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 ชนกนนัท์ รักษาสนธิ1์ มณฑา เก่งการพานชิ2 ศรัณญา เบญจกุล2 ธราดล เก่งการพานิช2  
1 นักศึกษาหลักสูตร วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
  มหาวิทยาลัยมหิดล  
2 ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
 

บทคัดย่อ 
     การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงท่ีน าไปสู่การเกิดโรคเรื้อรัง และเพิ่มความรุนแรงของโรคหัวใจหลอดเลือด 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการ
ทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยใช้วิธีการสุ่มอย่าง
ง่ายได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 62 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 31 คน กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาซึ่งออกแบบโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุน
ทางสังคม จ านวน 6 ครั้ง รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Chi-square test, Paired t-test, Independent t-test และ Z-test   
     ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของการสูบ
บุหรี่ที่มีต่อโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.01) มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ (p=0.003) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความคาดหวังในผลดีของการเลิกสูบบุหรี่ในช่วงก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 32.3  สรุปได้ว่า โปรแกรมสุขศึกษาสามารถช่วยเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังนี้
มีประสิทธิผลที่สมควรน ากิจกรรมของโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในการจัดกระบวนการช่วยเลิกสูบบุหรี่ใน
สถานบริการสาธารณสุขได้ 
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Abstract 

     Tobacco use is a common risk factor to the primary non-communicable diseases (NCDs) such 
as cardiovascular disease, diabetes, and hypertension. This quasi-experimental two groups pretest 
- posttest design aimed to study the effects of applying self-efficacy theory and social support on 
smoking cessation program for persons with chronic diseases. Sixty - two patients were recruited 
by simple random sampling, and they were assigned to experimental and comparison groups of 
31 patients each. The six sessions of health education program for 12 weeks which were designed 
based on the Self-efficacy and Social Support Theory, and provided for the experimental group. 
The data were collected using an interview questionnaire about knowledge of harmful tobacco 
consumption for NCDs patient, perceived self-efficacy and outcome expectation of smoking quit 
and quit smoking behavior. Chi-square test, Paired t-test, Independent t-test and Z-test was used 
for data analysis.  
     The results showed that the experimental group had significantly better changes in knowledge 
of harmful tobacco consumption for NCDs patients than pre-experiment period (p<.01) and the 
comparison group (p<.01). The experimental group had significantly better changes in perceived 
self-efficacy of smoking quit than a pre-experimental period and the comparison group (p=0.003). 
The experimental group had a significantly better change in outcome expectation of smoking quit 
than pre-experiment period (p<.001). Moreover, after the intervention, 32.3% of the experimental 
group can quit smoking. The research results demonstrated that smoking quit program in NCDs 
patients is useful, and can apply for tobacco cessation system in health service. 
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บทน า 

     ปัจจุบันโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง1 การสูบบุหรี่ เป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่
น าไปสู่การเกิดโรคเรื้อรัง และเพิ่มความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง เพราะการสูบบุหรี่ท า
ให้ระดับความดันท้ังซิสโตลิค และไดแอสโตลิคสูง
ขึ้นทั้งในขณะพักและออกก าลังกาย อีกทั้งยังท า
ให้ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดงลดลงส่งผล
ต่อโรคหัวใจหลอดเลือด2 นอกจากนี้การสูบบุหรี่
ยังมีผลต่อโรคเบาหวาน เพราะการสูบบุหรี่ท าให้
เกิดภาวะดื้ออินซูลิน ท าให้ร่างกายมีระดับน้ าตาล
ในเลือดมากยิ่งขึ้น2 การควบคุมการบริโภคยาสูบ
เป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วยให้บรรลุเป้าหมายและลด
การเกิดโรคเรื้อรัง หรือลดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคได้ 
     สถานการณ์การสูบบุหรี่ในจังหวัดจันทบุรีปี
พ.ศ. 2560 ร้อยละ 17.3 ลดลงไม่มากนักจาก
ร้อยละ 19.13 ในปีพ.ศ. 2554 ขณะเดียวกัน
อัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทั้ งในภาพรวมของประเทศและราย
จังหวัด3  ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุ รีปี  พ .ศ . 2560 พบว่า มี อั ตราผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานเพิ่ มขึ้นจาก 3311.62 ต่อแสน
ป ระชากร  ใน ปี  พ .ศ . 2557 เป็ น  4267.82            
ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2558 เช่นเดียวกัน
แนวโน้มของอัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก็
เพิ่ มสูงขึ้นด้ วย คือ อัตราผู้ป่ วยเพิ่มขึ้นจาก 
7,783.75 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2557 
เป็ น 9,628.86 ต่อแสนประชากรในปี  พ .ศ . 
25584   
     โรงพยาบาลเขาสุกิม จังหวัดจันทบุรี เป็น
โรงพยาบาล ชุมชนขนาด 30 เตี ย ง ใน เขต

รับผิดชอบในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จ านวน 1,533 คน และโรคความดันโลหิตสูง 
2,239 คน ผู้ ป่ วยที่ มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่
จ านวน 83 คน5  โรงพยาบาลมีบริการช่วยเลิก
บุ ห รี่ แ ก่ ผู้ ป่ วย เรื้ อ รั งที่ สู บ บุ ห รี่ โด ยการให้
ค าแนะน าแบบสั้น ๆ จากแพทย์ (Brief advise) 
เพื่อให้ผู้ป่วยตัดสินใจว่าจะเลิกหรือไม่ ซึ่งพบว่า  
มีผู้ป่วยเพียงส่วนน้อยที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้
ส าเร็จ ซึ่งมักเกิดขึ้นในกลุ่มที่มีอาการของโรค
แทรกซ้อนเกิดขึ้นแล้ว ขณะที่ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่
เคยพยายามเลิกสูบบุหรี่มาหลายครั้งแต่ไม่ส าเร็จ 
และผู้ที่เคยเลิกไดส้ าเร็จจ านวนหนึ่งกลับมาสูบอีก 
จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ได้ เนื่องจากสูบบุหรี่มาเป็นระยะ
เวลานานจนติด ทนต่ออาการอยากบุหรี่ไม่ได้ 
จิตใจไม่เข้มแข็งพอ และถูกกดดันจากการเข้า
สังคมที่มีการสูบบุหรี่ ท าให้ไม่สามารถเลิกสูบ
บุหรี่ได้  หรือกลับมาสูบซ้ า ผู้ป่วยที่สูบบุ เหรี่
เหล่านี้ส่วนใหญ่คิดว่าการเลิกสูบบุหรี่ยาก และ
อยากท่ีจะได้ยาที่ช่วยให้เลิกบุหรี่ได้  
     จากปรากฏการณ์แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่สูบ
บุ ห รี่ ส่ ว น ให ญ่ ข าด ค วาม มั่ น ใจ  ก าร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองและความสามารถใน
การเผชิญต่ออุปสรรคต่าง ๆ ในการเลิกสูบบุหรี่ 
ท าให้ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ รวมถึงขาด
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่กับการเกิดโรคเรื้อรัง ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy theory) ของแบนดูรา6 ร่วมกับการใช้
แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support)7 โดย
ผู้วิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
(อสม.) ทั้งนี้การรับรู้ความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญต่อการเลิกบริโภค
ยาสูบและป้องกับการกลับไปสูบซ้ า8 ซึ่งคาดหวัง
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ว่าจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เลิกบุหรี่มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและลดโอกาสในการเกิดโรคเรื้อรังและ
โรคแทรกซ้อนต่าง ๆ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
     เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ดังต่อไปนี้  
     1. ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของการสูบบุหรี่ที่มี
ต่อโรคเรื้อรัง 
     2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
เลิกสูบบุหรี่ 
     3. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบ
บุหรี่ 
     4. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
     การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) ศึกษาในสองกลุ่มคือ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ วัดก่อนและ
ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง  (Two groups pretest -
posttest design) โปรแกรมสุขศึกษาใช้เวลา 12 
สัปดาห์ มีการวัดใน 3 ระยะคือ ก่อนการทดลอง 
ระยะติดตาม (สัปดาห์ที่ 5) และหลังการทดลอง 
(สัปดาห์ที่  12) ภายในเดือนมกราคมถึงเดือน
เมษายน 2561 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     ผู้ ป่ วยโรคความดัน โลหิตสู งและ/  หรือ
โร ค เบ า ห ว า น ที่ อ ยู่ ใน ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ                    
ขอ งโรงพ ยาบ าล เข าสุ กิ ม  อ า เภ อท่ า ให ม่              
จังหวัดจันทบุรี ในปี 2561 มีจ านวนผู้ที่ เป็น
โรคเบาหวานและ/ หรือความดันโลหิตสูงที่มี
พฤติกรรมสูบบุหรี่มีทั้งสิ้น 83 คน ใช้สูตรการ

ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยค่าความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของ 2 กลุ่มประชากร  
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     ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 28 คนต่อกลุ่ม     
เพื่อป้องกันการเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบและมี
การตัดออก ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม
ร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 31 คนโดยกลุ่มตัวอย่าง
จะต้องเป็นผู้สูบบุหรี่ที่ ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานและ/หรือความดัน
โลหิตสูง มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือ
ในการวิจั ย  เป็ นผู้ ที่ อยู่ ในพื้ นที่ รับผิ ดชอบ               
ขอ งโรงพ ยาบ าล เข าสุ กิ ม  อ า เภ อท่ า ให ม่               
จังหวัดจันทบุรี และสามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้
ครบทุกกิจกรรม 
 

เคร่ืองมือในการวิจัย 
     เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 
ส่วนได้แก ่เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ดังรายละเอียด
ต่อไปนี ้
     1. แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ ที่ ผู้ วิ จั ย พั ฒ น าขึ้ น
ประกอบด้วย 6 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
จ านวน 12 ข้อ ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่
จ านวน 17 ข้อ ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับพิษภัย
ของการสูบบุหรี่ที่มีต่อโรคเรื้อรังและการเลิกสูบ
บุหรี่  จ านวน  18 ข้อ โดยค าตอบ เป็นแบบ
เลือกตอบใช่ ไม่ใช่และไม่ทราบ ซึ่งมีเกณฑ์ให้
คะแนนคือ 1 คะแนนในข้อที่ตอบถูก และ 0 
คะแนนในข้อที่ ตอบผิดและไม่ทราบ โดยมี
คะแนนรวมระหว่าง 0-18 คะแนน ส่วนที่ 4 การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ 
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จ านวน 16 ข้อ ส่วนท่ี 5 ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการเลิกสูบบุหรี่  มีจ านวน 20 ข้อ โดยใน
ส่วนที่ 4 และ 5 ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนโดย
ใช้ Likert scale 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนค าตอบเท่ากบั 
5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ ซึ่งคะแนนรวมจะ
น ามาจัดระดับตามเกณฑ์ประเมินแบบอิงเกณฑ์
ของบลูม9 และส่วนที่ 6 พฤติกรรมการสูบบุหรี่
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม จ านวน 3 ข้อ 
     แบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาขึ้นนี้ ผู้วิจัยได้ท าการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่ า น แ ล ะ น า ม า ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เที่ ย ง 
(Reliability) โด ย วิ ธี ก า ร  pilot study  ด้ ว ย
ค่าสถิติ Kuder-Richardson 20 (KR-20) ในส่วน
ของแบบวัดความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของการสูบ
บุหรี่ที่มีต่อโรคเรื้อรังและการเลิกสูบบุหรี่ได้ค่า
เท่ากับ 0.912 และใช้สถิติหาค่าสัมประสิทธิ์ด้วย
วิ ธี ข อ ง ค ร อ น บ า ค  (Cronbach’s alpha 
coefficient) กับแบบวัดการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ได้ค่าเท่ากับ 0.820 
และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่
ได้ค่าเท่ากับ 0.936  
     2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรม
การประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย
โรคเรื้อรังประกอบด้วยแผนการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ทั้งหมด 6 ครั้ง ๆ ดังนี ้ 
     สัปดาห์ที่ 1 “บุหร่ีกับโรคเร้ือรัง” เวลาที่ใช้ 
2 ช่ัวโมง ก่อนท ากิจกรรมมีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเพื่อประเมินผลก่อนการทดลองโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ และจัดกิจกรรมความรู้เกี่ยวกับพิษภัย
ของการสูบบุหรี่ที่มีต่อโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง และสร้างการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเลิกสูบบุหรี่โดยการบรรยายและ
เชิญตัวแบบภายนอกกลุ่มที่สามารถเลิกสูบบุหรี่
ได้ส าเร็จมาเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับวิธีการเลิก
สูบบุหรี่ สิ่งที่เป็นอุปสรรคและสิ่งที่เป็นประโยชน์
ในการเลิกสูบบุหรี่ พร้อมกับเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
ซักถาม และแจกสมุนไพรช่วยเลิกบุหรี่คือ น้ ายา
บ้วนปาก และหญ้าดอกขาวจากโรงพยาบาล  
     สัปดาห์ที่ 2 “เขาท าได้ เราก็ท าได้” เวลาที่
ใช้ 90 นาที มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้
เกี่ยวกับวิธีการเลิกบุหรี่และทักษะการปฏิบัติที่ท า
ให้เกิดความส าเร็จได้ด้วยตนเอง และเพิ่มความ
เช่ือมั่นว่าตนเองก็สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้เหมือน
ตัวแบบ เป็นการปฏิบัติที่ท าให้เกิดความส าเร็จได้
ด้วยตนเอง คือการร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ของตนในการพยายามเลิกสูบบุหรี่ ในช่วง 1 
อาทิตย์ที่ผ่านมา และเพิ่มความเชื่อมั่นว่าตนเองก็
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้เหมือนตัวแบบ  
      สัปดาห์ที่ 3 “ต้ังใจเลิก เราท าได้” เวลาที่
ใช้ 60 นาที เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ เพิ่มความ
เช่ือมั่นว่าตนเองก็สามารถเลิกสูบบุหรี่และสร้าง
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่  
โดยการเลือกตัวแบบภายในกลุ่มที่สามารถเลิก
บุ ห รี่ ได้ ส า เร็ จ ใน สั ป ด าห์ ที่ ผ่ าน ม า เล่ าถึ ง
ประสบการณ์ของตนในการเลิกสูบบุหรี่ สิ่งที่เป็น
อุปสรรคและสิ่งที่เป็นประโยชน์ในการเลิกสูบ
บุหรี่ พร้อมกับเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม และ
ชมวิดีทัศน์เกี่ยวกับประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ 
โดยส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.)  
     สัปดาห์ที่ 4 “บ๊ายบายบุหร่ี เราเลิกกัน” 
เวลาที่ใช้ 90 นาที เป็นกิจกรรมเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง และเพิ่ม
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่ โดย
ใช้วิธีการอภิปรายกลุ่ม ให้กลุ่มตัวอย่างบอกเล่า
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เรื่องราวที่ประทับใจที่สุดในการเลิกบุหรี่ตั้งแต่
สัปดาห์แรกจนถึงปัจจุบัน จากนั้น เลือกกลุ่ม
ตวัอย่างขึ้นมาเล่าเรื่องของตนเกี่ยวกับวิธีการเลิก
บุหรี่ได้ส าเร็จ การเปลี่ยนแปลงและผลลัพธ์ที่ได้
จากการเลิกสูบบุหรี่ จากนั้นให้การชมเชย และ
ให้ก าลังใจซึ่งกันและกันจากกลุ่มตัวอย่างและจาก
ผู้วิจัย  
     สัปดาห์ที่ 5 เก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่เพื่อประเมินผลในระยะติดตามใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
     สัปดาห์ที่ 7 และ 9 คือกิจกรรมเยี่ยมบ้าน
โดยอาสาสมัครประจ าหมู่บ้ าน (อสม.) และ
ติดตามทางโทรศัพท์ โดยผู้วิจัย เพื่อเป็นการ
ติดตามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ กระตุ้นเตือน 
ให้ก าลังใจ และให้การสนับสนุนแก่กลุ่มเป้าหมาย 
โดยเป็นการรับฟังปัญหา และให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับปัญหาจากการเลิกสูบบุหรี่ 
     สั ป ดาห์ ที่  12 เก็ บ รวบ รวมข้ อมู ล เพื่ อ
ประเมินผลหลังการทดลอง 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
     ผู้วิจัยได้เสนอเพื่อขอค ารับรองจริยธรรมใน
การด าเนินการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการ
พิ จ า ร ณ า จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใน ม นุ ษ ย์                
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล              
ได้เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ COA.No. 
MUPH 2017-136 จ ากนั้ น ผู้ วิ จั ย จึ งด า เนิ น            
การวิจัย มีการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ระยะ คือ
ก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่  1 เก็บรวบรวม
ข้อมูลทุกส่วนตามแบบสัมภาษณ์ ระยะติดตามใน
สัปดาห์ที่ 5 เก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหรี่ และหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 เก็บ
รวมรวมทุกส่วนเหมือนก่อนการทดลองและ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร เลิ ก สู บ บุ ห รี่  ทั้ งนี้ ผู้ วิ จั ย               
ได้ ช้ีแจงข้อมูลการศึกษาวิจัยอย่างละเอียด                      

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดย
ความสมัครใจ  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
     1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS Version 18 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
     2. เป รียบ เที ยบความแตกต่ างคะแนน               
เฉลี่ ยภายในกลุ่ ม โดยใช้สถิติ  Paired t-test 
เป รี ย บ เที ย บ ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม โด ย ใ ช้ ส ถิ ติ 
Independent t-test และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าสัดส่วนการเลิกสูบบุหรี่ส าเร็จใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ         
Z-test   
 

ผลการศึกษา 
     1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบเกือบทั้งหมดเป็นเพศชาย        
มีอายุระหว่าง 50-59 ปีมากที่สุด ร้อยละ 38.7 
ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 58.1 มี
ร า ย ได้ เฉ ลี่ ย  10,187.1 บ า ท   ใน ด้ า น โร ค
ประจ าตัวกลุ่มทดลองเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ  35.5 และเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ
38.7 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรม
การทานยาทุกวันเกือบร้อยละ 90.0 จากข้อมูล
ดั งก ล่ า วพ บ ว่ า  ทั้ งก ลุ่ ม ท ด ลอ งแ ละก ลุ่ ม
เปรียบเทียบมีคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ 
อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
สูงสุด รายได้ (บาท/เดือน) โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
และพฤติกรรมทานยาคล้ายคลึงกัน (p>0.05)   
     2. พฤติกรรมการสูบบุหร่ี กลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่มสูบบุหรี่จนติดตั้งแต่อายุเฉลี่ยประมาณ 
19  ปี สาเหตุที่ท าให้เริ่มสูบบุหรี่เหมือนกัน คือ
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อยากลอง ร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ สูบตาม
เพื่อน ร้อยละ 30.4  โดยส่วนใหญ่สูบบุหรี่โรงงาน 
ร้อยละ 64.5 เฉลี่ยสูบบุหรี่วันละ 11.94 มวน 
ค่าเฉลี่ยของค่าคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ
ของกลุ่มตัวอย่างคือ 10.94 ppm ผู้สูบส่วนใหญ่
เคยพยายามเลิกบุหรี่แต่ไม่ส าเร็จ สาเหตุที่เลิกไม่
ส าเร็จครั้ งล่าสุดนั้นพบว่า เกิดจากจิตใจไม่
เข้มแข็งพอ และมีอาการอยากเนื่องจากการติด
สารนิโคตินในระดับต่ า จากการทดสอบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างพบว่า  ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มมพีฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ ได้แก่ ประเภทของบุหรี่ที่สูบ จ านวน
มวนที่สูบต่อวัน ค่าคาร์บอนมอนอกไซด์ในลม
หายใจ อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ อายุที่สูบบุหรี่จนติด 
และระดับการติดสารนิโคติน ไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) (p>0.05)  
     3. ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของการสูบบุหร่ีที่
มีต่อโรคเร้ือรัง ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของการสูบบุหรี่ที่มีต่อโรค
เรื้อรังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ไม่แตกต่างกัน (p=0.746) โดยกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ใน
ระดับต่ าร้อยละ 80.7 และร้อยละ 74.2 หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า             
ก ลุ่ ม เป รี ย บ เที ย บ อ ย่ า งมี นั ย ส า คั ญ ท า ง
สถิติ (p<0.001) กล่าวคือ กลุ่มทดลองมีความรู้
เกี่ยวกับพิษภัยของการสูบบุหรี่ที่มีต่อโรคเรื้อรัง
อยู่ในระดับสูงเพิ่มขึ้นร้อยละ 74.2 ในขณะที่กลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของ
การสูบบุหรี่ที่มีต่อโรคเรื้อรังในระดับต่ าเท่าเดิม
ร้อยละ 74.2 ทั้งนี้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของการสูบบุหรี่ที่มีต่อโรค
เรื้อรังในช่วงหลังการทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้นกว่า
ก่อนการทดลองอย่ างมีนั ยส าคัญ ทางสถิติ 

(p<0.001)  โด ย ใน ระย ะ ก่ อ น ก ารท ด ล อ ง            
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย  7.71 คะแนน 
ขณะที่หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
เป็น 15.26 คะแนน (ตารางที่ 1) 
     4. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
เลิกสูบบุหร่ี ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการเลิกบุหรี่ต่างกัน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
คะแนนความรู้ในระดับต่ าและระดับปานกลาง 
ร้อยละ 35.5 และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มี
คะแนนอยู่ ในระดับต่ าร้อยละ 61.3 หลังการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบ
บุหรี่ (d ̄ ) ก่อนและหลังการทดลองมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.005) 
กล่าวคือกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองเพิ่มเป็น 6.77 ส่วนกลุ่ม
เป รี ย บ เที ย บ มี ค ะ แ น น เฉ ลี่ ย ล ด ล ง 1.42 
นอกจากนี้ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่สูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.003) คือกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในช่วง
ก่อนการทดลอง 53.97 คะแนน ในขณะที่หลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 60.74 คะแนน 
(ตารางที่ 1) 
     5. ความคาดหวังในผลดีของการเลิกสูบ
บุหร่ี ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความคาดหวังในผลดีของการเลิกสูบบุหรี่ ไม่
แตกต่างกัน (p=0.172) โดยกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนความคาดหวังในผลดีของ
การเลิกสูบบุหรี่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง
ร้อยละ  54.8 และ 51.6 ตามล าดับ  หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่ม
เป รี ย บ เที ย บ อ ย่ า งมี นั ย ส า คั ญ ท า งส ถิ ติ 



   137    มกราคม – มิถุนายน 2563 ปีที่ 43 เล่มที่ 1  วารสารสุขศึกษา 
 

 

(p=0.014) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนส่วนใหญ่ใน
ระดับสูงเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 64.5 ในขณะที่กลุ่ม
เปรียบเทียบกลับมีผู้ที่มีคะแนนในระดับสูงลดลง
เป็นร้อยละ 29.0 มากกว่านั้นคะแนนเฉลี่ยความ
คาดหวังในผลดีของการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่ม

ทดลองเพิ่ ม ขึ้ น อย่ า งมี นั ยส าคัญ ท างสถิ ติ 
(p<0.001) กล่าวคือใน ช่วงก่อนการทดลอง         
มีคะแนนเฉลี่ย 75.32 คะแนน ในขณะที่หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น  81.49 คะแนน 
(ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและผลต่างของตัวแปรผลลัพธ์ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม   
  และระหว่าง กลุ่มของกลุ่มตัวอย่าง (N=31) 

ตัวแปรผลลัพธ์ กลุ่มทดลอง (n=31) 

x   (SD) 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=31)  

x   (SD) 

p 

ความรู้พิษภัยของการสูบบุหรี่ 
ที่มีต่อโรคเรื้อรัง 

   

 ก่อนการทดลอง 7.71 (4.08) 7.35 (4.48) 0.746 b 
 หลังการทดลอง 15.26 (3.87) 7.94 (3.45) <0.001b 

  p<0.001a p=0.071a  
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่    
 ก่อนการทดลอง 53.97 (13.77) 44.55 (10.20) 0.003b 
 หลังการทดลอง 60.74 (15.16) 43.13 (7.37)  
 ค่า (d̄ ) 6.77 (9.12) -1.42 (5.84) 0.005b 
  p=0.003a p=0.252a  
ความคาดหวังในผลดีของการเลิกสูบบุหรี่    
 ก่อนการทดลอง 75.32 (13.67) 79.84 (12.01) 0.172b 

0.014b  หลังการทดลอง 81.49 (9.38) 74.81 (11.31) 
  p<0.001a p=0.010a  
หมายเหตุ a = ทดสอบด้วยสถิติ Paired t-test, b = ทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test 
 

6. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 
    พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ พบว่า ในสัปดาห์ที่ 
5 กลุ่มทดลองเลิกสูบบุหรี่ส าเร็จ 11 คน (ร้อยละ 
34.4) และระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 12 พบว่า
กลุ่มทดลองสามารถเลิกสูบบุหรี่ส าเร็จลดลง 1 
ค น  เห ลื อ  10 ค น  (ร้ อ ย ล ะ  32.3) โด ย ผู้ ที่                

ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่สามารถลดจ านวนมวนลง
ร้อยละ 76.2  นอกจากนี้ในสัปดาห์ที่ 5 และหลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีสัดส่วนผู้เลิกสูบบุหรี่
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่  2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจ าแนกต ามระดับพฤติกรรมการเลิก           
    สูบบุหรี่หลังการทดลอง (N=31) 

การเลิกสูบบุหรี ่
กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=31) Z p 

 
     เลิก 10 (32.3) 0 (0.0) 3.56 <0.001 
     ไม่เลิก 21 (67.7) 31 (100.0)   

- สูบลดลง 16 (76.2) 3 (9.7)   

- สูบเท่าเดิม  5 (23.8) 23 (74.2)   

- สูบเพิ่มขึ้น 0 (0.0) 5 (16.1)   

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
     ประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังพบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในประเด็นต่าง ๆ 
สู งขึ้ น เป็ น ไปตามแนวคิ ดทฤษฎี  การรับ รู้
ค ว าม ส าม า ร ถ ข อ งต น เอ ง  (Self-efficacy 
theory) ขอ งแบ นดู ร า 6 ร่ วม กั บ ก าร ใช้แ รง
สนับสนุนทางสังคม (Social support)7  ดังนี ้
     ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของการสูบบุหรี่ที่มีต่อ
โรคเรื้อรังสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ (p<0.01) ทั้งนี้เป็นผลจากความรู้ที่
เฉพาะเจาะจงกลุ่มตัวอย่าง และการน าเสนอ
ข้อมูลใช้การบรรยายประกอบภาพนิ่งและเปิด
วิดีทัศน์ให้เห็นภาพอย่างชัดเจน เข้าใจได้ง่ายและ
สามารถจดจ าได้ นอกจากน้ีมีการเชื่อมโยงความรู้
ให้สอดคล้องกับการประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน 
ผลลัพธ์สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ 
Kristina S. และคณะ 10 ที่ จัดกิจกรรมการให้
ความรู้ และการแสดงบทบาทสมมติหรือใช้ตัว
แบบเช่นเดียวกับการศึกษาของ จิดาภา อุดมเมฆ
และรุจิรา ดวงสงค์11  ที่มีการจัดกิจกรรมครั้งแรก
ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ อันตรายที่พบใน
บุหรี่ และโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ โดยใช้การ

บรรยาย เสนอตัวแบบผ่านการฉายวิดีทัศน์ 
และปรัชพร กลีบประทุม และคณะ12 ที่มีการให้
ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยในมวนบุหรี่ ผลกระทบของ
บุหรี่ที่เกิดจากสุขภาพ โดยวิธีการบรรยายพร้อม
เปิดวิดีทัศน์เกี่ยวกับการทดลองสารพิษตกค้างที่
เกิดจากการสูบบุหรี่ ซึ่งกิจกรรมสามารถกระตุ้น
อารมณ์ความรู้สึกของผู้เข้าร่วมการทดลองได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่เพิ่มขึ้น 
     การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิก
สูบบุหรี่พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.003) เนื่องจาก
การจัดกิจกรรมมีความหลากหลาย และเป็น
กิจกรรมที่มุ่งเน้นการเพิ่มการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy) ตามแนวคิดของ      
แบนดูรา7 ดังนี้  1) กิจกรรมสร้างการรับรู้จาก
ประสบการณ์ตรง (Mastery experience) โดย
กิจกรรมมีการจ าลองสถานการณ์ที่ยากล าบากต่อ
การเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งกิจกรรมนี้ช่วยให้กลุ่มทดลอง
มี การแลก เปลี่ ยน เทคนิ ค ในการรับมื อต่ อ
สถานการณ์ที่ยากล าบาก และเพิ่มความมั่นใจ    
2) กิจกรรมการใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์จาก
ผู้อื่น (Vicarious experience) โดยมีการใช้ตัว
แบบทั้ งที่ มี ชีวิต  (Live model) คือ  บุคคลที่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ มาพูดเกี่ยวกับ
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วิธีการเลิกสูบบุหรี่ และความรู้สึกของตัวแบบที่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ กิจกรรมนี้กลุ่มทดลองจะ
ได้เรียนรู้เทคนิคและวิธีการแก้ไขปัญหาจากตัว
แบบ อีกทั้งยังเป็นการกระตุ้นทางอารมณ์ให้
อยากเลิกสูบบุหรี่ได้เหมือนตัวแบบ ตัวแบบท่ีไม่มี
ชีวิต (Symbolic model) คือ การชมวิดีทัศน์ที่
เกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จของบุคคล
ต้นแบบที่ มี ช่ื อ เสี ย ง 3) การใช้ค าพู ดจู งใจ 
(Verbal persuasion) โดยกลุ่มทดลองได้รับการ
ใช้ค าพูดกระตุ้นให้ เกิดความมั่นใจว่าตนเอง
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ มีการให้ก าลังใจผู้ที่ไม่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ และการกล่าวช่ืน
ชม ในกลุ่ ม ตั วอย่ างที่ ส าม ารถ เลิ กบุ ห รี่ ได้                
การกระตุ้นกลุ่มทดลองด้วยค าพูดจูงใจนี้ได้รับ
จากผู้วิจัย อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านและจาก
กลุ่มทดลองด้วยกันเองอย่างต่อเนื่องตลอด
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 4) การกระตุ้นทาง
อารมณ์ (Emotional arousal) ในการวิจัยครั้งนี้
มีใช้เครื่องเป่าคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจที่
แสดงผลเป็นตัวเลขและสีตามระดับของค่า
คาร์บอนมอนอกไซด์ในปอด และการชมวิดีทัศน์
เกี่ยวกับพิษภัยของการสูบบุหรี่ กิจกรรมเหล่านี้
สร้างความตระหนักและความกลัวต่อการสูบบุหรี่ 
ซึ่งงานวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ 
Warnecke และคณ ะ 13  เป็นการศึ กษาการ
เปลี่ยนแปลงการรับรู้ความสามารถของตนเอง
เกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่  โดยการให้ข้อมูลใน
รูปแบบของคู่มือในการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง
และการน าเสนอสื่อทางโทรทัศน์ตามขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลง และการศึกษาของ Blevins C. 
และคณะ14 ที่ ให้ โปรแกรมสุขศึกษาจ านวน                
8 ค รั้ ง  ๆ  ล ะ  20 น าที ผ่ า น ท า ง โท รศั พ ท์                 
โดยกิจกรรมประกอบด้วย การให้กลุ่มเป้าหมาย
ก าหนดวันเลิกสูบบุหรี่ ระบุสถานการณ์เสี่ยงของ

การสูบบุหรี่ ให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการในการเลิก
สูบบุหรี่ เพิ่มการตั้งเป้าหมาย และการป้องกัน
การกลับไปสูบบุหรี่ซ้ า ดังนั้นการใช้กิจกรรมและ
กลวิธีที่หลากหลายตามแนวคิดของแบนดูรา6           
ในการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองจึงมี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงการรับรูค้วามสามารถของ
ตนเองที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
     ส าหรับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมมา
ประยุกต์ใช้เพื่อเพิ่มการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเลิกสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องจนถึง
สิ้นสุดการทดลอง โดยกิจกรรมมีการติดตามผล
จากอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ให้การช่วยเหลือ
และให้ก าลังใจเพื่อให้กลุ่มทดลองเลิกสูบบุหรี่ได้
ส าเร็จ แรงสนับสนุนทางสังคมในด้านต่าง ๆ7 
ได้ แ ก่  1) แ ร งส นั บ ส นุ น ท างด้ าน อ ารม ณ์ 
(Emotional support)  มี ค า พู ด ช่ื น ช ม ผู้ ที่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ ได้  ให้ก าลั งใจผู้ที่ ยั งไม่
สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ ซึ่งเป็นการแสดงออก
ถึงความห่วงใย และการรับฟัง ความรู้สึกเห็นอก
เห็นใจ 2) แรงสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า 
(Appraisal support) จากการ ใช้ เครื่ อ ง เป่ า
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ เป็นการให้
ข้อมูลให้กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
และประเมินตนเองให้เห็นถึงความเสี่ยงของการ
สูบบุหรี่  3) แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
(Informational support) ซึ่ งมีการให้ความรู้
โดยการบรรยาย เปิดวิธีทัศน์เกี่ยวกับวิธีการเลิก
บุหรี่ เช่น วิธีการหักดิบ การใช้สมุนไพรในการ
ช่วยเลิกบุหรี่ การพูดคุยแลกเปลี่ยนเทคนิคการ
จัดการต่ออาการอยากบุหรี่ รวมไปถึงการแจก
คู่มือการเลิกบุหรี่และแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับพิษ
ภั ยของการสูบบุ หรี่  4) แรงสนับสนุ นด้ าน
ทรัพยากร (Instrumental support) ผู้วิจัย และ
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านท าหน้าที่ติดตามด้วย
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การสนับสนุนสมุนไพรช่วยเลิกบุหรี่คือ น้ ายาบ้วน
ปาก และหญ้าดอกขาวจากโรงพยาบาล ท้ังนี้การ
น าแรงสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ใช้ใน
โปรแกรมสุขศึกษาส่งผลกับการเพิ่ มการรับรู้
ความสามารถของตนเองดังการศึกษาที่ผ่านมา
ของนิรันตา ไชยพาน15ที่มีให้แรงสนับสนุนจาก
เพื่อนและอาจารย์ การให้รางวัลที่สามารถปฏิบัติ
ได้ตามเป้ าหมาย และการโทรศัพท์กระตุ้ น             
พัชรินทร์ อินทร์ปรุง16 มีแรงสนับสนุนจากการ
โทรศัพท์โดยผู้วิจัยอย่างเดียวเป็นการพูดคุยถึง
อุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่และให้ก าลั งใจ                 
ปรัชพร กลีบประทุม12 มี อสม. กระตุ้นให้ค าพูด
ชมเชยและให้ก าลังใจ และไลวรรณ์ อิ่มพิทักษ์ 
วราวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์และจรรจา สันตยากร17 

มีติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 1 ครั้งและติดตาม
เยี่ยมบ้านอีก 1 ครั้ง เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือน ให้
ก าลังใจและการสนับสนุนแก่ผู้สูบบุหรี่ทั้งด้าน
อารมณ์และทรัพยากร จะเห็นได้ว่า งานวิจัยท้ัง 4 
เรื่อง มีการให้แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์
เพื่อให้ก าลังใจ และให้แรงสนับสนุนด้านข่าวสาร
คือ มีการสอบถามเกี่ยวกับปัญหาที่ได้พบระหว่าง
การพยายามเลิกสูบบุหรี่ นอกจากนี้วิจัยทั้ง 4 
เรื่องนี้ จัดกิจกรรมโดยใช้การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ตามทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองครบทั้ง 4 วิธี 
     ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่ 
หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิก
สูบบุหรี่อยู่ในระดับสูง และคะแนนเฉลี่ยเพิ่ม
สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) โดยความคาดหวังในผลลัพธ์นี้
จะเป็นการคาดถึงผลลัพธ์ใดที่เกิดขึ้นหลังจากท า
พฤติกรรมนั้น ๆ ซึ่งจากกิจกรรมที่จัดให้มีการเล่า
ประสบการณ์จากผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ และมี

การบรรยายประกอบภาพนิ่งร่วมกับเปิดวิดีทัศน์
เกี่ยวกับประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ตั้งแต่ 24 
ช่ัวโมงแรกของการเลิกสูบบุหรี่ ถึงการเลิกสูบ
บุ ห รี่ ได้ ใน ระยะ ย าว  เป็ น ก ารส ะท้ อ น ให้
กลุ่มเป้าหมายเห็นถึงประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อเลิก
บุหรี่ในแต่ละระยะสอดคล้องกับการศึกษาของ
พิมพ์นิภา ดิศรินทร์ไตรภาดาและสุรินธร กลัมพา
กร18 ที่มีกิจกรรมทั้งสร้างให้เห็นผลต่อต่อการเลิก
สูบบุหรี่ โดยมีการบรรยายเกี่ยวกับความเสี่ยงใน
การสูบบุหรี่ และประโยชน์ของการงดสูบบุหรี่ 
ทั้งนี้ที่แตกต่างออกไปคือกลวิธีมีการแบ่งกลุ่ม
ย่อยในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์
ของการหยุดสูบบุหรี่  เพื่อให้ผู้ที่สูบบุหรี่ เห็น
ประโยชน์ได้ด้วยตนเอง ซึ่งผลการวิจัยพบว่า
คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิก
บุหรี่มากกว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
     พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่พบว่า เมื่อสิ้นสุด
โปรแกรม กลุ่มทดลองสามารถเลิกสูบบุหรี่ส าเร็จ 
10 คน (ร้อยละ 32.3) กล่าวคือกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ดีกว่าก่อนการทดลอง
และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  ทั้ งนี้อาจเป็นเพราะการจัดโปรแกรมที่
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ที่เป็นการปรับพฤติกรรมภายในตัวบุคคล
โดยเฉพาะการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การเลิกสูบบุหรี่และความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การเลิกสูบบุหรี่ ประกอบกับกลุ่มทดลองมีความ
ตั้ ง ใจ ใน การ เลิ ก สู บ บุ ห รี่ ต ามขั้ น ตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม19 ซึ่งจะน าไปสู่การปฏิบัติ
ในการเลิ กสู บบุ ห รี่ ในที่ สุ ด  และการได้ รับ
ประสบการณ์ตรงจากการได้ลงมือปฏิบัติด้วย
ตน เองจะมี ป ระสิ ทธิภ าพมากที่ สุ ด ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและพัฒนาสมรรถนะใน
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ตนเองตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง รวมไปถึงการติดตามทางโทรศัพท์โดย
ผู้วิจัย การเยี่ยมบ้านโดย อสม. และระหว่างการ
ท ากิจกรรมมีการให้ก าลังใจผู้ที่ยังไม่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ได้ การระดมความคิดในการแก้ไขปัญหา 
และการให้ค าช่ืนชมเมื่อสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้
หรือสามารถลดจ านวนมวนลง รวมถึงให้การ
สนับสนุนสื่อท้ังวิดีทัศน์ แผ่นพับ คู่มือการเลิกสูบ
บุหรี่ ท าให้เผ้สูบเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จสอดคล้องกับ
การศึกษาของของปรัชพร กลีบประทุมและ             
คณะ12 ที่พบการเลิกบุหรี่ภายหลังการทดลอง
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ข้อเสนอแนะ 
     1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
     1) สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ควรมี
การคัดกรองการสูบบุหรี่ในผู้มารับบริการทุกราย 
และ ชักชวน เข้ าสู่ บ ริ ก าร ช่ วย เลิ กบุ ห รี่ ที่ มี
โปรแกรมช่วยเลิกที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุนทาง
สังคม และมีกลไกการติดตามและสนับสนุน
ต่อเนื่องถึง 6 เดือนและ 12 เดือนเพื่อให้ผู้ป่วยที่
สูบบุหรี่สามารถเลิกได้ส าเร็จ และลดอัตราการ
กลับมาสูบซ้ า 
     2) คลินิกโรคเรื้อรังหรือคลินิกเลิกบุหรี่ /
คลินิกฟ้าใสในโรงพยาบาลควรให้มีบริการเลิก
บุหรี่ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่สูบบุหรี่หรือเพิ่ม

ประสิทธิผลของระบบงานเดิมโดยจัดโปรแกรม
ช่วยเลิกระดับบุคคลและแบบกลุ่ม  
     3) พัฒนาศักยภาพ อสม.ให้เป็นกลไกส าคัญ
ในการช่วยค้นหา ติดตามและส่งเสริมการเลิก
บุหรี่รวมถึงการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และการรายงาน 
     4) การสนั บ สนุ นสื่ อและ เค รื่ อ งมื อที่ มี
ประสิทธิภาพในการด าเนินงานช่วยเลิกบุหรีใ่ห้แก่
สถานบริการสาธารณ สุข  อาทิ  เครื่ อ งเป่ า
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ สื่อแผ่นพับ 
วิดีทัศน์ เป็นต้น 
     2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
     1) การใช้แรงสนับสนุนทางสังคมที่มาจากคน
ใกล้ตัว เช่น ภรรยา ลูก หลาน พ่อ เป็นต้น เพื่อ
ช่ ว ย เห ลื อ ป ระคั บ ป ระค อ ง แ ล ะก ระตุ้ น
กลุ่มเป้าหมายอย่างใกล้ชิด  
     2) ควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามผลเพื่อ
ประเมินความส าเร็จของการเลิกสูบบุหรี่ได้อย่าง
ต่อเนื่องโดยเฉพาะในช่วง 6 เดือนและ 1 ปี และ
ความคงทนของพฤติกรรม 
     3) ค วร เพิ่ ม แ น วคิ ด ก ารก า กั บ ต น เอ ง               
(Self-Regulation) แ ล ะ ก ารจั ด ก า รต น เอ ง   
(Self-management) เพื่ อ ก่ อ ให้ เกิ ด ค ว า ม
ต่อเนื่องและความยั่งยืนของพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหรี่อย่างถาวร 
 

 

เอกสารอ้างอิง  
1. ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์. รายงานสถานการณ์โรค 

NCDs ฉบับที่  2 “KICK OFF TO THE GOALS”. 
นนทบุร;ี 2559. 

2. สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา. พิษภัยและการรักษาโรคติด
บุหรี่ = Toxicity & management of tobacco 
dependence. กรุงเทพฯ: สหประชา
พานิชย;์ 2552.  

3. ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์. รายงานสถิติการบริโภค
ยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2561. กรุงเทพฯ: 
เจริญดีมั่นคงการพิมพ์; 2561. 

4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี. แผนพัฒนา
จั ง ห วั ด จั น ท บุ รี  4  ปี  (พ .ศ .2 5 6 1 -2 5 6 4 ) 
[อินเทอร์เน็ต]. 2560 [ เข้าถึงเมื่อ 10 กรกฎาคม 
2 5 6 1 ].  เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก :  
http://www.chanthaburi.go.th/new/?page_i
d=50799#&panel1-1. 



Thai Journal of Health Education  January – June 2020 Vol. 43 No.1    142 
 
5. รายงานคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC): อัตราป่วยด้วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร 
โรงพยาบาลเขาสุกิม จังหวัดจันทบุรี [อินเทอร์เน็ต]. 
2560 [เข้าถึงเมื่อ 19 พฤศจิกายน 2561]. เข้าถึงได้
จาก: https://hdcservice.moph.go.th. 

6. Bandura A. Analysis of Self-Efficacy Theory 
of Behavioral Change. Cognitive Therapy 
and Research. 1977;1(4):287-310. 

7. Glanz K, Rimer B.K.&Viswanath K. Health 
Behavior  and  Health  Education  Theory, 
Research  and Practice. San Francisco: 
Jossey-Bess Publisher; 2008. 

8. Elshatarat RA, Yacoub MI, Khraim FM, Saleh 
Z.T&Afaneh TR. (2016). Self-efficacy in 
treating tobacco use: A review article. 
Proceedings of Singapore Healthcare. 25(4), 
243-248. 

9. Bloom BS, Engrlhart MD, Furst EJ, Hill WH 
&Krathwohl D.R. Taxonomy of Educational 
Objectives: The Classification of 
educational Goals. Michigan: David McKay 
Company; 1971.   

10. Kristina S, Thavorncharoensap M, 
Pongcharoensuk P. Montakantikul P, 
Suansanae T. &Prabandari YS. Effectiveness 
of Tobacco Education for Pharmacy 
Students in Indonesia. Asian Pacific Journal 
of Cancer Prevention 2014;15:10783-10786. 

11. จิดาภา อุดมเมฆและรุจิ รา ดวงสงค์ . ผลของ
โปรแกรมอดบุหรี่ในผู้ป่วยที่มารับบริการ คลินิกทัน
ตกรรม โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทย์
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. ศรีนครินทร์เวชสาร 
2555;27(4):379-385.  

12. ปรัชพร กลีบประทุม, ศรัณญา เบญจกุล, มณฑา 
เก่งการพานิชและธราดล เก่งการพานิช. ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ต่อพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหรี่ในต าบลบางแก้ว อ าเภอเมืองอ่างทอง 
จั ง ห วั ด อ่ า ง ท อ ง .  Veridian E-Journal 
2559;3(4):30-43. 

13. Warneck RB, Morera O, Turner L. 
Mermelstein R, Johnson TP, Parsons J, 
Crittenden K, Freels S & Flay B. Changes in 
Self-Efficacy and Readiness for Smoking 
Cessation among Women with High School 
or Less Education. Journal of Health and 
Social Behavior 2001;42(1):97-110. 

14. Blevins C. The Role of Self-Efficacy, 
Adaptive Coping, and Smoking Urges in 
Long-Term Cessation Outcomes [internet]. 
2016 [cited 2019 April 20]. Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/281
33440/. 

15. นิรันตา ไชยพาน. การประยุกต์แนวคิดการรับรู้
ค ว าม สามารถขอ งตน เอ งต าม ขั้ น ตอ น ก าร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส าหรับโปรแกรมเลิกบุหรี่
ของนักเรียนชายมัธยมศึกษา. [วิทยานิพนธ์วิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต]. นครปฐม: มหาวิทยาลัยมหิดล; 
2552. 

16. พั ชรินทร์  อิ นทร์ป รุง. ผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังได้รับ
การขยายหลอดเลือดโคโรนารี. [วิทยานิพนธ์
พ ย าบ าลศ าสต รม ห าบั ณ ฑิ ต ]. ก รุ ง เท พ ฯ : 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2551. 

17. ไลวรรณ์ อิ่มพิทักษ์, วราวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์และ
จรรจา สันตยากร. ผลของโปรแกรมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อการสูบบุหรี่ของสามีที่ภรรยา
อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์. วารสารการพยาบาลและ
สุขภาพ 2557;9(3):110-121. 

18. พิมพ์นิภา ดิศรินทร์ไตรภาดาและสุรินธร กลัมพา
กร. ประสิทธิผลของโปรแกรมการงดสูบบุหรี่ของ
พนักงานอุตสาหกรรมปั่นทอด้าย จังหวัดนครปฐม. 
วารสารพยาบาล 2553;59(1):50-58. 

19. Prochaska JO, Velicer WF, Rossi JS, 
Goldstein MG, Marcus BH, Rakowski W,               
et al. The Trantheoretical Model                         
and Decisional Balance for Twelve Problem 
Behaviors. Health Psychology 1994;13:              
39-46. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28133440/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28133440/

