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บทคัดยอ 
การวิจัยก่ึงทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีมวนเองของผูหญิง อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย กลุมทดลองมี
จํานวน 24 คน กลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน กลุมทดลองไดรับกิจกรรมสุขศึกษา 4 คร้ัง ระยะเวลา 6 สัปดาห  
กลุมเปรียบเทียบไดรับคําแนะนําจากบริการทางสาธารณสุขตามปกติ รวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณ วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Student’s t-test, Paired t-test 

ผลการทดลอง พบวา หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความรูเก่ียวกับ
ผลเสียของการสูบบุหร่ีมวนเอง  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ีมวนเองและพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ีมวนเองดีกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระยะติดตามผลพบผูเลิก
สูบบุหร่ีในกลุมทดลองถึงรอยละ 33.3 ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบมีผูเลิกสูบบุหร่ีมวนเองเพียงรอยละ 13.3  ในชวง
หลังการทดลองและระยะติดตามผลมีการรับรูความรุนแรงของการสูบบุหร่ีมวนเองและการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีมวนเองของกลุมทดลองดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับกลุม
เปรียบเทียบพบความแตกตางกันเฉพาะในชวงหลังการทดลอง  ไมพบความแตกตางในระยะติดตามผล และพบวา 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลของการเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล
เพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบความแตกตางกับกลุมเปรียบเทียบทั้งในชวง
หลังการทดลองและระยะติดตามผล  
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ABSTRACT 
This quasi-experimental research aimed to study the effects of the application of protection 

motivation theory and social support to promote a roll-your-own (RYO) smoking cessation program 
among women in Maechan District, Chiang Rai Province.  There were 24 women in the experimental 
group who received the health education program, and 30 women in the comparison group.  This 
program was composed of four sessions of health education activities within six weeks. The 
comparison group received regular advice by health officers. Data collection was done by using an 
interview schedule for three times; in the pre, post-program, and follow-up after the last activity for eight 
weeks. The data were analyzed by computing percentage, mean, standard deviation, Repeated Measures 
one way ANOVA Independent t-test, and Z-test   

The results showed that the experimental group had significantly higher mean scores of 
knowledge about harmful effect of RYO smoking, perceived susceptibility of disease caused by RYO 
smoking and cessation behavior of RYO smoking than the pre-program and comparison group. In the 
following-up period it was found that 33.3 percent of the experimental group quit the roll-your-own 
smoking comparing with 13.3 percent of the comparison group. In post-program and follow-up, mean 
score of noxiousness of disease from RYO smoking and self-efficacy for RYO smoking cessation were 
higher than those from the pre-program. When compared with the comparison group, the only 
difference was in the post-program results. The terms of the response efficacy for RYO smoking 
cessation, the experimental group had significantly higher mean scores in the post-program and follow-
up than the pre-program, but there was no difference in the comparison group in post-program and 
follow-up.  
 
KEYWORD:  PROTECTION MOTIVATION / SOCIAL SUPPORT/ / ROLL-YOUR-OWN SMOKING  
 CESSATION PROGRAM 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตของ
ประชากรโลกถึง 3.5 ลานคนตอป และมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นทุกป คนไทยเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีปละ 
42,000–52,000 คน(1) หรือชั่วโมงละ 6 คน(1,2)  
การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญของโรคเร้ือรังหลาย
ชนิดท่ีสงผลตอภาระดานการรักษาพยาบาล 
ปจจุบันการสูบบุหร่ีมวนเองมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
ขณะท่ีบุหร่ีโรงงานมีแนวโนมลดลง โดยผูสูบบุหร่ี
มวนเองเปนกลุมผูสูงอายุซึ่งมีรายไดนอย อาศัย
อยูในชนบท และวางงาน(3,4,5)  ในป พ.ศ. 2552 
พบวา คนไทย สูบบุหร่ีมวนเองถึงรอยละ 46.9(6) 
และเมื่อมีการขึ้นภาษีบุหร่ีโรงงาน พบวา มีผูสูบ
บุหร่ีโรงงานหันมาสูบบุหร่ีมวนเองรอยละ 7.5(7) 
ในภาคเหนือมีผูสูบบุหร่ีมวนเองเปนอันดับสอง
รองจากภาคอีสาน(8) และเปนภูมิภาคท่ีมีการสูบ
บุหร่ีมวนเองประเภทข้ีโยสูงสุด (รอยละ 86.0)(6) 
นอกจากน้ีภาคเหนือยังเปนพื้นท่ีปลูกยาสูบท่ี
สําคัญของประเทศ(9) อีกท้ังบุหร่ีมวนเองมีราคาถูก 
มีการพัฒนารสชาติและบรรจุภัณฑใหตรงกับ
กลุมเปาหมาย จึงทําใหไดรับความนิยมในสังคม
ชนบท(7,10) นอกจากน้ีพบวาเพศหญิงมีแนวโนม
สูบบุหร่ีมวนเองเพิ่มขึ้น โดยภาคเหนือมีผูหญิงสูบ
บุหร่ีสูงท่ีสุด(11)  

ผูสูบบุหร่ีมวนเองมักจะคิดวาการสูบบุหร่ี
มวนเองปลอดภัยกวาบุหร่ีโรงงานและมีคุณภาพ
ระดับเดียวกับบุห ร่ีโรงงาน  จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา ผูสูบมีความรูในเรื่องอันตราย
ของบุหร่ีมวนเองนอยกวาบุหร่ีโรงงานและคิดวา

บุหร่ีมวนเองอันตรายนอยกวาบุหร่ีโรงงาน  ท้ังท่ี
บุหร่ีมวนเองมีปริมาณน้ํามันดินมากกวาบุหร่ี
โรงงานหลายเทา(12) มีควัน มีสารโคตินิน นิโคติน 
สารกอมะเร็ง กอใหเกิดอาการตอระบบทางเดิน
หายใจ และทําใหปอดเสื่อมสมรรถภาพใกลเคียง
กับบุหร่ีโรงงาน(13) ผลจากการสัมภาษณผูหญิงท่ี
สูบบุหร่ีมวนเอง พบวา สวนใหญมีความรูเก่ียวกับ
อันตรายของการสูบบุหร่ีมวนเองนอย สอดคลอง
กับตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรคของ โร
เจอร(14) ท่ีมุงเนนการสรางการรับรูโอกาสเส่ียงการ
รับรูความรุนแรงของโรคและการรับรูความสาร
ถของตนเองในการปองกันโรค รวมถึงการสราง
ความคาดหวั งในผลของการทําพฤติกรรม
เปาหมาย ซึ่งส่ิงเหลาน้ีจะสงผลใหเกิดแรงจูงใจใน
การปองกันโรคและนําไปสูความต้ังใจในการ
กระทําพฤติกรรมเปาหมายไดในท่ีสุด 

จากความสําคัญของปญหาดังกลาว 
ผูวิจัยจึงสนใจประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
สงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีมวนเองในผูหญิง โดยทํา
การ  ศึกษาในอําเภอแมจัน  จังหวัดเชียงราย 
เน่ืองจากมีอัตราการสูบบุหร่ีมวนเองสูง เปนพื้นท่ี
ปลูกยาสูบและมีการจําหนายอยางแพรหลายโดย 
เฉพาะในรานขายของชํา ซึ่งผลการศึกษาจะเปน
ประโยชนตอการนําไปประยุกตในงานควบคุมการ
สูบบุหร่ีตอไป สําหรับกลุมผูหญิงท่ีสูบบุหร่ีมวน
เองในชุมชนตอไป  
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วัตถุประสงคการวิจัย  

วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ทั่ ว ไ ป  เ พื่ อ ศึ ก ษ า
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริม
การเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง โดยประยุกตทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในผูหญิงท่ีสูบบุหร่ีมวนเอง 

วัตถุประสงค เฉพาะ  เพื่อ ศึกษาการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมวนเองของ
ผูหญิงท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา คือ ความรู
เก่ียวกับผลเสียของการสูบบุหร่ีมวนเอง  การรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ีมวน
เอง การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบ
บุหร่ีมวนเอง การรับรูความสามารถของตนเองใน
การเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง ความคาดหวังในผลของ
การเลิกสูบบุหร่ีมวนเองและพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหร่ีมวนเอง  

 
สมมติฐานการวิจัย  

หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุม
ทดลองมีการเปล่ียนแปลงของตัวแปรตามดีขึ้น
มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุม
เปรียบเทียบ และไมมีความแตกตางระหวางหลัง
การทดลองกับระยะติดตามผล โดยตัวแปรตาม
ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ 1) ความรูเก่ียวกับผลเสีย
ของการสูบบุหร่ีมวนเอง 2) การรับรูโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ีมวนเอง 3) การ
รับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี
มวนเอง 4) การรับรูความสามารถของตนเองใน
การเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง 5) ความคาดหวังในผลท่ี

ไดรับจากการเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง และ 6) 
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง  

 
วิธีการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยคร้ัง น้ี เปนการวิจัย ก่ึงทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุม 
ทําการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังส้ิน 3 คร้ัง คือ กอน
การทดลอง หลังจากเสร็จส้ินโปรแกรมในสัปดาห
ท่ี 6 และระยะติดตามผลในสัปดาหท่ี 14  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ไดแก ผูหญิงท่ีสูบบุหร่ีมวนเอง

ในอําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย  
กลุมตัวอยาง  คัดเลือกจากผูหญิงท่ีสูบ

บุหร่ีมวนเองท่ีมีอายุ 40 ปขึ้นไป สุมเลือกกลุม
ตัวอยางโดยการจับฉลากเลือกตําบลท่ีอยูใน
อําเภอแมจัน 2 ตําบล จาก 11 ตําบลไดตําบล
จอมสวรรค เปนกลุมทดลอง และตําบลจันจวาใต 
เปนกลุมเปรียบเทียบ จากน้ันสุมตัวอยางแบบมี
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ เปนผูหญิงท่ี
สูบบุห ร่ีมวนเอง  อาศัยอยู ในพื้น ท่ีระหวาง ท่ี
ทําการศึกษา เขารวมโปรแกรมไดอยางตอเน่ือง
และสมัครใจเขารวมโปรแกรม สรุปไดจํานวน
ตัวอยาง 54 คน เปนกลุมทดลองจํานวน 24 คน 
กลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน  

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย

เคร่ืองมือหลัก 2 ชนิด ซึ่งผานการตรวจสอบ
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คุณภาพของเค ร่ืองมือโดยผู เชี่ยวชาญกอน
นํามาใชในการวิจัย รายละเอียดของเคร่ืองมือมี
ดังน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
คือ แบบสัมภาษณ แบงเปน 6 สวน  คือ 1) ขอมูล
ท่ัวไป และ 2) พฤติกรรมการสูบบุหร่ีมวนเอง 3) 
ความรูเก่ียวกับผลเสียของสูบบุหร่ีมวนเอง 4) การ
รับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี
มวนเอง และการรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิด
จากการสูบบุหร่ีมวนเอง 5) ความคาดหวังในผลท่ี
ไดรับจากการเลิกบุหร่ี 6) การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง  

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบ-
ดวย แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษาจํานวน 4 แผน 
ส่ือประกอบการจัดกิจกรรมสุขศึกษา ไดแก สไลด
และวีดิทัศนท่ีสรางโดยผูวิจัย ชุดการสาธิตการ
เกิดคราบนิโคตินในปอดของผูสูบบุหร่ีมวนเอง 
สมุนไพรตัวอยางประกอบการบรรยาย เคร่ืองวัด
ความดันโลหิตแบบดิจิตอล เคร่ืองวัดความจุปอด 
(spirometer) รวมถึงคูมือและแบบบันทึกการ
เย่ียมบานของอาสาสมัครสาธารณสุข 

 
ข้ันการวิจัย 
1.  ขั้ น เ ต รี ยมกา ร  ผู วิ จั ย ติ ดต อ กั บ

หนวยงาน วิทยากร ผูหญิงท่ีสูบบุหร่ีมวนเองท้ัง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ติดตอญาติ 
นมัสการพระรวมกิจกรรมกระตุนการเลิกสูบ การ
ใหความรูและชี้แจงบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขผูชวยวิจัย ซึ่งงานวิจัยน้ีผานการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยเลขท่ี MUPH 
2011-161 

2. ขั้นดําเนินการตามโปรแกรมสงเสริม
การเลิกบุหร่ีมวนเอง ดําเนินการใน 2 กลุม คือ 

2.1 กลุมทดลอง ดําเนินการตาม
ขั้นตอน ดังน้ี 

1) การสรางสัมพันธ ชี้แจง
วัตถุประสงคโครงการ การพิทักษสิทธิและการ
เก็บขอมูลกอนการวิจัย 

2) จัดกิจกรรมสุขศึกษา 4 คร้ัง 
ไดแก 

- ค ร้ั ง ท่ี  1: ใน สัปดาห ท่ี  1 
สรางความรู การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรง
ของโรค โดย การบรรยาย เสนอตัวแบบทางลบ 
ตรวจรางกายและอภิปรายกลุม  

- คร้ังท่ี 2: ในสัปดาหท่ี 1 
สรางความรู ทักษะ ความคาดหวังในผลของการ
เลิกสูบและใหแรงสนับสนุนทางสังคม โดย การ
บรรยาย  อภิปรายกลุม สาธิตและฝกปฏิบัติสมาธิ
บําบัดและกล่ินบําบัดพรอมแจกตัวอยาง มีการ
กําหนดเปาหมาย ทําสัญญาและใหกําลังใจโดย
พระ 

- คร้ังท่ี 3: ในสัปดาหท่ี 2 
สรางการรับรูโอกาสเส่ียง ความรุนแรงของโรค 
การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง
ในผลการเลิกสูบและใหแรงสนับสนุนทางสังคม 
โดย ชมวีดิทัศน การสาธิตคราบนิโคตินในปอด 
การใหรางวัล ตัวแบบทางบวกในกลุม การให
กําลังใจ และการอภิปรายกลุม  

16  Journal of Health Education                                  May - August  2012  Vol. 35   No. 121 



6 
 

- คร้ังท่ี 4: ในสัปดาหท่ี 6 
สรางการรับรูความสามารถของตนเอง ความ
คาดหวั ง ในผลของการ เ ลิก สูบและให แ ร ง
สนับสนุนทางสังคม  โดย  การตรวจรางกาย
เปรียบเทียบกับคร้ังแรก ฉายวีดิทัศน ใหรางวัล 
เสนอตัวแบบทางบวกในกลุม อภิปรายกลุมและ
การใหกําลังใจ 

3) การ ให แ ร งส นับส นุนทาง
สังคม โดยการกระตุนเตือนจากพระโดยการถวาย
สังฆทาน 1 คร้ัง ในสัปดาหท่ี 4  และการเยี่ยม
บานโดยอาสาสมัครสาธารณสุข 6 คร้ัง ใน
สัปดาหท่ี 3,4,5,8,10 และ 12 และการเยี่ยมบาน
โดยผูวิจัย 1 คร้ัง ในสัปดาหท่ี 4   

4) การติดตามและประเมินผล 
โดยการเก็บขอมูลหลังเสร็จส้ินโปรแกรมและระยะ
ติดตามผลในสัปดาหท่ี 14 

2.2 กลุมเปรียบเทียบ ทําการเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยแบบสัมภาษณ 3 คร้ัง คือ 
กอนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหท่ี 6 
และระยะติดตามผลในสัปดาหท่ี 14 โดยกลุม
เปรียบเทียบ ไดบริการทางสาธารณสุขตามปกติ 
ไมมีการใหกิจกรรมสุขศึกษาตามโปรแกรม  

การวิเคราะหขอมูล   
สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหคาความถี่ รอย

ละ ฐานนิยม คาเฉล่ียเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติวิเคราะห (analytical statis-
tics) ใชเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ย
ของตัวแปรและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมวนเอง 
กอนและหลังการทดลองดวย Repeated Measu-

res one way ANOVA Independent t-test, และ 
Z-test 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

จากการวิเคราะหขอมูลไดผลการวิจัย ดังน้ี 
1. ข อมู ล ท่ั ว ไป : ก ลุ มทดลองมี อ า ยุ

ระหว าง  61-65 ป  มากท่ี สุด  (รอยละ  45.9) 
รองลงมา คือ 56-60 ป   (รอยละ 16.7) สวนใน
กลุมเปรียบเทียบพบวามีอายุระหวาง 51-55 ป 
มากท่ีสุด (รอยละ 26.7) รองลงมาคือ 46-50 ป 
(ร อยละ  23.3)  ซึ่ ง ท้ั งก ลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบสวนใหญไมไดเรียนหนังสือ (รอยละ 
70.8 และ 63.3 ตามลําดับ) มีอาชีพเกษตรกร 
(รอยละ 50.0 และรอยละ 56.7 ตามลําดับ) มี
รายไดในชวง 5,001-10,000 บาทตอป ดังตาราง
ท่ี 1 

2. ความรูเก่ียวกับผลเสียของการสูบบุหร่ี
มวนเอง: กอนการทดลองกลุมตัวอยางท้ังสองมี
คะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับผลเสียของการสูบ
บุหร่ีมวนเองไมแตกตางกัน (p=0.794) แตหลัง
การทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวา
กอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมี
นั ย สํ า คัญทา ง ส ถิ ติ  (p<0.001 แ ล ะ  <0.05 
ตามลําดับ) และระยะติดตามผลกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับผลเสียของการสูบ
บุหร่ีมวนเองมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และไมพบความ
แตกตางเมื่อเทียบคาเฉล่ียคะแนนของกลุม
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ทดลองระหวางชวงหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล (p=0.754) ดังตารางท่ี 2 และ 3 

 
3. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจาก

การสูบบุห ร่ีมวนเอง : กอนการทดลองกลุม
ตัวอยางท้ังสองกลุมมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีมวนเองไมแตกตาง
กัน (p=0.291) หลังการทดลองกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด
โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีมวนเองมากกวากอน
การทดลองและก ลุ ม เป รียบ เที ยบอย า งมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และระยะติดตาม
ผลกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนการรับรูโอกาส
เส่ียงของการเกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีมวน
เองมากกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 และ <0.05 
ตามลําดับ )  และระยะติดตามผลมีคาเฉลี่ย
คะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคท่ีเกิด
จากการสูบบุหร่ีมวนเองไมแตกตางจากหลังการ
ทดลอง (p=0.638) ดังตารางท่ี 2 และ 3 

4. การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจาก
การสูบบุหร่ีมวนเอง: กอนการทดลองทั้งสองกลุม
มีคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิด
จ า กก า ร สู บบุ ห ร่ี ม ว น เ อ ง ไ ม แ ต กต า ง กั น 
(p=0.068) แตหลังการทดลองกลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิด
จากการสูบบุหร่ีมวนเองมากกวากอนการทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001 และ <0.05 ตามลําดับ) และในระยะ

ติดตามผลกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู
ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีมวนเอง
มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) และระยะติดตามผลกลุมทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิด
จากการสูบบุหร่ีมวนเองไมแตกตางจากหลังการ
ทดลอง (p=1.000) ดังตารางท่ี 2 และ 3  

5. การรับรูความสามารถของตนเองใน
การเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง: กอนการทดลอง กลุม
ทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนการรับรูความ สามารถ
ของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีมวนเองมากกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมี นัยสําคัญทางสถิ ติ 
(p<0.05) หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉล่ีย
คะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการ
เลิกสูบบุหร่ีมวนเองมากกวากอนการทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบอยางมี นัยสําคัญทางสถิ ติ 
(p<0.001) และในระยะติดตามผลกลุมทดลองมี
คาเฉล่ียคะแนนการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการเลิกสูบบุหร่ีมวนเองมากกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) มี
คาเฉล่ียคะแนนการรับรูความ สามารถของตนเอง
ในการเลิกสูบบุหร่ีมวนเองไมแตกตางจากหลัง
การทดลอง และมีคาเฉล่ียคะแนนมากกวากลุม
เปรียบเทียบ แตมีผลตางคะแนนกอนการทดลอง
และระยะติดตามผลไมแตกตางกัน (p=0.596) 
และในระยะติดตามผลมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีมวน
เองไมแตกตางจากหลังการทดลอง (p=1.000) 
ดังตารางท่ี 2, 3 และ 4 
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6. ความคาดหวังในผลของการเลิกสูบ
บุหร่ีมวนเอง: กอนการทดลอง กลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความความหวังในผลของการเลิกสูบ
บุหร่ีมวนเองนอยกวากลุมเปรียบเทียบ ภายหลัง
การทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความ
ความหวังในผลของการเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง
มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิ ติ  (p<0.001)  แต ไมแตกตางตาง กับกลุม
เปรียบเทียบ (p=0.064) ในระยะติดตามผลกลุม
ทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความความหวังในผล
ของการเลิกสูบบุหร่ีมวนเองมากกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และมีผลตางคะแนนหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลนอยกวากลุมเปรียบเทียบ ดังตารางท่ี 
2, 3 และ 4 

7. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
มวนเอง: หลังการทดลองกลุมทดลองมีผูเลิกสูบ
บุหร่ีมวนเองรอยละ 37.5 มากกวากลุม
เปรียบเทียบท่ีมีผูเลิกสูบบุหร่ีมวนเองเพียงรอยละ 
6.7 โดยมีผูเลิกสูบบุหร่ีมวนเองในสัดสวนท่ี
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) เชนเดียวกับระยะติดตามผลท่ี
พบวากลุมทดลองมีผูเลิกสูบบุหร่ีมวนเองรอยละ 
33.3 ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบท่ีมีผูเลิกสูบบุหร่ี
มวนเองเพียงรอยละ 13.3 ซึ่งกลุมทดลองมีผูเลิก
สูบบุหร่ีมวนเองสัดสวนท่ีมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางท่ี 
5 

 

การอภิปรายผล 
ผลการวิจัยนําไปสูการอภิปรายผลตาม

สมมติฐานการวิจัยท่ีกําหนดไว ดังน้ี  
1. ความรูเก่ียวกับผลเสียของการสูบบุหร่ี

มวนเอง: ผลลัพธเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 ซึ่ง
เกิดจากการได รับโปรแกรมสุขศึกษาท้ังการ
บรรยายและเปดวีดิทัศนท่ีมีเน้ือหาเหมาะสมกับ
ผู สูงอายุและมีการศึกษานอย  คือ  ใชภาษา
ทองถิ่น เนนรูปภาพและใชเวลาท่ีพอเหมาะ โดย
วิทยากรเปนผูหนาท่ีความรับผิดชอบดานสุขภาพ
และไดรับความเชื่อถือจากกลุมทดลอง รวมถึงมี
การใชตัวแบบทางลบท่ีเปนผูปวยโรคมะเร็งกลอง
เสียงจากการสูบบุหร่ี สงผลใหกลุมทดลองจดจํา
และเขาใจผลเสียของการสูบบุหร่ีมวนเอง โดยใน
ระยะติดตามผลกลุมทดลองมีความรูเก่ียวกับ
ผลเสียของการสูบบุหร่ีมวนเองไมแตกตางจาก
หลังการทดลองแสดงถึงความคงอยูของความรูท่ี
ไดจากโปรแกรม  แมจะไม ได รับกิจกรรมใด
เพิ่มเติม สอดคลองกับสรอย อนุสรณกุลและคณะ 

15 ท่ีใหสตรีปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน
ครอบครัวและชุมชน  มีการจัดกิจกรรมการ
บรรยายและการอภิปรายกลุม ซึ่งหลังการทดลอง
กลุมทดลองมีความรู เ ร่ืองบุหร่ีดีกวากอนการ
ทดลอง 

2. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจาก
การสูบบุหร่ีมวนเอง: ผลลัพธเปนไปตาม
สมมติฐานขอท่ี 2 ในทุกประเด็น โดยเกิดจาก
กิจกรรมการบรรยายและเปดวีดิทัศนท่ีมีเน้ือหา
เก่ียวกับสารพิษและอันตรายของบุหร่ีมวนเอง 
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การใหตัวแบบทางลบท่ีปวยเปนมะเร็งกลองเสียง 
การเย่ียมผูปวยในหญิงท่ีสูบบุหร่ีมวนเองแลวเปน
โรคถุงลมโปงพอง การวัดความจุปอดและความ
ดันโลหิต รวมถึงการสาธิตคราบนิโคตินในปอด
ของผูสูบบุหร่ีมวนเอง โดยในระยะติดตามผลกลุม
ทดลองมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคท่ี
เกิดจากการสูบบุหร่ีมวนเองไมแตกตางจากหลัง
การทดลอง เน่ืองจากกลุมทดลองยังคงมีการรับรู
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี
มวนเองในระดับเดิม แมจะไมไดรับจากกิจกรรม
สุขศึกษาเพิ่มเติม สอดคลองกับงานวิจัยของ 
Hall, et al.(16)  ท่ีประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคในการเพิ่มความพรอมเลิกสูบบุหร่ีของ
ผูหญิงท่ีเคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย
การแจกใบปลิวท่ีมีเน้ือหาปรับเปล่ียนการรับรู
โอกาสเส่ียงติอการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี ซึ่ง
กลุมท่ีไดรับใบปลิวมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกมากกวากลุมท่ีไมไดรับ
ใบปลิว 

3. การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจาก
การสูบบุหร่ีมวนเอง: ผลการทดลองเปนไปตาม
สมมติฐานขอท่ี 3 ในกรณีท่ีพิจารณาชวงหลังการ
ทดลองกลุมทดลอง ท่ีมีการรับรูความรุนแรงของ
โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีมวนเองมากกวากอน
การทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และในระยะ
ติดตามผลกลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของ
โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีมวนเองมากกวากอน
การทดลอง ซึ่งเปนผลจากการไดรับกิจกรรมสุข
ศึกษาท้ังการบรรยายและเปดวีดิทัศนท่ีเนนการใช

รูปภาพและเสียงท่ีกระตุนความกลัว การใชตัว
แบบทางลบท่ีปวยเปนโรคมะเร็งกลองเสียงจาก
การสูบบุหร่ี การเย่ียมผูปวยในหญิงท่ีสูบบุหร่ีมวน
เองแลวเปนโรคถุงลมโปงพองและผูปวยในผูหญิง
ท่ีปวยจากการไดรับควันบุหร่ีมือสอง  รวมถึงการ
สาธิตคราบนิโคตินในปอดของผูสูบบุหร่ีมวนเอง 
โดยระยะติดตามผลกลุมทดลองมีการคงอยูของ
การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี
มวนเองท่ีไดรับจากกิจกรรมสุขศึกษา เน่ืองจากไม
พบความแตกตางจากชวงหลังการทดลอง แตผล
การทดลองไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 3 ใน
กรณีท่ีเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบในระยะติดตามผล พบวา มีการรับรู
ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีมวนเอง
ไมแตกตางกัน ซึ่งเกิดจากในระยะติดตามผลกลุม
ทดลองมีผูคิดวาบุหร่ีมวนเองอันตรายนอยกวา
บุหร่ีโรงงานและคิดวาผูท่ีมีรางกายแข็งแรงสูบ
บุหร่ีแลวไมเปนโรคเพิ่มขึ้นจากหลังการทดลอง 
สอดคลองกับ Hall, et al.(16)  ท่ีประยุกตทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคในการเพ่ิมความพรอมใน
การเลิกสูบบุหร่ีของผูหญิงท่ีเคยตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก โดยกลุมทดลองมี 2 กลุม คือ ผู
ท่ีไดรับใบปลิวท่ีมีเน้ือหาโดยละเอียดและผูท่ีไดรับ
ใบปลิวแบบสรุปเน้ือหา สวนกลุมเปรียบเทียบ
ไมไดรับใบปลิว ซึ่งพบวากลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบไมมีความแตกตางของการรับรูความ
รุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกจากการ
สูบบุหร่ี  
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4. การรับรูความสามารถของตนเองใน
การเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง: ผลการทดลองเปนไป
ตามสมมติฐานขอท่ี 4 อภิปรายไดวาเกิดจากการ
เขารวมกิจกรรมสุขศึกษาท่ีมีการใชคําพูดจูงใจ
และกระตุนทางอารมณดวยการบรรยาย การ
สัมภาษณความรูสึกและการใหกําลังใจจากญาติ 
ผูวิจัย วิทยากร พระและอาสาสมัครสาธารณสุข 
มีการสรางประสบการณความสําเร็จ โดยการ
บันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมวนเอง การวัด
ความดันโลหิตและความจุปอดเปรียบเทียบกอน
และหลังการทดลอง  การใหรางวัลผูท่ีสามารถงด
สูบบุหร่ีได อีกท้ังยังมีการใชตัวแบบทางบวกใน
กลุม โดยระยะติดตามผลกลุมทดลองมีการรับรู
ความ สามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีมวน
เองไมแตกตางจากหลังการทดลอง แสดงถึงการ
คงทนของการรับรูความสามารถของตนเองใน
การเลิกสูบบุหร่ีมวนเองท่ีไดรับจากกิจกรรมสุข
ศึกษา แตผลการทดลองไมเปนไปตามสมมติฐาน
ขอท่ี 4 เมื่อพิจารณาในระยะติดตามผลกลุม
ทดลองมีการรับรูความสามารถของตนเองในการ
เ ลิก สูบบุ ห ร่ีมวน เอ ง ไม แตกต า งจากก ลุ ม
เปรียบเทียบ ซึ่งเกิดจากกลุมทดลองท่ีพยายาม
เลิกสูบบุหร่ีแลวแตไมสําเร็จและกลุมท่ีกลับไปสูบ
ซ้ํา ซึ่งพบวา ระยะติดตามผลกลุมทดลองมีการ
รับรูความสามารถของตนเองลดลงจากหลังการ
ทดลองในประเด็น การไมกลับไปสูบซ้ํา การ
อดทนตออาการอยากสูบและการลดปริมาณการ
สูบ สอดคลองกับการศึกษาของ Warnecke, et 
al.(17) ท่ีจัดกิจกรรมเพื่อสรางการรับรูความสามารถ 

ของตนเองและความพรอมในการเลิกสูบบุหร่ีของ
ผูหญิงท่ีมีการศึกษานอย โดยใชคูมือการเลิกบุหร่ี
ดวยตนเอง การบันทึกพฤติกรรมและการสงเสริม
การเลิกบุหร่ีทางโทรทัศน ซึ่งกลุมทดลองมีความ
พรอมในการเลิกสูบบุหร่ีและการรับรูความสามารถ
ของตนเองเพิ่มขึ้น 

5. ความคาดหวังในผลท่ีไดรับจากการ
เลิกสูบบุหร่ีมวนเอง: ผลลัพธเปนไปตาม
สมมติฐานขอท่ี 5 ซึ่งเกิดจากการท่ีกลุมทดลอง
ไดรับกิจกรรมการบรรยายเกี่ยวกับ ประโยชนและ
วิธีการเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง อาการถอนนิโคติน
และวิธีแกไข การอภิปรายกลุมเกี่ยวกับ ผลดีของ
การเลิกสูบ อุปสรรคการเลิกและวิธีแกไข การ
สาธิตและฝกปฏิบัติสมาธิบําบัด การบรรยายการ
บําบัดดวยกล่ินประกอบตัวอยางพรอมกับแจก
ตัวอยางและยาดม การกระตุนเตือนเปาหมายท่ี
กลุมทดลองไดต้ังไวโดยการเปดวีดิทัศนประมวล
ภาพกิจกรรมคร้ังท่ี 1- 3 อีกท้ังการใหแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยนิมนตพระบิณฑบาตร
บุหร่ีมวนเองและกระดาษท่ีกําหนดวันเลิก การ
กระตุน เ ตือนและใหกํ า ลังใจโดยการถวาย
สังฆทาน ซึ่งชาวลานนาถือวาเปนการทําบุญ
ใหกับตนเอง รวมถึงการใหกําลังใจจากญาติ 
อาสาสมัครสาธารณสุขและผูวิจัย การเย่ียมบาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขและผูวิจัย การให
แรงสนันสนุนทางดานขอมูลและทรัพยากรโดย
วิทยากรและการมอบรางวัลจากผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจอมสวรรค 
และกลุมทดลองมีความคาดหวังในผลของการ
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เลิกสูบบุหร่ีมวนเองระหวางหลังการทดลองกับ
ระยะติดตามผลไมแตกตางกัน เน่ืองจากกิจกรรม
สุขศึกษาท่ีจัดขึ้นสามารถทําใหความคาดหวังใน
ผลของการเลิกสูบบุหร่ีมวนเองคงทนได แตผล
การทดลองไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 5 เมื่อ
เปรียบเทียบหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
กลุมทดลองมีความคาดหวังในผลของการเลิกสูบ
บุหร่ีมวนเองไมแตกตางกับกลุมเปรียบเทียบ ซึ่ง
เกิดจากกอนการทดลองกลุมทดลองมีความ
ความหวังในผลของการเลิกสูบบุหร่ีมวนเองนอย
กวากลุมเปรียบเทียบมาก  และพบวา  ระยะ
ติดตามผลกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความ
คาดหวังในผลของการเลิกสูบบุหร่ีมวนเองลดลง
จากหลังการทดลอง ซึ่งเกิดจากผูท่ีไมสามารถ
ควบคุมอาการอยากสูบบุหร่ีมวนเองไดจนกลับมา
สูบซ้ํา ทําใหเสียความมั่นใจและลดความคาดหวัง
ท่ีไดรับจากการเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง สอดคลองกับ
เอลเลนและคณะ (Allen, et al.)18 ไดใชทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคในผูสูงอายุท่ีมีอายุ 55 ป
ขึ้นไป แบงเปนกลุมชาวคอเคเชี่ยนและกลุมชาว
อเมริกันเชื้อสายแอฟริกา มีการใหขอมูลเก่ียวกับ
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและวิธีการจัดการกับความ
เส่ียงตอการมีปญหาสุขภาพ ซึ่งผลการทดลอง
พบว า  ท้ั ง ส อ ง ก ลุ ม มี ค ว ามค ว ามหวั ง ใ น
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี
เพิ่มขึ้น 

6. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
มวนเอง: ผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานขอ
ท่ี 6 ในทุกประเด็น กลาวคือ หลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล กลุมทดลองมีผูเลิกสูบบุหร่ีมวน
เองมากกวากลุมเปรียบเทียบ  และหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลกลุมทดลองมีปริมาณ
การสูบบุหร่ีมวนเองเฉล่ียตอวันนอยกวากลุม
เปรียบเทียบ โดยหลังการทดลองกลุมทดลองเลิก
สูบบุหร่ีมวนเองไดรอยละ 37.5 และสวนใหญ
สามารถลดปริมาณการสูบลง  โดยมี ผู ท่ี ไม
สามารถเ ลิกสูบบุห ร่ีมวนเองเนื่ องจากเปน
ผูสูงอายุและมีระยะเวลาการสูบท่ีนานเกิน 30 ป 
จึงรูสึกเคยชิน บุหร่ีมวนเองมีราคาถูก หาซื้อได
งาย การพักอาศัยอยูคนเดียวทําใหรูสึกเหงา มี
ญาติสูบบุหร่ีในบาน และแมวาจะมองเห็นผลดี
ของการเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง แตก็ไมสามารถทน
อาการถอนนิโคตินได ดานกลุมเปรียบเทียบพบวา 
หลังการทดลองมีผูเลิกบุหร่ีรอยละ 6.7 และใน
ระยะติดตามผลมีผูท่ีเลิกบุหร่ีรอยละ 13.3 ซึ่งเกิด
จากกลุมตัวอยางบางสวนทราบวาตนเองเปนโรค
ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีมวนเอง 
 
ขอเสนอแนะ 

1. การนําผลการวิจัยไปใช   
1.1 ควรมีกิจกรรมการประยุกตทุน

ทางสังคมและวัฒนธรรม เชน การจัดกิจกรรมท่ีใช
ภาษาทองถ่ิน และการใหแรงสนับสนุนทางสังคม
โดยพระ และการใหญาติและครอบครัวมีสวนรวม
ในการใหกําลังใจ จะชวยสงเสริมการตัดสินใจ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมวนเองของ
กลุมทดลองได  
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1.2 ควรเพิ่มการกระตุน ติดตามและ
ใหกําลังใจท่ีเพียงพอ เพื่อปองกันการกลับมาสูบ
ซ้ําและรักษาความรูใหคงทน ควรเตรียมผูใหแรง
สนับสนุนทางสังคมใหมีความสามารถและมี
ความรู ความเขาใจในหนาท่ี รวมท้ังอาจเพิ่มการ
ใหแรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มเติม  อาทิเชน 
แพทยพื้นบาน บุคลากรทางสาธารณสุข ผูนํา
ชุมชน ญาติและการชวยเหลือกันเองในกลุม    

 
 
 

2. การทําวิจัยคร้ังตอไป  
2.1 ค ว ร มี ก า ร วิ จั ย ท ด ล อ ง โ ด ย

การศึกษา ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหร่ีมวนเองกอนและจัดโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใหเหมาะสมกับ
ก ลุ ม เ ป า หม าย ในแต ล ะ ข้ั นตอนขอ งก า ร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

2.2 ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดย
ใชการมีสวนรวมของชุมชน ในการแกปญหาการ
สูบบุหร่ีมวนเองของสมาชิกในชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤษภาคม – สิงหาคม  2555  ปที่  35  เลมที ่ 121                          วารสารสุขศึกษา  23 



13 
 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะทางประชากร 

ลักษณะทางประชากร 
กลุมทดลอง (n=24) กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ (ป)     
40-45 2 8.3 2 6.7 
46-50 2 8.3 7 23.3 
51-55 0 0.0 8 26.7 
56-60 4 16.7 4 13.3 
61-65 11 45.9 1 3.3 
66-70 2 8.3 3 10.0 
มากกวา 70 3 12.5 5 16.7 

คาเฉล่ีย,สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   61.0 ± 7.98 57.8 ± 11.90 
อายุตํ่าสุด-สูงสุด   44-77 43-94 
ระดับการศึกษาสูงสุด     

ไมไดเรียนหนังสือ 17 70.8 19 63.3 
ประถมศึกษา 7 29.2 11 36.7 

อาชีพ     
ไมไดทํางาน         8 33.3 10 33.3 
เกษตรกร 12 50.0 17 56.7 
รับจางทั่วไป       4 16.7 1 3.3 
คาขาย  0 0.0 2 6.7 
รายได (บาท/ป)     
ไมมีรายได 0 0.0 6 20.0 
1-5,000 0 0.0 2 6.7 
5,001-10,000 15 62.5 7 23.3 
10,001-15,000 4 16.7 4 13.3 
15,001 – 20,000 1 4.2 2 6.7 
20,001 – 25,000 3 12.4 5 16.7 
25,001 ขึ้นไป 1 4.2 4 13.3 

คาเฉล่ีย,สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12,000.00 ± 10,316.33 13,833.33 ± 12,437.67 
รายไดตํ่าสุด-สูงสุด 6,000-50,000 0-42,000 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียของตัวแปรตามภายในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

ตัวแปรตาม 
x  W1 - W2** W1 – W3** W2 – W3** 

W1* W2* W3* 
F p-

value 
T 

p-
value 

T 
p-

value 
T 

p-
value 

กลุมทดลอง            
- ความรูเก่ียวกับผลเสียของการ
สูบบุหร่ีมวนเอง 

7.04 14.20 13.58 9.804 <0.001 7.167 <0.001 6.542 <0.001 -0.625 0.754 

- การรับรูโอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี
มวนเอง  

22.38 27.63 27.96 44.764 <0.001 5.250 <0.001 5.583 <0.001 0.333 0.638 

- การรับรูความรุนแรงของการ
เกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี
มวนเอง  

40.04 44.33 44.42 23.341 <0.001 4.292 <0.001 4.375 <0.001 0.083 1.000 

- การรับรูความสามารถของ
ตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีมวน
เอง  

44.63 56.46 55.17 18.742 <0.001 11.833 <0.001 10.542 <0.001 -1.292 1.000 

- ความคาดหวังในผลของการ
เลิกสูบบุหร่ีมวนเอง  

42.29 48.08 45.41 14.128 <0.001 5.792 0.001 3.125 0.033 -2.667 0.006 

กลุมเปรียบเทียบ            

- ความรูเก่ียวกับผลเสียของการ
สูบบุหร่ีมวนเอง 

6.77 9.97 11.47 28.366 <0.001 3.200 <0.001 4.700 <0.001 1.500 0.014 

- การรับรูโอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี
มวนเอง  

21.30 23.23 24.87 7.298 0.001 1.933 0.241 3.567 0.005 1.633 0.057 

- การรับรูความรุนแรงของการ
เกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี
มวนเอง  

37.47 42.33 43.10 21.872 <0.001 4.867 <0.001 5.633 <0.001 0.767 0.626 

- การรับรูความสามารถของ
ตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีมวน
เอง  

39.57 42.27 48.53 12.541 <0.001 2.700 0.278 8.967 <0.001 6.267 0.007 

- ความคาดหวังในผลของการ
เลิกสูบบุหร่ีมวนเอง  

45.30 46.23 44.40 3.647 0.032 0.933 0.767 -0.900 0.584 -1.833 0.673 

*W1, W2 W3 หมายถึง ระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล ตามลําดับ 
**W1- W2, W1- W3, W2- W3 หมายถึง การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของตัวแปร กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียของตัวแปรตามระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 

ตัวแปรตาม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล 

E* 

x  

C** 

x  T 
p-

value 

E* 

x  

C** 

x  
T 

p-

value 

E* 

x  

C** 

x  

T 
p-

value 

ความรูเก่ียวกับผลเสียของ
การสูบบุหร่ีมวนเอง 

7.04 6.77 0.326 0.794 14.21 9.97 4.610 <0.001 13.58 11.47 2.647 0.011 

การรับรู โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรคที่เกิดจากการ
สูบบุหร่ีมวนเอง 

22.37 21.30 1.069 0.291 27.62 23.23 3.623 0.001 27.96 24.87 3.022 0.004 

การรับรูความรุนแรงของ
การเกิดโรคที่เกิด จากการ
สูบบุหร่ีมวนเอง 

40.04 37.47 1.868 0.068 44.33 42.33 2.101 0.041 44.42 43.10 1.537 0.130 

การรับรูความสามารถของ
ตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี
มวนเอง 

44.62 39.57 2.629 0.011 56.46 42.27 6.109 <0.001 55.17 48.53 2.415 0.019 

ความคาดหวังในผลของ
การเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง 

42.33 45.30 -2.440 0.019 48.08 46.10 1.891 0.064 45.42 44.40 1.258 0.214 

*E หมายถึง กลุมทดลอง 
** C หมายถึง กลุมเปรียบเทียบ 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางของคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี
มวนเอง และความคาดหวังในผลของการเลิกสูบบุหร่ีมวนเองกอนการทดลอง หลังทดลองและ
ระยะติดตามผล 

ตัวแปรตาม 

ผลตางของคะแนน 
กอนและหลังการทดลอง 

ผลตางของคะแนน 
กอนการทดลองและระยะ

ติดตามผล 

ผลตางของคะแนน 
หลังทดลองและระยะติดตามผล 

E* 

x  

C**

x  T 
p-

value 

E* 

x  

C** 

x  
T 

p-
value 

E* 

x  

C** 

x  
T 

p-
value 

ก า ร รั บ รู ค ว า ม 
ส า ม า ร ถ ข อ ง
ตนเองในการเลิก
สูบบุหร่ีมวนเอง 

11.83 2.70 3.516 <0.001 10.54 8.97 0.534 0.596 -1.29 6.27 -2.673 0.010 

ความคาดหวังใน
ผลของการเลิกสูบ
บุหร่ีมวนเอง 

5.80 0.93 3.355 <0.001 3.12 
-
0.90 

3.168 0.003 -2.67 
-
1.83 

-0.818 0.417 

 
ตารางที่ 5 จํานวน รอยละและการเปรียบเทียบสัดสวนการเลิกสูบบุหร่ีมวนเองของกลุมทดลองและกลุม 

เปรียบเทียบ หลังการทดลองและระยะติดตามผล 

การเลิกสูบ 
บุหรี่มวนเอง 

หลังการทดลอง ระยะติดตามผล 
กลุมทดลอง (n=24) กลุมเปรียบเทียบ 

(n=30) 
กลุมทดลอง (n=24) กลุมเปรียบเทียบ 

(n=30) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ไมเลิก 15   62.5 28 93.3 14 58.3 24 80.0 
     สูบลดลง 14 93.3 14 46.7 12 85.7 11    36.7 
     สูบเทาเดิม 1 6.7 10 33.3 1 7.1 8 26.7 
     สูบเพ่ิมขึ้น 0 0.0 4 13.3 1 7.1 5 16.7 
กําลังเลิกสูบ*  0 0.0 0 0.0      2  8.4 2 6.7 
เลิกสูบ** 9 37.5 2 6.7 8 33.3 4 13.3 
สัดสวนการเลิก 0.375 0.067 0.333 0.133 
z-value  2.812 2.862 
p-value 0.005 0.005 

* กําลังเลิกสูบ หมายถึง เลิกบุหร่ีมวนเองนอยกวา 4 สัปดาห 
** เลิกสูบ หมายถึง เลิกบุหร่ีมวนเองเทากับหรือมากกวา 4 สัปดาห 
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