 66.7) และกลุ่มที�คาดวา่เลิกภายใน 6 เดือนอีก 2 

คน รวมเป็น 10 คน (ร้อยละ 62.5) การประเมินในเดือน
ที� 6 พบว่าจาํนวนผูที้�เลิกบุหรี�สะสมเพิ�มเป็น 20 คน 
(ร้อยละ 50.0) โดยเป็นกลุ่มที�คาดวา่เลิกภายใน 1 เดือน
เพิ�มขึ>นอีก 1 คน เป็น 7 คน (ร้อยละ 33.3) กลุ่มที�คาดวา่
เลิกภายใน 6 เดือน เพิ�มขึ>นอีก 1 คนเป็น 11 คน (ร้อยละ 
68.8) ส่วนการประเมินเมื�อครบ 1 ปี ไม่พบผูที้�เลิกบุหรี�
เพิ�มในเดือนที�6 
 การเปรียบเทียบจาํนวนบุหรี� ที�สูบต่อวนั ของผู ้
ที�เข้าร่วมโครงการทั>งหมด 40 คน พบว่า ก่อนเข้า
โครงการทั>ง 3 กลุ่ม สูบบุหรี�ไม่แตกต่างกนั  ในภาพรวม
เฉลี�ยสูบวนัละ 9.31 มวน หลังจากเข้าโครงการ และ
ประเมินใน 1 สัปดาห์แรก จาํนวนบุหรี� ที�สูบลดลง 7.74 
มวนต่อวนั (p<0.05) และลดลงเป็น 5.76 มวนต่อวนัใน
สัปดาห์ที�สอง (p<0.05) จากนั>นลดลงอย่างมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (p<0.05) ตามลาํดบัเป็น 3.33, 2.3, 1.53, และ 
0.8 มวนต่อวนั ของการประเมินในเดือนแรก เดือนที� 3 
เดือนที� 6 และครบ 1 ปี โดยที�ทุกระยะเวลาการประเมิน
ค่าเฉลี�ยการสูบบุหรี�ในสามกลุ่มไม่ต่างกนั  

 กลุ่มตวัอยา่งที�ไม่สามารถเลิกบุหรี�ไดเ้มื�อครบ 1 
ปี จาํนวน 20 คน พบวา่ สามารถลดปริมาณการสูบอยา่ง
ต่อเนื� องได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยก่อนเข้า
โครงการสูบเฉลี�ย 10.4 มวนต่อวนั สัปดาห์แรกลดลง 
9.05 มวนต่อวนั สัปดาห์ที�สองลดลง 7.4 มวนต่อวนั 
และลดลงเป็น 5.6, 4,35, 3.05 และ 1.6 มวนต่อวนั ใน
เดือนแรก เดือนที�สาม เดือนที�หก และเมื�อครบ 1 ปี 
ตามลาํดบั 

 การเปรียบเทียบความสามารถในการเลิกบุหรี�  
พบวา่ เพศหญิงและเพศชายสามารถในการเลิกบุหรี� เมื�อ
เขา้โครงการครบ 1 ปีไดเ้ท่าๆกนั(p>0.05)ผูสู้บบุหรี�อายุ
มากกว่า 60 ปี และนอ้ยกว่า 60 ปีเลิกบุหรี�ไดเ้ท่าๆกนั
(p>0.05) เช่นเดียวกับระดับการศึกษา พบว่าผู ้ไม่ได้
เรียน ผูเ้รียนชั>นประถม และผูเ้รียนชั>นมธัยมเลิกบุหรี�ได้
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ไม่ต่างกนัโครงการนี> มีผลสัมฤทธิs ต่อการเลิกบุหรี�ไดถึ้ง 
ร้อยละ 50 ซึ� งใกลเ้คียงกบั การศึกษาของ สธิตา สมควร
ดี (6)ที� ศึกษาในคลินิกอดบุหรี�  ที�พบว่าผู ้มารับบริการ
สามารถเลิกบุหรี�ไดร้้อยละ 61.7 และยงัพบว่าการสูบ
บุหรี� ของผูเ้ข้าร่วมโครงการลดจาํนวนตามลําดับใน
ระยะเวลาที�ติดตาม 1 ปี สอดคล้องกบัการศึกษาของ
สุนนัทา โอศิริ และคณะ(7)ที�พบวา่ การใช่สมุนไพร และ
เทคนิค 5 R, 5 A ทาํให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการสามารถเลิก
และลดจาํนวนการสูบบุหรี�ไดเ้ช่นกนั 

การศึกษา Transtheoretical model ในผูสู้บบุหรี�  
ของVelicer และคณะ(8) พบว่าการกระจายของ กลุ่มผู ้
ลงัเลในการเลิกสูบบุหรี� , กลุ่มผูที้�จะเลิกภายใน 6 เดือน 
และกลุ่มผูที้�ตั>งในเลิกภายใน 1 เดือน มีค่าร้อยละ 40, 40 
และ 20 ตามลาํดบั แต่กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครั> งนี>มา
จากอาสาสมคัรที�ตั> งใจเข้าโครงการเลิกสูบบุหรี�  จึงมี
อตัราส่วนแตกต่างไป คือมี กลุ่มผูล้งัเลในการเลิกสูบ
บุหรี� , กลุ่มผูที้�จะเลิกภายใน 6 เดือน และกลุ่มผูที้�ตั>งใน
เลิกภายใน 1 เดือน มีค่าร้อยละ 7.5, 40 และ 52.5 
ตามลาํดบั 

ก า ร ป ร ะ เ มิ น Stage of change(9) ต า ม 
transtheoretical model อาจไม่สามารถระบุผลของ
โครงการที�ดาํเนินการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมในการหยุด
สูบบุหรี�ได ้เพราะพบวา่กลุ่มที�ลงัเลในการเลิกสูบ น่าจะ
เป็นกลุ่มที�เปลี�ยนพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี�ไดน้้อย
ที�สุด แต่พบวา่เมื�อครบเดือนที� 3 กลุ่มที�ลงัเลในการเลิก
บุหรี�สามารถเลิกบุหรี�ไดถึ้ง 2 ใน 3(ร้อยละ 66.7) กลุ่มที�
คาดว่าจะเลิกภายใน 1 เดือน เลิกไดร้้อยละ 28.6 และ
กลุ่มที�คาดวา่จะเลิกภายใน 6 เดือนเลิกไดร้้อยละ 62.5 

 การประเมินการเลิกบุหรี�  จาํนวนการสูบบุหรี�
ทุกกลุ่มเริ�มคงที�เมื�อครบ 6 เดือน แต่อยา่งไรก็ตามหาก
ประเมินจากจาํนวนบุหรี� ที�สูบ พบว่า ปริมาณการสูบ

บุหรี� ต่อวนัมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื�องจนถึงสิ>นสุด
โครงการใน 1 ปี กระบวนการการปรับเปลี�ยน
พฤติกรรม พบวา่ มีกระบวนการที�ให้ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการร่วมวิเคราะห์ปัญหา โดยระยะที� 1 ดาํเนินการ
สํารวจขอ้มูลดา้นพฤติกรรมสุขภาพ และระยะที� 2 การ
คืนขอ้มูลให้ชุมชนรับทราบ เป็นการชกัชวนให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมคือ ร่วมหาปัญหา ร่วมวิเคราะห์ถึงสาเหตุ และ
ร่วมหาแนวทางแก้ไข จนชุมชนมองเห็นถึงพฤติกรรม
ของการสูบบุหรี�  ซึ� งเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยที�จะ
ตามมาอีกมากมาย จึงได้ข้อสรุปในการทาํโครงการ
ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมในการสูบบุหรี�  ซึ� งกระบวนการ
ในการเลิกบุหรี�สามารถเทียบได้กบัแนวทางของแบบ
แผนความเชื�อดา้นสุขภาพ(Health belief model)คือ 
 ก า ร รั บ รู้ โ อ ก า ส เ สี� ย ง ข อ ง ก า ร เ ป็ น โ ร ค 
(Perceived susceptibility)โดยการคืนขอ้มูลให้ชุมชน
และให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการหาปัญหา ร่วมวิเคราะห์
ถึงสาเหตุ และร่วมหาแนวทางแกไ้ข 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 
severity)โดยการให้ความรู้เกี�ยวกบัผลเสียของการสูบ
บุหรี�และความรุนแรงต่อโรคที�เกิดจากการสูบบุหรี�   

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนั
โรค (Perceived benefits)โดยการสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี�  และการ
สร้างความคาดหวงัในผลของการเลิกสูบบุหรี�  

การรับรู้ต่ออุปสรรค(Perceived barrier) การ
สร้างทักษะที�จาํเป็นในการเลิกบุหรี�  เช่น การหักดิบ, 
สมาธิบาํบดั, การยดืเวลาความอยากนิโคติน 

ชกันาํให้เกิดการปฏิบติั(Clue to action)โดยการ
ทาํสัญญาเลิกสูบบุหรี�  โดยมีบุคคลในครอบครัวและ
อาสาสมคัรสาธารณสุขพี�เลี> ยง เป็นพยานต่อเจา้หน้าที�
สาธารณสุขที�เป็นผูดู้แล, จดักิจกรรมทอดผา้ป่าสัญญา
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เลิกบุหรี�ตามพิธีทางศาสนา, การใช้เทคนิค 5A (Ask, 
Advise, Assess, Assist, และ Arrange follow up) 

ให้แรงจูงใจ (Health motivation)โดยจดักลุ่ม
เพื� อ น ช่ ว ย เ พื� อ นโ ด ย ม อ บ ห ม า ย ใ ห้  อ า ส า ส มัค ร
สาธารณสุขเป็นพี� เลี> ยงประจํากลุ่ม, จัดรูปแบบการ
ให้บริการเลิกบุหรี� โดยการใช้สมุนไพรบาํบดัร่วมกับ
หมากฝรั�งนิโคตินโดยแพทย,์ ทาํการสนทนากลุ่ม(Focus 
Group) ในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการ, นดับริการดา้นแพทย์
แผนไทย การนวดผา่เทา้กดจุด การอบสมุนไพร การดื�ม
ชาหญ้าดอกขาว ชารางจืด และนํ> ามะนาว การให้
รับประทานกล้วยหอม, มะขามป้อม เพื�อลดความ
ตอ้งการนิโคตินในร่างกาย ให้เหมาะสมกับผูเ้ขา้ร่วม
โครงการแต่ละคน 

ปัจจยัร่วม (Modifying factors)เพศ อายุ ระดบั
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ผู ้ เ ข้ า ร่ ว ม โ ค ร ง ก า ร พ บ ว่ า ไ ม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการเลิกบุหรี� ได้เมื�อ
สิ>นสุดโครงการใน 1 ปี 
ข้อเสนอแนะในการปรับเปลี ยนพฤติกรรม 

ในการสูบบุหรี  
 การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี�  ควรมี
แนวทางการคดักรองคนเขา้ร่วมโครงการโดยใช้แบบ
สอบความพร้อมในการเลิกสูบของผู ้สูบบุหรี�  ตาม
แนวทางทฤษฎีการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมของผูสู้บ
บุหรี� (Transtheoretical model of change)  และเลือก
เฉพาะกลุ่มที�ตั>งใจเลิกสูบบุหรี�ภายใน 6 เดือนและกลุ่มที�
ตั>งใจเลิกสูบบุหรี�ภายใน 1 เดือน เพราะกลุ่มนี> มีความ
พร้อมและมีความตั>งใจซึ� งจากโครงการนี> กลุ่มตวัอย่าง
ได้จากผู ้ที�สมัครใจเข้า ร่วมโครงการ แนวทางการ
ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมในการศึกษานี> อยู่ภายใตบ้ริบท
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลที�มีภาระกิจหลกั
คือ การส่งเสริม ป้องกนั รักษา และพื>นฟู โดยที�ตั>งของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจะอยู่ในชุมชน หรือ

ใกลชิ้ดกบักลุ่มเป้าหมายมากหากเทียบกบัโรงพยาบาล
อาํเภอหรือโรงพยาบาลประจาํจงัหวดั การใช้แบบแผน
ความเชื�อดา้นสุขภาพ (Health belief Model) มาช่วยใน
การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมจึงน่าจะเป็นทางเลือกที�
เหมาะสม เพราะโครง การได้ดํา เ นินการสํารวจ
พฤติกรรมสุขภาพ และคืนข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ
ให้กบัชุมชนโดยผ่านเวทีประชาคมของแต่ละหมู่บา้น 
ทําให้ ชุมชนรับ รู้และมี ส่วนร่วมในการจัดลําดับ
ความสาํคญัของปัญหาสุขภาพในชุมชนรวมถึงแนวทาง
ในการแกไ้ข เป็นการสื�อให้ชุมชนรับรู้โอกาสเสี�ยงของ
การเป็นโรค(Perceived susceptibility) และเมื�อโครงการ
มีการรับสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ก็มีการให้ความรู้ซึ� ง
เกี� ยวข้องกับการสื� อการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
(Perceived severity) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
รักษาและป้องกนัโรค (Perceived benefits) การรับรู้ต่อ
อุปสรรค(Perceived barrier) ซึ� งลาํดบัขั>นตอนอาจจะ
นาํไปสู่การตดัสินใจของผูเ้ขา้ร่วมโครงการที�พร้อมจะ
ปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี�  การดําเนินการที�จะให้
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมั�นใจและตดัสินใจเปลี�ยนพฤติกรรม
ได้เร็วขึ> น ก็จะตามด้วยการชักนําให้เกิดการปฏิบัติ 
(Clue to action)ซึ� งในโครงการก็มีหลายกิจกรรมที�ทาํ
เพื�อให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมเร็วขึ>น
แ ล ะ เ นื� อ ง จ า ก ก า ร ป รั บ เ ป ลี� ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ป็ น
กระบวนการ (Process) ไม่ใช่เหตุการณ์ (Event)(9)จึงตอ้ง
มีการใหแ้รงจูงใจ (Health motivation) อยา่งต่อเนื�อง ซึ� ง
โรงพยาบาลส่งเส ริมสุขภาพตําบลก็ มี กิจกรรมที�
หลากหลายที�ใหแ้รงจูงใจอยา่งต่อเนื�อง 
ข้อเสนอแนะในทาํวจัิยครั]งต่อไป 
 ในการศึกษานี> สังเกตผลในด้านพฤติกรรมใน
การสูบบุหรี� เพียงอย่างเดียว ดงันั>นหากนาํรูปแบบนี> ไป
ใชใ้นชุมชนอื�นควรมีการประเมินความพร้อมในการเลิก
สู บ ข อง ผู ้ ร่ ว ม โค รง ก า ร ตา ม แน วท า ง ท ฤ ษ ฎี ก า ร



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก : ปีที� 2 ฉบับที� 2 ( เมษายน – กันยายน 2557 )  

 

77 

 

เปลี�ยนแปลงพฤติกรรมของผูสู้บบุหรี� (Transtheoretical 
model of change) เป็นระยะ เพราะว่าระดับการ
เปลี�ยนแปลง (Stage of change) สามารถเปลี�ยนกลบัไป
ม า ไ ด้ (9) จ ะ ทํา ใ ห้ เ ข้า ใ จ ใ นเ รื� อ ง ก า รป รั บ เ ป ลี� ย น
พฤติกรรมได้ดีขึ> น รวมถึงอาจใช้แนวทางในการ

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมที�เหมาะสมกับผู ้ที�อยู่ในกลุ่ม
ระดบัการเปลี�ยนแปลง (Stage of change) ที�แตกต่างกนั
(10)และอาจขยายกลุ่มตวัอย่างไปในกลุ่มเยาวชนที�สูบ
บุหรี�  

 

เอกสารอ้างองิ 
1. สาํนกังานสถิติแห่งชาติ. การสาํรวจพฤติกรรมการสูบ
บุ ห รี� แ ล ะ ก า ร ดื� ม สุ ร า ข อ ง ป ร ะ ช า ช น  พ . ศ .  2554 
[Internet]. 2557 [Cited 2557 สิงหาคม 10];Available 
from 
http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/files/sm
okeRep54.pdf 
2. ศูนย์ข้อมูข่าวสารด้านการแพทย์ฉุกเฉินไทยม. บุหรี 

สารพัดโรคอันตรายมากมายมหาศาล[Internet]. 2557 
[Cited 2557 สิงหาคม 10]; Available from 
http://www.thaiemsinfo.com/autopagev4/show_page.p
hp?topic_id=255&auto_id=9&TopicPk= 
3. โครงการสํารวจการบริโภคยาสูบในผูใ้หญ่ระดบัโลก ปี 
2554. มูลนิธิเพื�อการรณรงค์ไม่สูบบุหรี� [Internet]. 2557 
[Cited 2557 สิงหาคม 10]; Available from 
http://www.ashthailand.or.th 
4. องอาจ นยัพฒัน์, อาํนาจของการทดสอบทางสถิติ: ขอ้
การคํานึงสําหรับการกําหนดตัวอย่างเพื�อการวิจัย, 
วารสารพฤติกรรมศาสตร์, ปีที� 7, ฉบบัที� 1, 2554 หนา้ 
1-19 
5. Jacob Cohen, A power primer, Psycological 
bulletine, 1992, vol 112, No. 1, 156-159 

6. สธิตา สมควรดี. ศึกษาการเลิกสูบบุหรี�ความตั>งใจ
และปัจจยัที�ทาํให้เลิกสูบบุหรี�ไดส้ําเร็จ กรุงเทพฯ : กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข; 2542. 
7. สุนนัทา โอศิริ และคณะ. ศึกษาการบูรณาการเลิก
บุหรี�ด้วยสมุนไพร ชลบุรี:   คณะแพทย์แผนไทยอภยั
ภูเบศร มหาวทิยาลยับูรพา; 2555. 
8. Velicer, W. F., Fava, J. L. Prochaska, J. O., Abrams, 
D. B., Emmons, K. M., & Pierce, J.Distribution of 
smokers by stage in three representative samples. 
Preventive Medicine, (1995) 24: 401-411. 
9. Why it’s hard to change unhealthy behavior. 
Harvard health publication[Internet]. 2557 [Cited 2557 
สิงหาคม 10]; Available from 
http://www.health.harvard.edu/newsweek/Why-its-
hard-to-change-unhealthy-behavior.htm 
10. สันต ์ใจยอดศิลป์,หลกัทฤษฎีการปรับเปลี�ยนวถีิชีวิต 

(Transtheoretical หรือ Stage of Change 

Model)[Internet]. 2557 [Cited 2557 สิงหาคม 10]; 

Available 

fromhttp://visitdrsant.blogspot.com/2010/01/transtheor

etical-stage-of-change-model.html 

 

 

 
 



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก : ปีที� 2 ฉบับที� 2 ( เมษายน – กันยายน 2557 )  

 

78 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 


