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บทคัดย่อ 
     การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่ส าคัญต่อโรคเรื้อรังโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตของผู้สูบบุหรี่จ านวนมาก การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มชนิดวัดก่อนและหลัง มุ่งพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการช่วยเลิกบุหรี่ในกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน กิจกรรม 7 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เป็นกิจกรรมกลุ่มในวันที่ 1, 3 และ 7 
ของสัปดาห์ที่ 1 จากนั้นจะเป็นการเยี่ยมบ้านและการติดตามโดยผู้วิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ในสัปดาห์ที่ 2, 4, 6 และ 8 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 3 ช่วงเวลา ได้แก่ ก่อน
การทดลอง หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 12 ทดสอบความแตกต่างของ
ผลลัพธ์ด้วยสถิติ Chi–square test, Independent t–test, Paired t–test และ Z–test ผลการวิจัยพบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้
ความสามารถตนเองของการเลิกสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลดีของการเลิกสูบบุหรี่ ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
และดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และเมื่อติดตามการเลกิสูบบุหรี่ของกลุ่ม
ทดลอง พบว่า หลังการทดลองเลิกบุหรี่ได้ 13 คน (ร้อยละ 54.17) และระยะติดตามเลิกบุหรี่ได้ 15 คน      
(ร้อยละ 62.50) สรุปว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมสามารถช่วยเลิกบุหรี่ในกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ สถานบริการสาธารณสุขใน
ทุกระดับควรอย่างยิ่งที่จะน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในคลินิกโรคเรื้อรังและการให้บริการเชิงรุกเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายในชุมชน 
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Abstract 
     Smoking is high-risk behavior to non-communicable diseases (NCD), especially stroke that 
kills many smokers. This quasi-experimental design, two groups with pretest and posttest 
design aimed to develop cessation program applying Self-Efficacy Theory and Social Support 
for helping stroke patients in Surat Thani province to quit smoking. This research was in 24 
experimental samples and 35 comparison samples. Program and activities composed of seven 
times within 8 weeks, which were group activities at week 1, 3 and 7. Then home visit and 
follow up by researcher and village health volunteer (VHV). Data were collected by interview 
questionnaire three times; before the experiment, after the experiment at the 4th week and 
follow up period at the 12th week. Data were analyzed the data difference by Chi-square test, 
Independent t-test, Paired t-test and Z–test. The results after the experiment showed that the 
experimental group had a mean score of knowledge about cigarette and stroke, self-efficacy 
of smoking quit, and outcome expectation of smoking quit, higher than before experiment and 
comparative group significantly (p<0.001). For successful quitter, after the experiment, there 
were 13 quitters (54.17%), and at follow up period quitters have increased to 15 quitters 
(62.50%). This study recommends that the health education program applying self-efficacy 
theory and social support can help stroke patients quit smoking effectively so that all level of 
NCD clinic should routinize this cessation program in their service. 
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บทน า 
     โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นฆาตกรเงียบ
อันดับหนึ่ งที่ เ ป็ นสา เหตุ การ เสี ย ชี วิ ตของ
ประชากรโลก1 การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่
เป็นสาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต 
องค์การอนามัยโลกระบุว่า พ.ศ. 2558 ท่ัวโลกมีผู้
สูบบุหรี่มากกว่า 1 พันล้านคน ในจ านวนนี้
เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ถึงประมาณ 5 ล้านคน2 
โดยผู้ที่สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดโรคหัวใจสูงกว่าผู้ที่ไม่
สูบบุหรี่ถึง 6 เท่า3 และถ้าสูบบุหรี่ร่วมกับการมี
ปัจจัยอื่นๆ เช่น เป็นโรคความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง และเบาหวานจะยิ่งท าให้อัตราการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้น ประเทศ
ไทย ในปีพ.ศ. 2558 พบจ านวนผู้เสียชีวิตด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เฉลี่ย
วันละ 48 คน หรือ เฉลี่ยช่ัวโมงละ 2 คน4 โดย
พบการสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดและ
หัวใจถึงร้อยละ 8.805 ทั้งนี้เพราะเมื่อมีการสูบ
ค วั น บุ ห รี่ เ ข้ า ไ ป  ส า ร นิ โ ค ติ น แ ล ะ ก๊ า ซ
คาร์บอนมอนอกไซด์จะท าให้หัวใจเต้นเร็ว หลอด
เลือดหัวใจหดตัว และเกิดการเปลี่ยนแปลง
ภายในหลอดเลือด มีการจับตัวของไขมันที่ผนัง
หลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดทั่วร่างกายตีบแคบ
ลง เลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่เพียงพอ หัวใจขาด
ออกซิเจน เกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน 4 ซึ่ง
โอกาสรอดชีวิตจะน้อย ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
พบว่าผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น6 เช่นเดียวกันกับพื้นที่ของต าบล
ปากหมาก อ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฏร์ธานี             
ที่โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตสูงสุดในปี พ.ศ. 2557 และยังคงมี
ผู้เสียชีวิตต่อเนื่องทุกปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 ถึงปี 
พ.ศ.2559 ท าให้ โรคหัวใจและหลอดเลือด
กลายเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญอันดับหนึ่งของ
พื้นที่ท่ีต้องเร่งด าเนินการควบคุม7  

ผลจากการคัดกรองโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 35 ปีขึ้นไปทั้งหมดในปี
พ.ศ. 2561 ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลปากหมากโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) พบประชาชน
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับ
เสี่ยงสูงจนถึงเสี่ยงสูงอันตราย จ านวน 82 คน 
(ร้อยละ9.09) ในจ านวนกลุ่มเสี่ยงนั้นเป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 48 คน (ร้อยละ 58.54) และเป็น
ผู้มีประวัติสูบบุหรี่ 73 คน (ร้อยละ 89.02) โดย
กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างาน ช่วงอายุ 25 – 
59 ปี ร้อยละ 70.737 ปัจจุบันในพื้นที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากหมาก
มีผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด 5 
คน ผู้ป่วยทุกคนมีประวัติการสูบบุหรี่นานกว่า 30 
ปี 2 คน อยู่ในวัยท างาน และ 3 คนอยู่ในวัย
ผู้สูงอายุ โดยอายุเฉลี่ยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วย
ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดคือ 62 ปี7 การลด
ความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
แนวทางหนึ่งคือการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่
ในช่วงวัยก่อนก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
     จากการสัมภาษณ์ผู้สูบบุหรี่ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด เคยมีความคิดที่อยาก
เลิกสูบบุหรี่ แต่ท าไม่ส าเร็จเนื่องจากความเคยชิน
ที่ต้องหยิบบุหรี่มาสูบเมื่ออยู่ในสถานการณ์หรือมี
สิ่งกระตุ้นที่คุ้นเคย และมีความคิดว่าตนเองไม่
สามารถเลิกได้ ช่วงเวลาที่ผ่านมา รพ.สต. ปาก
หมาก มีการให้สุขศึกษาตามหลัก 3อ. 2ส. โดยมี
การให้ความรู้ในเรื่องการบริโภคอาหาร แนะน า
การออกก าลังกายที่ถูกต้อง ฝึกการนั่งสมาธิท า
จิตใจให้สงบ การแนะน าให้เลิกดื่มสุรา เลิกสูบ
บุหรี่ และมีการจัดโครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพให้กับกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด
โดยมุ่งเน้นในเรื่องการบริโภคอาหาร และการ
ออกก าลังกาย แต่ยังไม่ให้ความส าคัญในเรื่องการ
ช่วยเลิกบุหรี่ เนื่องจากเจ้าหน้าที่มองว่าเป็น
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พฤติกรรมที่ปรับเปลี่ยนยาก กลัวกลุ่มเป้าหมาย
ไม่ให้ความร่วมมือ อีกทั้งยังไม่มีแนวทางการ
ด า เนินงานที่ ชัดเจน ดั งนั้น จึ งไม่มีรูปแบบ
กิจกรรมของการจัดบริการปรับพฤติกรรมช่วย
เลิกบุหรี่ในระบบบริการ  
     การศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่บนพื้นฐานของทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์
ที่ผ่านมามีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีต่าง ๆ เช่น  
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ขั้นตอนการ
เปลี่ ย นแปล งพฤติ ก ร รม  ทฤษฎี ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม เป็นต้น เพื่อให้ เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมภายในและภายนอกตัวบุคคล 8 
โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้เกี่ยวกับ
บุหรี่  การรับรู้ความสามารถตนเองและความ
คาดหวังในผลดีของการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งเชื่อว่าการ
สร้างการรับรู้ความสามารถของบุคคลจะท าให้
บุคคลด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุ
เป้าหมายที่ก าหนดได้ โดยความเช่ือนี้จะเป็น
ตัวก าหนด ความคิด ความรู้สึก และจูงใจให้
บุ ค ค ล ส า ม า ร ถก ร ะ ท า สิ่ ง ใ ด สิ่ ง ห นึ่ ง ไ ด้ 9                     
ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่จึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรม
สุขศึกษาเพื่อส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในประชาชน
พื้นที่ต าบลปากหมาก อ าเภอไชยา จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี ด้วยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ขอ งต น เ อ ง  ( Self-efficacy 
theory) ของแบนดูรา8 สร้างประสบการณ์ที่
ประสบความส าเร็จ น าเสนอตัวแบบ ใช้ค าพูดชัก
จูง และกระตุ้นทางอารมณ์ ตลอดจนการจัดให้มี
ก า ร สนั บสนุ นทา งสั ง คมจ ากอาส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และผู้วิจัย 
เพื่อน าไปสู่การช่วยเลิกบุหรี่และลดความเสี่ยง
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด ของประชาชนใน

เขตพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต. ปากหมากได้ใน
ที่สุด 

 

วัตถุประสงค ์
     เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ใน
กลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และ
โรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้ความสามารถ
ตนเองของการเลิกสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลดี
ของการเลิกสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
     การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
–experimental research) แบบสองกลุ่มชนิด
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group 
pretest–posttest design) ณ สัปดาห์ที่ 4 และ
สัปดาห์ที่ 12 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     เป็นกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรองโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ด้วยแบบคัดกรองโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่ปรับปรุงมาจาก Thai CV risk 
score โดยเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ไม่เคยได้รับการ
วินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมา
ก่อน เป็นผู้สูบบุหรี่ในปัจจุบัน และพักอาศัยอยู่ใน
พื้นที่อ าเภอไชยา จังหวัดสุราษฏร์ธานี ระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2561  
ค า น ว ณ ข น า ด ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง โ ด ย ใ ช้ สู ต ร
เปรียบเทียบสัดส่วนของประชาชน 2 กลุ่ม (Two 
Group Design)10 โดยน าผลการศึกษาของปรัช
พร กลีบประทุม9 เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการ
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ ดังนี ้
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n   =  
     √  ̅  ̅    √          

  

       
 

  

 

n   = 
(    √             )     √                            

            
 

n   = 15.16 
 

  

     จากการค านวณได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 16 
คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของตัวอย่างจึง
เพิ่มขนาดตัวอย่างละร้อยละ 35 ได้กลุ่มละ 38 
คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย
ด้วยการจับฉลาก เพื่อคัดเลือกพื้นที่จาก 10 
หน่วยบริการสาธารณสุขของอ า เภอไชยา                  
ได้หน่วยบริการในพื้นที่  2 ต าบล จากนั้นใช้
วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเลือกหมู่บ้านของ
แต่ละต าบลที่มีกลุ่มเป้าหมายเพียงพอตามขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่ค านวณไว้เป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ เพื่ออ านวยความสะดวกของ
การเดินทางมาเข้าร่วมกิจกรรม โดยใช้เกณฑ์
คัดเลือกตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี ้
     1. เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด               
ที่มีผลการคัดกรองโดยการซักประวัติทั่วไปและ
การสูบบุหรี่ ตรวจวัด (วัดความดันโลหิต เจาะ
น้ าตาลปลายนิ้ว วัดรอบเอว ช่ังน้ าหนัก วัด
ส่วนสูง) และประเมินความเสี่ยงจากค่าที่ซัก
ประวัติและตรวจวัด แบ่งกลุ่มเสี่ยงตามแบบคัด
กรองเป็น 5 กลุ่ม (เสี่ยงต่ า เสี่ยงปานกลาง เสี่ยง
สูง เสี่ยงสูงมาก และเสี่ยงสูงอันตราย) ระหว่าง
วันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 30 เมษายน 2561 โดย
การศึกษาครั้งนี้คัดเลือกเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูง กลุ่ม
เสี่ยงสูงมาก และกลุ่มเสี่ยงสูงอันตราย 
     2. เป็นผู้ที่มีความสามารถในการอ่าน เขียน 
และเข้าใจภาษาไทย 
     3. เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด              
ที่ปัจจุบันสูบบุหรี่เป็นประจ าทุกวัน 

     4. สมัครใจเข้าร่วมโครงการ และยินยอมให้
ไปเยี่ยมบ้านติดตามได้ 
 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
     1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เครื่องมือรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ 
ประกอบไปด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไป (ด้านคุณลักษณะประชากร และพฤติกรรม
การสูบบุหรี่) จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
ตัวเลือกและเติมค า สัมภาษณ์ครั้งเดียวก่อนการ
ทดลอง ส่วนที่  2 ความรู้ เกี่ ยวกับบุหรี่ และ
โรคหัว ใจและหลอดเลือด จ านวน 14 ข้ อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบ 3 ตัวเลือก (ใช่ ไม่
ทราบ/ ไม่ แน่ ใจ  ไม่ ใ ช่ )  ส่ วนที่  3 การรับรู้
ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ จ านวน 
15 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรส่วน
ประมาณค่า 5 อันดับ (เห็นด้วยอย่างยิ่ง - ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง) ส่วนที่ 4 ความคาดหวังในผลดีของ
การเลิกสูบบุหรี่ จ านวน 14 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 อันดับ (เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง - ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) โดยทั้งส่วนที่ 
2, 3 และ 4 จะมีการคิดคะแนนและแปลผล
คะแนนแบบอิงเกณฑ์ แบ่งระดับคะแนนเป็น 3 
ระดับ (สูง ปานกลาง ต่ า) สัมภาษณ์สองครั้งก่อน
การทดลองและหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ
ในส่วนที่ 5 พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ โดยท า
การวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่หลังการทดลอง 
ณ สัปดาห์ที่ 4 และระยะติดตาม ณ สัปดาห์ที่ 
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12 ด้วยข้อค าถามว่าสามารถเลิกสูบบุหรี่ ได้
หรือไม่ โดยแบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบ
ด้านความชัดเจนของภาษาและความตรงของ
เนื้ อหาจากผู้ เ ช่ี ยวชาญด้ านสุ ขศึ กษาและ
พฤติกรรมศาสตร์จ านวน 3 ท่าน มีการวิเคราะห์
ความเชื่อมั่น (Reliability) ในแบบสัมภาษณ์ส่วน
ที่ 2 ด้วยวิธีของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR – 20) 
เท่ ากับ 0.87 และส่วนที่  3 และ 4 ด้ วยค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.83 และ 
0.89 จากโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
     2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการจัดกระบวนการทาง
สุขศึกษา   
          1) โปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ 
ด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 7 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ประกอบไปด้วย กิจกรรมการบรรยายให้
ความรู้เรื่องเกี่ยวกับบุหรี่และโรคหัวใจและหลอด
เลือด การใช้ตัวแบบร่วมบรรยายกระตุ้นให้เกิด
ความกลั ว  ระยะ เวลา 2 ช่ัวโมง กิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้สาเหตุการสูบบุหรี่ บรรยาย
เทคนิคการเลิกบุหรี่ ตั้งเป้าหมายการเลิกบุหรี่ 
การสะท้อนความรู้สึกของคนในครอบครัวที่มีต่อ
ผู้ สู บบุหรี่  ร ะยะ เวลา  2 ช่ั ว โม ง  กิ จกรรม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากตัวแบบในกลุ่มที่
ร่วมโปรแกรม ถึงผลดีที่เกิดขึ้นหลังลด ละ หรือ
เ ลิ ก บุ ห รี่  พ ร้ อ ม ทั้ ง ท ด ส อ บ ป ริ ม า ณ
คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ในลมหายใจ9 เพื่อให้
เห็นถึงผลดีเชิงประจักษ์ ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง 
กิจกรรมการเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย และ อสม. 
ระยะเวลาครั้งละ 15 นาทีต่อคน เพื่อให้สุขศึกษา
รายบุคคลตามระดับการเปลี่ยนแปลงของการสูบ
บุหรี่ และกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน โดย อสม. เพื่อ
กระตุ้นให้ก าลังใจ  
         2) สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ในโปรแกรม
ส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ ประกอบไปด้วย สื่อที่

ผลิตโดยผู้ วิจัย ได้แก่  วิดีทัศน์ เรื่ องบุหรี่ กับ
โรคหัวใจและหลอดเลือด และเรื่องความรู้สึกของ
คนในครอบครัวที่มีต่อผู้สูบบุหรี่ แผ่นพับความรู้
เทคนิควิธีการเลิกบุหรี่ สื่อส าเร็จรูปในการช่วย
เลิกสูบบุหรี่ ได้แก่ แนวปฏิบัติส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จากโครงการ 
3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน  
แผนการสอน และเครื่องตรวจวัดปริมาณก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ (CO) 
     การเก็บข้อมูลและด าเนินกิจกรรมด าเนินการ
หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  คณะ
สาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล ใบรับรอง
เลขท่ี MUPH 2018-119 
 

ขั้นตอนการการวิจัย  
     กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ โดยกลุ่มทดลองจะได้รับ
กิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษา เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับบริการ
ตามปกติของ รพ.สต. ได้แก่ การให้สุขศึกษาราย
กลุ่มในเรื่อง 3อ. 2ส. ระยะเวลาประมาณ 5 นาที
ต่อครั้ ง  ก่อนเริ่มกิจกรรมตามโปรแกรม 1 
สัปดาห์ ผู้วิจัยท าการนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง เพื่อ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียด
กิจกรรมตามโปรแกรม และเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนการทดลอง พร้อมทั้งนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง
ให้ เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษา 
กิจกรรมมีจ านวน 7 ครั้ง ดังนี้ 
    ครั้งที่ 1 วันที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1 วัดปริมาณ
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ (CO) 
บรรยายประกอบสื่อให้ความรู้ เรื่องบุหรี่และ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ชมวิดีทัศน์เรื่องบุหรี่กับ
โ รคหั ว ใจและหลอด เลื อด  สร้ า งการรั บรู้
ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลดี



Thai Journal of Health Education  July – December 2020 Vol. 43 No. 2     140 
 

ของการเลิกสูบบุหรี่ โดยใช้ตัวแบบมีชีวิตซึ่งเป็น
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมบรรยายเพื่อ
กระตุ้นให้เกิดความกลัว และแจกแผ่นพับความรู้
เทคนิควิธีการเลิกบุหรี่ ใช้ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง 
กิจกรรมมีการซักถามความรู้ และร่วมแสดงความ
คิดเห็น 
     ครั้งที่ 2 วันที่ 3 ในสัปดาห์ที่  1 กิจกรรม
สร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและความ
คาดหวังในผลดีของการเลิกสูบบุหรี่  โดยการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงสาเหตุการสูบบุหรี่ บรรยาย
เทคนิควิธีการเลิกบุหรี่ พูดคุยกระตุ้นให้เกิดความ
มั่ น ใจว่ าตนเองสามารถเลิ กบุหรี่  ร่ วมกั น
ตั้งเป้าหมายการเลิกบุหรี่ การกระตุ้นทางอารมณ์
สะท้อนความรู้สึกของคนในครอบครัวที่มีต่อผู้สูบ
บุหรี่โดยการชมวิดีทัศน์ ใช้ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง 
กิจกรรมมีการร่วมแสดงความคิดเห็น และสรุป
เป้าหมายการเลิกบุหรี่ร่วมกัน 
     ครั้งที่ 3 วันที่ 7 ในสัปดาห์ที่  1 กิจกรรม
สร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและความ
คาดหวังในผลดีของการเลิกสูบบุหรี่  โดยการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากตัวแบบมีชีวิตใน
กลุ่มที่ร่วมโปรแกรมทั้งที่เลิกบุหรี่ได้ และเลิกบุหรี่
ไม่ ได้  ให้ เห็นถึงผลที่ เกิดขึ้นกับร่างกาย วัด
ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ 
(CO) เพื่อให้เห็นผลดีที่เกิดขึ้นกับร่างกายเชิง
ประจักษ์ของการลดหรื อการ เลิ กบุหรี่  ใ ช้
ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง กิจกรรมมีการสรุปผล
ประสบการณ์การเลิกบุหรี่ที่สามารถน ากลับไป
ปรับใช้ 
     ครั้งที่ 4 และครั้งที่ 5 ในสัปดาห์ที่ 2 และ
สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมการเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย 
และ อสม. เพื่อให้สุขศึกษารายบุคคลตามระดับ
การเปลี่ยนแปลงของการสูบบุหรี่ ดังนี้ 1) กลุ่มที่
สามารถหยุดสูบบุหรี่  ให้สุขศึกษาเกี่ยวกับสิ่งที่

เป็นกังวลของการเลิกสูบบุหรี่ เพื่อเตรียมการ
แก้ไขปัญหา อุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้น ป้องกัน
การกลับมาสูบบุหรี่ซ้ า พร้อมทั้งช่ืนชมให้ก าลังใจ
เพื่อคงไว้ซึ่งการเลิกสูบบุหรี่ 2) กลุ่มที่ลดจ านวน
มวนลง ให้สุขศึกษาเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรค
ของการเลิกบุหรี่ เพื่อร่วมหาแนวทางการแก้ไข 
พร้อมท้ังก าหนดเป้าหมายการลดจ านวนมวนของ
การสูบบุหรี่ และ 3) กลุ่มที่ไม่สามารถเลิกสูบ
บุหรี่ ได้  ให้สุขศึกษาในการสร้างแรงจูงใจให้
ตระหนักในการหยุดสูบ โดยน าแนวคิดหลัก 5A 
(Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange)11และ 
5R (Relevance, Risks, Reward, Road 
blocks, Repetition)12 มาปรับใช้ พร้อมทั้งเก็บ
ข้อมูลหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 
     ครั้งท่ี 6 ในสัปดาห์ที่ 6 และครั้งที่ 7 สัปดาห์
ที่ 8 กิจกรรมเยี่ยมบ้านโดย อสม. เพื่อให้แรง
สนับสนุนทางสังคม กระตุ้นให้ก าลังใจด้วยการ
กล่าวทักทาย สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร และ
ติดตามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ใช้ระยะเวลา 
15 นาทีต่อคน จากนั้นเก็บข้อมูลพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 12  
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
    วิเคราะห์ เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมู ลทั่ ว ไประหว่ า ง  2  กลุ่ ม  โ ดยใ ช้สถิ ติ                 
Chi–square test และ Independent t–test 
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยภายในกลุ่มก่อน และหลังการทดลอง              
โดยใช้สถิติ Paired t–test และระหว่างกลุ่ม โดย
ใช้สถิติ Independent t–test และวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างของสัดสว่นการเลิกสูบ
บุหรี่ หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 
12 โดยใช้สถิติ Z – test (ที่ระดับความเช่ือมั่น 
95%) 
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ผลการวิจัย 
     กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ้นจ านวน 
59 คน จ าแนกเป็นกลุ่มทดลองที่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้ครบทุกครั้ง จ านวน 24 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบมีจ านวน 35 คน และเมื่อสิ้นสุดการ
วิจัยได้ผลลัพธ์ดังนี้  
     1. คุณลักษณะประชากรในกลุ่มทดลองและ
กลุ่ ม เปรี ยบ เที ยบ  ไม่ มี ค วามแตกต่ า งกั น            
(p>0.05) กล่าวคือ ทั้ง 2 กลุ่มเป็นเพศชาย
ทั้ งหมด อายุ เฉลี่ ย  46.46 และ 43.11 ปี                
(p=0.053) ส่วนใหญ่สมรสแล้ว (p=0.144) มี
การศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา (p=0.748) 
ประกอบอาชีพเกษตรกร/ท าไร่/ท าสวนเป็นอาชีพ
หลัก (p=0.450) โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 
17,500 และ 20,000 บาท (p=0.712) และส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (p=0.358) 
     2. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ โดยภาพรวมทั้งสองกลุ่มมี
ความคล้ายคลึงกัน (p>0.05) โดยพบว่าส่วนใหญ่
มีบุคคลในครอบครัวที่สูบบุหรี่เพียง 1 คน คือตัว
ผู้สูบบุหรี่เอง (p=0.262) อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่
ครั้งแรก 17.17 และ 16.97 ปี (p=0.846) ส่วน
ใหญ่มีระยะเวลาที่สูบบุหรี่นานกว่า 20 ปี (p=
1.000) ปริมาณการสูบเฉลี่ย 16.33 และ 16.57 
มวนต่อวัน (p=0.889) ส่วนใหญ่สูบบุหรี่มวนเอง/
ยาเส้น (p=0.189) และสาเหตุส าคัญที่เริ่มต้นสูบ
บุหรี่ครั้งแรก คืออยากลอง (p=0.052) ส่วนใหญ่
เคยพยายามเลิกบุหรี่ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (p=
0.901) มีระยะเวลาที่เลิกครั้งล่าสุดเฉลี่ย 22 และ 
19.23 วัน (p=0.560) สาเหตุส าคัญที่พยายาม
เลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองมาจากกลัวการเจ็บป่วย 
บุคคลในครอบครัวต้องการให้เลิก และมีปัญหา
สุขภาพเกิดขึ้น ร้อยละ 33.33 ร้อยละ 29.17 
และร้ อยละ  20 . 83 ตามล าดับ  ส่ วนกลุ่ ม

เปรียบเทียบมีสาเหตุมาจากบุคคลในครอบครัว
ต้องการให้เลิก ร้อยละ 48.57 (p=0.092) โดยทั้ง
สองกลุ่มใช้วิธีหยุดสูบทันที/หักดิบ เป็นวิธีเลิก
บุหรี่ ครั้ งล่ าสุด  (p=0.940)  และการอยู่ ใน
สถานการณ์เคยชินหรือมีสิ่งกระตุ้นให้หยิบบุหรี่
มาสูบเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เลิกบุหรี่ไม่ส าเร็จ 
(p=0.908) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความตั้งใจที่
จะเลิกสูบบุหรี่ โดยมีความคิดจะเลิกบุหรี่แต่ยังไม่
ก าหนดเวลาที่จะเลิก (p=0.410)  และส่วนใหญ่มี
ระดับการติดนิโคตินในระดับปานกลาง (p=
0.586) 
     3. ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และโรคหัวใจและ
หลอดเลือด การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
เลิกบุหรี่ ความคาดหวังในผลดีของการเลิกบุหรี่ 
การทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
และหลังการทดลอง พบว่า ภายในกลุ่มทดลองมี
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และโรคหัวใจและหลอดเลือด 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ และ
ความคาดหวังในผลดีของการเลิกบุหรี่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ขณะที่
ภายในกลุ่มเปรียบเทียบทั้งสามด้านไม่แตกต่าง
กัน (p=0.160, 0.726, และ 0.148 ตามล าดับ) 
ดังตารางที่ 1 
     การทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ระหว่ างกลุ่ มทดลองและกลุ่ม เปรียบเทียบ 
ภายหลังการทดลองพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) กล่าวคือ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 8.73 คะแนน คะแนนเฉลี่ยด้านการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่พบว่า 
กลุ่ มทดลองมี คะแนน เฉลี่ ย ม ากกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 13.46 คะแนน และกลุ่มทดลองมี
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คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีฯ  มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 10.13 คะแนน ดังตารางที่ 2 
     4. การเลิกบุหรี่ จากการติดตามการเลิกสูบ
บุหรี่หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 4) และระยะ
ติดตาม (สัปดาห์ที่ 12) พบว่า กลุ่มทดลองเลิก
บุหรี่ได้ 13 คน (ร้อยละ 54.17) และยังคงสูบ
บุหรี่ 11 คน (45.83) โดยมี 8 คน จาก 11 คน 
สามารถลดจ านวนมวนที่สูบต่อวันได้ และระยะ
ติดตาม เลิกบุหรี่ได้เพิ่มขึ้นเป็น 15 คน (ร้อยละ 

62.50) และยังคงสูบบุหรี่ 9 คน (ร้อยละ 37.50) 
โดยมี 7 คน จาก 9 คน สามารถลดจ านวนมวนที่
สูบต่อวันได้ อัตราการเลิกบุหรี่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบกับก่อนทดลอง 
(p<0.001) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังการ
ทดลองเลิกบุหรี่ได้ 1 คน (ร้อยละ 2.86) และ
ระยะติดตามพบว่าเลิกไม่ส าเร็จ กลับมาสูบบุหรี่
ดังเดิม ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ฯ การรับรู้ความสามารถตนเองฯ และความคาดหวังในผลดีฯ ภายใน
  กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์ท่ี 4 

ตัวแปร n   S.D. df t p 
ความรู้เกี่ยวกบับุหรีแ่ละโรคหัวใจและหลอดเลือด 
กลุ่มทดลอง       
   ก่อนการทดลอง 24 5.38 2.86 23 11.91 <0.001 
   หลังการทดลอง 24 12.67 0.96    
   ผลต่าง  7.29     
กลุ่มเปรียบเทียบ       
   ก่อนการทดลอง 35 4.00 3.03 34 1.46 0.160 
   หลังการทดลอง 35 3.94 3.01    
   ผลต่าง  0.04     
การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลกิสูบบุหรี่ 
กลุ่มทดลอง       
   ก่อนการทดลอง 24 42.25 3.59 23 7.05 <0.001 
   หลังการทดลอง 24 57.92 9.89    
   ผลต่าง  10.89     
กลุ่มเปรียบเทียบ       
   ก่อนการทดลอง 35 44.31 4.22 34 0.35 0.726 
   หลังการทดลอง 35 44.46 3.87    
   ผลต่าง  0.40     
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ฯ การรับรู้ความสามารถตนเองฯ และความคาดหวังในผลดีฯ ภายใน
  กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์ท่ี 4 (ต่อ) 

ตัวแปร n   S.D. df t p 
ความคาดหวงัในผลดีของการเลิกสูบบหุรี่ 
กลุ่มทดลอง       
   ก่อนการทดลอง 24 49.38 3.19 23 12.71 < 0.001 
   หลังการทดลอง 24 60.42 3.98    
   ผลต่าง  0.87     
กลุ่มเปรียบเทียบ       
   ก่อนการทดลอง 35 49.97 3.65 39 1.48 0.148 
   หลังการทดลอง 35 50.29 3.19    
   ผลต่าง  0.21     

สถิติที่ใช้วิเคราะห์คือ Paired t–test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ฯ การรับรู้ความสามารถตนเองฯ และความคาดหวัง 
  ในผลดีฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์ท่ี 4 

ตัวแปร n   S.D. df t p 
ความรู้เกี่ยวกบับุหรีแ่ละโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ก่อนการทดลอง       
   กลุ่มทดลอง 24 5.38 2.86 1.75 57 0.085 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 35 4.00 3.03    
หลังการทดลอง       
   กลุ่มทดลอง 24 12.67 0.96 16.00 43.48 < 0.001 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 35 3.94 3.01    
การรับรู้ความสามารถตนเองของการเลิกสูบบุหรี่ 
ก่อนการทดลอง       
   กลุ่มทดลอง 24 42.25 3.59 57 1.97 0.055 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 35 44.31 4.22    
หลังการทดลอง       
   กลุ่มทดลอง 24 57.92 9.89 27.88 6.35 < 0.001 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 35 44.46 3.87    
ความคาดหวงัในผลดีของการเลิกสูบบหุรี่ 
ก่อนการทดลอง       
   กลุ่มทดลอง 24 49.38 3.19 57 0.65 0.519 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 35 44.97 3.65    
หลังการทดลอง       
   กลุ่มทดลอง 24 60.42 3.98 57 10.84 < 0.001 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 35 50.29 3.19    

สถิติที่ใช้วิเคราะห์คือ Independent t–test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการเลิกสูบบุหรี่ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
  และระยะติดตาม 

การเลิกสูบบุหรี่  
 

กลุ่มทดลอง (n=24)  กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=35) 
Z, p 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
ก่อนการทดลอง      - 
   ไมสู่บบุหรี่ 0 0  0 0  
   สูบบุหรี่ 24 100  35 100  
หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 4)      4.65, <0.001 
   เลิกสูบบุหรี่ 13 54.17  1 2.86  
   ไม่เลิกสูบบุหรี่ 11 45.83  34 97.14  
ระยะติดตาม (สัปดาห์ที่ 12)         5.39, <0.001 
   เลิกสูบบุหรี่ 15 62.50  0 0  
   ไม่เลิกสูบบุหรี่ 9 37.50  35 100  
สถิติที่ใช้คือ Z-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
 

อภิปรายผล 
     ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการเลิกบุหรี่ฯ ส่งผล
ต่อการเพิ่มความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในกลุ่มทดลองอย่างชัดเจน โดยก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับ
ความรู้ในระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ย 5.38 คะแนน 
ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นเป็น 
12.67 ผลจากการออกแบบโปรแกรมที่เน้นการ
บรรยายด้วยภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหวที่ชัดเจน 
ภาษาที่เข้าใจง่าย และการชมวิดีทัศน์พิษภัยบุหรี่ 
สร้างความสนใจและเป็นความรู้ แปลกใหม่ 
เนื้อหาน าเสนอสถานการณ์ความรุนแรงของโรค
ทั้งในระดับโลก ประเทศ จังหวัด และในพื้นที่ที่
กลุ่มทดลองอาศัยอยู่ ให้เห็นว่าเป็นปัญหาที่ไม่
ไกลตัว  การอธิบายพยาธิสภาพของการเกิดโรคที่
รุนแรง และเฉียบพลัน กระตุ้นอารมณ์ให้เกิด
ความรู้สึกกลัวและเกิดการเรียนรู้และจดจ าได้ดี
13 ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ที่ดีขึ้น
ก ว่ า ก่ อน กา รทด ลอง  แ ละดี ขึ้ น ก ว่ า กลุ่ ม
เปรียบเทียบ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
ของปรัชพร กลีบประทุม9 ใช้กลวิธีการบรรยาย
ประกอบสื่อ ชมวีดิทัศน์ และอภิปรายแลกเปลีย่น

เรียนรู้  และการศึกษาของสุนารี ทะน๊ะเป๊ก 14            
มีการสร้างความรู้ด้วยกิจกรรมการบรรยาย การ
อภิปรายกลุ่ม การสาธิตและฝึกปฏิบัติสมาธิ
บ า บั ด  ภ ายหลั ง ก า รทด ลองพบ ว่ า มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ที่ดีกว่าก่อนการ
ทดลองและดีกว่ากลุ่ ม เปรียบเทียบอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
     การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบ
บุหรี่  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
เลิกบหุรี่ 42.25 คะแนน หลังการทดลองคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นเป็น 57.92  เป็นผลจากการ
อ อ ก แ บ บ โ ป ร แ ก ร ม ที่ มุ่ ง เ พิ่ ม ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองตั้งแต่ครั้งแรก ตามทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy 
theory) ของแบนดูร่า8 ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่
ประสบความส าเร็จ สร้างความรู้ถึงสาเหตุที่
แท้จริงของการเสพติดบุหรี่ หาวิธีการช่วยเลิก
บุหรี่ ฝึกทักษะรับมือกับสถานการณ์จ าลองเมื่อมี
อาการอยากสูบบุหรี่ สร้างความมั่นใจให้กับกลุ่ม
ทดลองว่าสามารถรับมือเมื่อจะต้องเผชิญกับ
ความอยากบุหรี่  หรืออยู่ในสถานการณ์ที่ต้อง
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หยิบบุหรี่ขึ้นมาสูบ รวมไปถึงประสบการณ์เมื่อมี
การลดหรือเลิกสูบบุหรี่  จะให้กลุ่มทดลองมา
ตรวจได้ทุกวัน พบว่าผู้ที่มาตรวจสม่ าเสมอจะเห็น
ผลของค่าก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ
ลดลง และมีผู้ ร้ องขอให้มี การวัดดูค่ าก๊ าซ
ค า ร์ บอน มอน อก ไ ซด์ ใ นล มหา ย ใจ  ( CO)                 
อย่างสม่ าเสมอ การเห็นผลลัพธ์ท าให้เขารู้สึกมี
ก าลังใจและภูมิใจกับความส าเร็จที่เห็นได้ชัดเจน 
ท าให้มีความพยายามลดปริมาณมวนบุหรี่ที่สูบ 
หรือเลิกสูบบุหรี่มากยิ่งข้ึน 2) การเสนอตัวแบบที่
มีชีวิต เป็นกลุ่มเสี่ยงที่สูบบุหรี่ และกลายมาเป็น
ผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด อีกทั้งตัว
แบบยังมีสถานภาพทางสังคมเป็นผู้น าชุมชน 
ดังนั้นการเล่าประสบการณ์และการพูดชักชวนจึง
มีน้ าหนัก น่าเช่ือถือและสร้างความมั่นใจมาก
ยิ่งข้ึน 3) การใช้ค าพูดชักจูง ในโปรแกรมจะมีการ
สอดแทรกค าพูดชักจูง ให้กลุ่มทดลองนั้นเลิกสูบ
บุหรี่อย่างสม่ าเสมอทุกช่วงเวลา ทั้งในกิจกรรม
รายกลุ่ม และขณะลงเยี่ยมบ้านจากผู้วิจัย และ 
อสม. ทั้งค าพูดชักจูงจากตัวแบบ เช่น “คุณยัง
โชคดีที่โรคยังไม่เกิดเหมือนกับผม ยังโชคดีที่ไม่
ต้องกินยาตลอดชีวิต ยังโชคดีที่ไม่ต้องไปพบ
แพทย์ทุกเดือน คุณจะโชคดีมากกว่านี้ถ้าคุณเลิก
สูบบุหรี่” ค าพูดชักจูงจากสมาชิกในกลุ่มทดลอง
ด้วยกัน เช่น “ผมลองเลิกแล้วครับไม่ยากเลยขอ
แค่เราตั้งใจจริง” “ผมอมลูกอม เคี้ยวหมากฝรั่ง
จนเจ็บกรามหมดแล้วครับ นึกว่าจะท าไม่ได้ 
สุดท้ายท าได้ พี่ลองดูครับ ไม่ยากเลย” หรือ
แม้แต่การพูดให้ค ามั่นสัญญาของหนึ่งในกลุ่ม
ทดลองในเวทีประชุมหมู่บ้านว่าจะเลิกบุหรี่ให้ได้ 
เพื่อจะเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับเยาวชนในหมู่บ้าน 
รวมทั้งการใช้ค าพูดชักจูงจากผู้วิจัยและอสม. โดย
เน้นประเด็นประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับร่างกาย
ตั้งแต่เลิกสูบบุหรี่ภายใน 1 วันแรก ประโยชน์ต่อ
สุขภาพจิตใจ ประโยชน์ต่อบุคคลในครอบครัว 
และประโยชน์ต่อสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวผู้

สูบบุหรี่ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ ผ่านการแจ้ง
ผลการวัดก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ 
(CO) เปรียบเทียบกับครั้งแรก ซึ่งนับเป็น
เครื่องมือแปลกใหม่ที่ไม่เคยเห็นและเคยใช้ แต่มี
ผลต่อกลุ่มทดลองเป็นอย่างมาก ท้ังยังช่วยให้เห็น
ค่าก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจที่ลดลง
ได้เป็นท่ีประจักษ์แก่สายตาของตัวเอง สร้างความ
ดีใจ ภาคภูมิใจ มีการช่ืนชมผู้ที่สามารถลดและ
เลิกบุหรี่ในเวทีประชุมหมู่บ้านจากผู้ใหญ่บ้าน 
ก านัน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพื้นที อีกทั้งการชมวิดีทัศน์ที่สะท้อน
ความรู้สึกของคนในครอบครัวทั้งในฐานะภรรยา 
บุตร เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน ที่มีต่อคนที่รักทั้ง
ที่สูบบุหรี่เองหรือได้รับผลกระทบจากการการสูบ
บุหรี่ของคนในครอบครัว โดยเนื้อหาเป็นการ
สัมภาษณ์บุคคลในครอบครัวของกลุ่มทดลอง
เกือบท้ังสิ้น ซึ่งเป็นความรู้สึกจริงที่ไม่เคยบอกกับ
กลุ่มทดลองมาก่อน ทั้งผลการการศึกษาของ    
ปรัชพร กลีบประทุม9 ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ในชุมชน 
โดยกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมที่ออกแบบตาม
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองทั้ง 4 วิธี 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองสามารถเลิกสูบ
บุหรี่ได้ต่อเนื่องนาน 4 สัปดาห์ ร้อยละ 38.50 
ในขณะที่กลุ่ม เปรียบเทียบไม่สามารถเลิก            
สูบบุหรี่ได้ 
     อี กทั้ งก ารรั บรู้ ความสามารถตนเองที่
เปลี่ยนแปลงยังคงมีผลอยู่ต่อเนื่องจากกิจกรรม
เยี่ยมบ้าน โดยกลุ่มทดลองที่สามารถหยุดสูบบุหรี่
จะได้รับค าช่ืนชม ในขณะที่กลุ่มที่ลดจ านวนมวน
บุหรี่ลงจะได้รับค าปรึกษาเพื่อแก้ไขปัญหา หรือ
อุปสรรคของการเลิกบุหรี่ และกลุ่มทดลองที่ไม่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ จะถูกสร้างแรงจูงใจในการ
หยุดสูบบุหรี่  ตามแนวคิด  5A11  และ 5R1 2 
สามารถน ามาปรับใช้ได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนการรับรู้ที่ดีขึ้นกว่าก่อนการ
ทดล อง  แล ะดี ขึ้ น ก ว่ า กลุ่ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ 
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สอดคล้องกับการศึกษาของพิทยา สังข์แก้ว15 
ปรัชพร กลีบประทุม9 วรัญญา ไชยสาลี16 และ
นิยม จันทร์นวลและศิริญญา วิลาศรี17 ที่ให้ผล
เ ช่ น เ ดี ย ว กั น คื อ  ก า ร ที่ บุ ค ค ล มี ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในระดับสูงจะสามารถ
หยุดสูบบุหรี่ ได้ อีกทั้งโปรแกรมที่น าแนวคิด
ทฤษฎีเพื่อสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง 
เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับผู้ สูบบุหรี่ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทั้งสร้างหลักฐานเชิง
ประจักษ์ จะช่วยส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ
และเป็นพฤติกรรมถาวรต่อไป18 เห็นได้จากกลุ่ม
ทดลองที่สามารถเลิกบุหรี่ได้หลังสิ้นสุดกิจกรรม
สร้างการรับรู้ความสามารถตนเองในสัปดาห์ที่ 4 
     ความคาดหวังในผลดีของการเลิกสูบบุหรี่ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีย่
ความคาดหวังในผลดีของการเลิกสูบบุหรี่ หลัง
การทดลองคะแนนเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นเป็น ผลจาก
การออกแบบโปรแกรม ที่มีการสอดแทรก
กิจกรรมที่ส่งเสริมความคาดหวังในผลดีของการ
เลิกสูบบุหรี่  ประกอบด้วย การใช้ตัวแบบจาก
ตัวแทนภายในกลุ่มทดลองที่สามารถเลิกสูบบุหรี่
ได้ น าเสนอประเด็นผลลัพธ์ที่ดีที่เกิดขึ้นภายหลัง
การเลิกสูบบุหรี่ อาทิ “ไม่มีกลิ่นบุหรี่ติดเสื้อผ้าท า
ให้ลูกคนเล็กเข้าใกล้มากขึ้น” “สร้างความ
ภาคภูมิใจให้กับบุคคลในครอบครัวรู้สึกเป็นที่รัก
ของภรรยามากขึ้น” “หลังการเข้าร่วมกิจกรรมได้
ท าสัญญากับลูกไว้ว่าถ้าพ่อเลิกบุหรี่ได้ ลูกจะขยัน
เรียนมากขึ้น ท าให้ผลการเรียนดีขึ้น” และ
ตัวแทนจากอีกกลุ่มที่ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 
น าเสนอประเด็นปัญหาสุขภาพที่ยังคงอยู่ เช่น 
“ยังมีอาการไอเหมือนเดิม” “รู้สึกมีกลิ่นปากเพิ่ม
มากขึ้น” “มีความคิดอยากเลิกเมื่อเพื่อนยื่นบุหรี่
มาให้ก็อดรับแล้วสูบบุหรี่ไม่ได้ แถมอีกทั้งยังมี
เรื่องให้เครียดหลายๆ เรื่อง” เมื่อกลุ่มทดลอง
ได้รับข้อมูลจากตัวแบบก็พยายามเสนอแนวทาง
เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวขึ้น เช่น “หากเลิกบุหรี่

อาการไอจะลดลงได้” “การเคี้ยวหมากฝรั่งหรือ
การอมลูกอมช่วยลดกลิ่นปากและสามารถลด
ความอยากสูบบุหรี่อีกทางหนึ่งด้วย” “ทุกคนมี
ความเครียดเราต้องแก้ไขท่ีปัญหา ไม่ใช้น าปัญหา
มาเครียด” การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ดังกล่าวนั้น 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมองผลลัพธ์ที่ดีของ
การเลิกสูบบุหรี่ที่เกิดขึ้น ประกอบกับก่อนการ
ทดลองกลุ่มทดลองยังมีความรู้ในเรื่องโรคหัวใจ
และหลอดเลือดอยู่ในระดับต่ า ขาดความรู้ที่
ถูกต้องเกี่ยวกับผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ว่าการ
เลิกสูบบุหรี่สามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ จึงท าให้ในช่วงก่อน
การทดลองกลุ่มทดลองมีความคาดหวังในผลดี
ของการเลิกสูบบุหรี่ อยู่ ในระดับปานกลาง 
หลังจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้ในเรื่องดังกล่าว
ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรม มองผลลัพธ์ที่ดี
ของการเลิกสูบบุหรี่ที่เกิดขึ้นและพยายามหา
วิธีการขจัดอุปสรรคหรือปัญหาจากการสูบบุหรี่ 
จึงน าไปสู่การเกิดความคาดหวังในผลดีที่ระดับสูง
ในกลุ่มทดลอง เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ
พิทยา สังข์แก้ว15 ที่พบว่าหลังการทดลองและ
ระยะติดตาม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
คาดหวังในผลดีของการเลิกบุหรี่ที่ดีขึ้นกว่าก่อน
การทดลอง (p<0.001) หากยังพบผลการศึกษา
ว่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการเลิก
สูบบุหรี่ที่มักจะไม่แตกต่างกัน เนื่องจากก่อนการ
ทดลองความคาดหวังในผลดีของกลุ่มทดลองอยู่
ในระดับสูง ไม่ได้ลดลงหลังการทดลองแต่อย่างใด 
เช่นการศึกษาของปรัชพร กลีบประทุม9 ที่ความ
คาดหวังในผลดีของการเลิกบุหรี่ทั้งก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามอยู่ใน
ระดับสูง  
     แรงสนับสนุนทางสังคม ถือเป็นส่วนส าคัญใน
การสนับสนุนให้เกิดและคงไว้ซึ่งพฤติกรรม19 การ
เลิกสูบบุหรี่ ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสารความรู้เรื่องบุหรี่กับโรคหัวใจและหลอด
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เลือดจากผู้วิจัย การสนับสนุนด้านอารมณ์จากทั้ง
บุคคลในครอบครัวของผู้สูบบุหรี่ จาก อสม. หรือ
จากตัวผู้วิจัยเอง ท้ังการลงเยี่ยมบ้านจากทั้งผู้วิจัย 
และ อสม. เพื่อกระตุ้นให้ก าลังใจ ส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองได้รับความรู้สึกห่วงใยเช่นเดียวกันกับ
ญาติพี่น้อง เช่นเดียวกันกับการศึกษาของปรัชพร 
กลีบประทมุ9 การสนับสนุนการประเมินค่าใช้การ
ให้ข้อมูลป้อนกลับ แสดงถึงผลดีที่ เกิดขึ้นกับ
ร่างกายของการเลิกบุหรี่จากสมาชิกในกลุ่ม
ทดลอง รวมไปถึงแรงสนับสนุนที่เกิดขึ้นเองจาก
เพื่อนในกลุ่มทดลองด้วยกัน โดยการชักชวนเข้า
ร่วมสภากาแฟ ดึงเอากลุ่มทดลองที่มีละแวกบ้าน
ใกล้เคียงกันมาร่วมนั่งดื่มกาแฟพูดคุยเรื่องเหตุ
บ้านการเมือง สารทุกข์สุกดิบภายในหมู่บ้าน และ
มีประเด็นเพิ่มเติมถามไถ่ในเรื่องของการเลิกสูบ
บุหรี่ จากสภาพแวดล้อมที่เคยชินเห็นเพื่อนสูบ
บุหรี่แล้วต้องหยิบบุหรี่มาสูบตาม กลายมาเป็น
การถามไถ่ถึงการเลิกหรือลดจ านวนมวนบุหรี่ 
การให้ค าแนะน าเพื่อนในกลุ่มเพื่อรับมือกับความ
อยากบุหรี่ ด้ วยวิธีการต่ าง  ๆ มิ ได้ เป็นแรง
สนับสนุนท่ีถูกก าหนดไว้ในกิจกรรมของโปรแกรม
สุขศึกษาฯ แต่อย่างใด หากแต่เป็นแรงสนับสนุน
ที่เกิดขึ้นเองและส่งผลต่อพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่ ซึ่งเห็นได้ชัดเจนในกลุ่มทดลองที่มีการเลิก
สูบบุหรี่ได้มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งเป็นผลมาจากการที่กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมที่ท าให้มีความรู้เกี่ยวกับ
บุหรี่และโรคหัวใจและหลอดเลือด มีการรับรู้
ความสามารถตนเองของการเลิกสูบบุหรี่ และมี
ความคาดหวังในผลดีของการเลิกสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น 
ท าให้มีแนวโน้มประสบความส าเร็จในการกระท า
พฤติกรรมเป้าหมายได้สูงเช่นกัน20 เป็นไปตาม
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบน
ดูร่า8 ที่เช่ือว่าการสร้างการรับรู้ความสามารถ
ของบุคคลจะท าให้บุคคลด าเนินการกระท า
พฤติ กรรมให้บรรลุ เป้ าหมายที่ ก าหนดได้              

โดยความเ ช่ือนี้จะเป็นตัวก าหนด ความคิด 
ความรู้สึก และจูงใจให้บุคคลสามารถกระท าสิ่ง
ใดสิ่งหนึ่งได้ หากแต่มีกลุ่มทดลองบางคนที่ยังไม่
สามารถเลิกสูบบุหรี่หรือแม้กระทั่งลดปริมาณ
มวนบุหรี่ลง โดยเมื่อศึกษาข้อมูลเฉพาะเจาะจง
เกี่ยวกับประเด็นระดับการติดนิโคติดของบุคคล 
พบว่า บุคคลดังกล่าวมีระดับการติดนิโคตินอยู่ใน
ระดับสูง อีกท้ังยังมีกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เลือดที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมครั้งนี้    
ที่ยังคงสูบบุหรี่ทุกวัน การอยู่ในสถานการณ์ความ
เคยชินหรือมีสิ่งกระตุ้นให้ต้องหยิบบุหรี่มาสูบ
ยังคงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส าคัญที่ท าให้กลุ่มทดลอง
ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
     1. ผลการวิจัยพบว่า การส่งเสริมการเลิกบหุรี่
ให้เกิดผลดี สามารถกระชับกิจกรรมภายใน
สัปดาห์แรก พร้อมทั้ ง ให้ความส าคัญและ
สนับสนุนการติดตามผลอย่างต่อเนื่องใน 1 เดือน
แรก รวมทั้งหน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 
ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่เชิงรุกใน
พื้นที่ และมีการสนับสนุนเครื่องมือการท างาน
ช่วยเลิก เช่น เครื่องเป่าคาร์บอนมอนอกไซด์ใน
ปอด เพื่อสนับสนุนการเข้าถึงและการจูงใจให้เข้า
รับบริการเลิกบุหรี่ในชุมชนเพิ่มมากขึ้น พร้อมทั้ง
พัฒนาทักษะและก าหนดแนวทางปฏิบัติในการ
ช่วยเลิกบุหรี่ให้กับ อสม. สร้างการมีส่วนร่วมและ
การติดตามผลอย่างมีประสิทธิภาพ  
     2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควร
ประเมินความพร้อมหรือความตั้งใจในการเลิก
บุหรี่ พร้อมทั้งวัดผลการรับรู้ความสามารถตนเอง
และความคาดหวังในผลดีของการเลิกสูบบุหรี่
หลังสิ้นสุดโปรแกรมในระยะติดตาม และเพื่อลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ควรศึกษาผลการใช้โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่
ในกลุ่มเด็กวัยเรียน (อายุ 5-14 ปี)  
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