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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระดับความเครียดและ
คุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการเข้ากลุ่มบำบัด และ 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระดับความเครียดและคุณภาพชีวิต 
หลังการบำบัดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคมุ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 40 คน เลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์ที่กำหนด สุ่มแบบ
ง่ายด้วยวิธีจับสลาก แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน เครื่องมือการวิจัย 1) กลุ่มบำบัดตามแนวคิดการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม จำนวน 6 กิจกรรม ค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ 0.84 ร่วมกับอมลูกอมหญ้าดอกขาวครั้งละ 1 เม็ด 
(2 กรัม) วันละ 4 ครั้งหลังอาหาร นาน 8 สัปดาห์  2) แบบประเมินความเครียดของโรงพยาบาลสวนปรุง (SPST-20) ค่าความ
เชื ่อมั ่น 0.85 3) ประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ ด ้วยแบบทดสอบการติดบุหรี่  (Fagerstrom Test for Nicotine 
Dependence ฉบับแปลเป็นภาษาไทย) ค่าความเช่ือมั่น 0.86 และ 4) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ WHO [ฉบับภาษาไทย] 
ค่าความเชื่อมั่น 0.81, 0.87, 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ Two - Way MANOVA ระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05   
 ผลการวิจัย พบว่า หลังการเข้ากลุ่มบำบัด กลุ่มทดลองมีความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงและคุณภาพชีวิตดขีึน้ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 2275.079, df = 6, p = .000) รวมทั้งยังมีความแตกต่างกันกับกลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (F = 8.395, df = 3, p = .000) กิจกรรมกลุ่มบำบัดนี้มีประสิทธิผล นำไปใช้เป็นแนวทาง
ในการช่วยแก้ปัญหาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ต้องการเลิกบุหรี่ให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้สำเร็จ  
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Abstract 
This research is a quasi-experimental. The objectives are to; 1) compare Smoking behavior, stress 

levels, and quality of life before and after entering the treatment group and 2) compare Smoking behavior 
stress levels, and quality of life after treatment between the experimental and the control group.  The 
sample of 40 people was selected purposively according to the specified criteria, using a simple random 
drawing method, and divided into an experimental group 20, control group 20 people.  Tools used in the 
research include: 1) Cognitive behavior therapy group 6 activities, IOC value 0.84, along with sucking candy 
Vernonia cinerea (L.) Less, 2 grams (1 tab), 4 times after meals a day for 8 weeks. 2 ) The collect data 
was Suan Prung Hospital Stress Assessment (SPST-20) Form Reliability value 0.89, 3) Assess smoking 
behavior with Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) [Thai Version].  The confidence value was 
0.86 4) the World Health Organization Quality of Life Assessment [Thai Version] the confidence value was 
0.85, respectively. The statistics used to analyze the data used descriptive statistics and Two - Way 
MANOVA at Statistically significant at the .05 level.  

The results of the study found that after participating in the program, the experimental group had 
decreased stress and smoking behavior, quality of life improved,  Statistically significantly different 
(F = 2275.079, df = 6, p = .000) and with the control group, it was also found to be statistically significantly 
different (F = 8.395, df = 3, p = .000) This treatment program is effective and can be used as a guideline to 
help solve the smoking behavior problems of those who want to quit smoking so that they  can quit 
smoking successfully. 
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บทนำ 
การสูบบุหรี่ยังคงเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย โดยในปี พ.ศ. 2564 พบว่ามีผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุตั้งแต่ 

15 ปีขึ้นไป จำนวน 9.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.4(1) โดยกลุ่มอายุ 25 - 44 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด รองลงมาคือ 
กลุ่มอายุ 45 - 59 ปี และ 20 - 24 ปี ตามลำดับ (ร้อยละ 21.0, 19.7 และ 18.5)(2) ปัจจัยที่กระตุ้นให้สูบบุหรี่มากขึ้น ได้แก่ 
ความเครียด (ร้อยละ 34.8) และความจำเป็นต้องเข้าสังคมเพื่อน (ร้อยละ 28.4)(3) การสูบบุหรี่ก่อให้เกิดโรคมากกว่า 25 ชนิด 
เพิ่มความเสี่ยงโรคหัวใจ 2 เท่า ถุงลมโป่งพอง 6 เท่า และมะเร็งปอด 10 เท่า(4) ผู้ที่เริ่มสูบตั้งแต่วัยรุ่นมีโอกาสเสียชีวิตจาก
โรคที่เกี่ยวข้องถึงร้อยละ 50 โดยครึ่งหนึ่งจะเสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี นอกจากนี้ควันบุหรี่มือสองยังส่งผลร้ายต่อเด็ก ภายหลัง
ได้รับควันบุหรี่เท่ากันกับผู้ใหญ่ เด็กจะมีระดับนิโคตินในร่างกายสงูกว่าผู้ใหญ่ถึงร้อยละ70 และยังมีผลกระทบต่อความสัมพนัธ์
ในครอบครัวมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ถึง 3 เท่า(5) ปัญการสูบบุหรี่ส่งผลให้รัฐบาลต้องใช้งบประมาณในการดูแล รักษาผู้สูบบุหรี่
และผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองสูงถึง 102,526 ล้านบาทต่อปี ในขณะที่สหประชาชาติมีเป้าหมายลดอัตราการสูบบุหรี่ลงเหลือ
ร้อยละ 30 รวมทั้งเป้าหมายระดับประเทศลดอัตราการสูบบุหรี่ลงเหลือร้อยละ 16.7 ภายในปี 2568 ยังห่างคงไกล
ความเป็นจริง(2) การส่งเสริมให้เลิกบุหรี ่จึงเป็นภารกิจสำคัญที่จะช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
ความสัมพันธ์ในครอบครัว(6) 

การส่งเสริมให้เลิกบุหรีส่ามารถดำเนินการไดห้ลายวิธี ได้แก่ การให้ความรู้ การให้คำปรึกษาเพื่อปรับพฤติกรรม การบำบดั
ทางจิต การใช้ยาทางจิตเวช และผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย เช่น ยาอมประสะมะแว้ง ยาอมมะขามป้อม กานพลู วิตามินซี และ
ชาชงหญ้าดอกขาว(7) การให้คำปรึกษาตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: 
CBT) ซึ่งพัฒนาโดย Beck มุ่งปรับความคิดที่ไม่เหมาะสมซึ่งเป็นสาเหตุของพฤติกรรมเสพติด โดยเสริมสร้างความคิดใหม่  
ที่เป็นจริง มีวิธีการเผชิญปัญหาของตนเองมากขึ้น ยอมรับ เข้าใจปัญหาจากการสูบบุหรี่ของตนเองและมีเป้าหมายในการเลิก
สูบบุหรี่ที่ชัดเจน มีทักษะในการจัดการปัญหามากข้ึน เพิ่มแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ได้สำเร็จ(8–10) การสูบบุหรี่มีองค์ประกอบของ
การติดสารนิโคติน เมื่อหยุดสูบมักเกิดอาการถอนยา การใช้ยาจึงช่วยลดอาการถอนและความอยากสูบได้ (11) สมุนไพรไทย
หญ้าดอกขาวซึ่งมีสารฟลาโวนอยด์ เทอร์พีน สเตอรอล และไกลโคไซด์ มีฤทธ์ิทำให้ลิ้นฝาดและช่วยลดความอยากบุหรี่ ปัจจุบัน
อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2555(12) การใช้ลูกอมหญ้าดอกขาวร่วมกับ CBT ส่งผลให้ผู้ป่วยตระหนัก เข้าใจตนเอง 
และมีเป้าหมายการเลิกบุหรี่ที่ชัดเจน พร้อมทั้งลดอาการถอนนิโคตินได้อย่างมีประสิทธิภาพ (13) สอดคล้องกับหลักฐาน
เชิงประจักษ์ท่ีช้ีให้เห็นว่า การใช้วิธีผสมผสานระหว่างยาและการบำบัดทางพฤติกรรมช่วยเพิ่มอัตราความสำเร็จในการเลิกบุหรี่
ได้ถึงร้อยละ 70 - 80(14) 

ชุมชนเทศบาลตำบลท่าม่วง อำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นเขตพื้นที่ที่ได้มีการทำบันทึกความเข้าใจความร่วมมือ
ในการทำงานร่วมกับมหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ดด้านการวิจัย การบริการวิชาการแก่สังคมและการเรียนการสอน มีนโยบาย
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตและสร้างสังคมแห่งความมั่นคงปลอดภัยแก่ประชาชน โดยมีแผนงานโครงการการส่งเสริม 

ป้องกัน การบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดของประชาชน (15) ผู้วิจัยได้ดำเนินโครงการบริการวิชาการ โครงการ
ส่งเสริมการ ลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ในผู้สูงอายุ ณ ตำบลท่าม่วง อำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ปีงบประมาณ 2562 
มีผู้เข้าร่วมโครงการ 45 คน กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโทษภัยของบุหรี่ ร่วมกับการดื่มชาชงหญ้าดอกขาว  
นาน 8 สัปดาห์ ผลการดำเนินการพบว่ามีผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 9 คุณภาพชีวิตดีขึ้นร้อยละ 44  ผู้นำชุมชน
ตำบลท่าม่วง อำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ต้องการให้มีโครงการส่งเสริมการ ลด ละ เลิกพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง
โดยขยายผลในกลุ่มประชาชนผู้สูบบุหรี่ที่สนใจเข้าร่วมกิจกรรม (16) จากข้อมูลการทบทวนเอกสารและงานวิจัยดังกล่าวข้างต้น 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการนำกลุ่มบำบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับลูกอมหญ้าดอกขาว 
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ 1) สร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจ 2) ให้ความรู้โทษและพิษภัยของบุหรี่ 3) ให้ความรู้เรื่อง
ความสัมพันธ์ของความคิด มีอิทธิพลต่ออารมณ์และพฤติกรรมสูบบุหรี่ (ABC model) 4) ฝึกทักษะเทคนิคการสร้างความคิด
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ที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ 5) ฝึกทักษะการจัดการกับอาการถอนพิษบุหรี่ด้วยเทคนิคการปรับพฤติกรรม 6) ฝึกเทคนิคการป้องกัน
การกลับไปสูบบุหรี่ซ้ำ ร่วมกับการอมลูกอมหญ้าดอกขาว ปริมาณ 2 กรัม ครั้งละ 1 เม็ด 4 เวลาหลังอาหาร เวลาเช้า 
กลางวัน เย็น และก่อนนอน ทุกวัน นาน 8 สัปดาห์ มาใช้เพื่อช่วยให้ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับการสนับสนุนจิตใจ สามารถ
จัดการปัญหาได้ด้วยตนเอง ลดความทรมานจากอาการถอนบุหรี่ จนสามารถเลิกพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้สำเร็จ ส่งผลให้
ความเครียดลดลง และมีคุณภาพที่ดีขึ้น 

 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระดับความเครียด และคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้า

กลุ่มบำบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการอมลูกอมหญ้าดอกขาว  
2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระดับความเครียด และคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างหลังการบำบัดระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  
 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การบำบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของ Beck(17) นำมาปรับใช้เป็นการปรับความความคิด

และความเชื่อที่ไม่เหมาะสม ด้วยการปรับกระบวนการคิดและเสริมสร้างความคิดใหม่ที่เหมาะสมเป็นจริง การบำบัด
จะช่วยสอนให้บุคคลมีความเข้าใจ ยอมรับ และแก้ไขแนวทางการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม  มีเทคนิคการป้องกันการใช้บุหรี่ซ้ำ
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ 1) สร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจ 2) ให้ความรู้โทษและพิษภัยของบุหรี่ 3) ให้ความรู้เรื่อง
ความสัมพันธ์ของความคิด มีอิทธิพลต่ออารมณ์และพฤติกรรมสูบบุหรี่ (ABC model)  4) การฝึกทักษะเทคนิคการสร้าง
ความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ 5) ฝึกทักษะการจัดการกับอาการถอนพิษบุหรี่ด้วยเทคนิคการปรับพฤติกรรม 6) การฝึกเทคนิค
การป้องกันการกลับไปสูบบุหรี่ซ้ำ ร่วมกับการอมลูกอมหญ้าดอกขาว ปริมาณ 2 กรัม ครั้งละ 1 เม็ด 4 เวลาหลังอาหาร 
เวลาเช้า กลางวัน เย็น และก่อนนอน ทุกวัน นาน 8 สัปดาห์ ร่วมกับการอมลูกอมหญ้าดอกขาว ปริมาณ 2 กรัม ครั้งละ 1 เม็ด 
4 เวลาหลังอาหาร เวลาเช้า กลางวัน เย็น และก่อนนอน ทุกวัน นาน 8 สัปดาห์ การอมลูกอมหญ้าดอกขาวจะช่วยจัดการ
อาการที่ทุกข์ทรมานทางกายจากการหยุดสูบบุหรี่ ซึ่งกรอบแนวคิดการวิจัยสรุปได้ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
 

 
 

 

                                                                    
                    

 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental design) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม (Two group pretest - posttest design)  เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2564  
 
 

กลุ่มบําบัดตามแนวคดิการปรับความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับลูกอมหญ้าดอกขาว 

 

  - พฤติกรรมการสูบบุหรี ่
  - ความเครียด  

  - คุณภาพชีวิต 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



20 
Thai Journal of Health Education                                                     May – August 2025 Vol. 48 No. 2 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา คือ ประชาชนที่ต้องการเลิกบุหรี่ในเขตเทศบาลตำบลท่าม่วง อำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  

จำนวน 11 หมู่บ้าน จำนวน 85 คน  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่ต้องการเลิกบุหรี่ ในเขตเทศบาลตำบลท่าม่วง อำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จำนวน 

40 คน ด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion Criteria) ดังนี้ 
เป็นผู้ติดบุหรี่ ต้องการเลิกบุหรี่ ไม่มีประวัติเป็นโรคหัวใจและโรคไต สมัครใจเข้าร่วมโครงการ สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย 
อ่านและเขียนหนังสือได้ และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ มีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด มีความผิดปกติทางระบบประสาท มีภาวะซึมเศร้า มีประวัติได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคตับหรือไตผิดปกติ 
ใช้สารเสพติดชนิดอื่น เช่น กัญชา เฮโรอีน ปัจจุบันได้รับการรักษาเพื่อเลิกบุหรี่โดยยาชนิดอื่น กำลังตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร  
และขอถอนตัวออกจากโครงการ จากนั้นจับสลากแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 19 คน (ขอถอนตัวออกจาก
โครงการเนื่องจากย้ายที่อยู่ไปต่างจังหวัด 1 คน)   

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย  2 ส่วน ดังนี ้
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ กลุ่มบำบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับลูกอม

หญ้าดอกขาว อมครั้งละ 1 เม็ด (2 กรัม) วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น และก่อนนอนทุกวันติดต่อกันนาน 
8 สัปดาห์ ส่วนกิจกรรมกลุ่มบำบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ 1) สร้าง
ความคุ้นเคยและความไว้วางใจ 2) ให้ความรู้โทษและพิษภัยของบุหรี่ 3) ให้ความรู้เรื่องความสัมพันธ์ของความคิด มีอิทธิพลต่อ
อารมณ์และพฤติกรรมสูบบุหรี่ (ABC model)  4) ฝึกทักษะเทคนิคการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่  5) ฝึกทักษะ
การจัดการกับอาการถอนพิษบุหรี ่ด้วยเทคนิคการปรับพฤติกรรม 6) ฝึกเทคนิคการป้องกันการกลับไปสูบบุหรี ่ซ้ำ  และ
ประเมินผลกิจกรรมดำเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เวลา 09.00 - 11.00 น. ระยะเวลา 3 สัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8 
ประเมินผลหลังเข้าร่วมกลุ่มบำบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับลูกอมหญ้าดอกขาว  ตรวจสอบ
คุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านคือ นักจิตวิทยาคลินิกระดับเช่ียวชาญ อาจารย์พยาบาลกลุ่มวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช และ อาจารย์ผู้เชี่ยวด้านการแพทย์แผนไทย ค่า IOC เท่ากับ 0.89   

 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังน้ี  
1) แบบประเมินความเครียดของโรงพยาบาลสวนปรุง  (SPST-20) (18) ซึ ่งเป็นแบบประเมินความเครียด

มาตรฐานที่สร้างขึ้นมาเพื่อวัดระดับความเครียดที่เหมาะสมกับคนไทย โดยใช้กรอบแนวคิดทางด้านชีวภาพ  จิตใจและสังคม 
ข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับดังนี้ 5 = รู้สึกเครียดมากที่สุด 4 = รู้สึกเครียดมาก 
3 = รู้สึกเครียดปานกลาง 2 = รู้สึกเครียดเครียดเล็กน้อย และ 1 = ไม่รู้สึกเครียด จำนวน 20 ข้อ มีเกณฑ์การแปลผลตาม
ช่วงคะแนน ได้แก่ 0 - 23 คะแนน ความเครียดระดับน้อย 24 - 41 คะแนน ความเครียดระดับปานกลาง 42 - 61 คะแนน 
ความเครียดระดับสูง และ 62 คะแนนขึ้นไป ความเครียดระดับรุนแรง วิจัยผ่านตรวจสอบ  ความตรงเชิงเนื ้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
ค่าความ เที่ยงเท่ากับ 0.89 

2) ประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ใช้แบบทดสอบการติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine 
Dependence) (ฉบับแปลเป็นภาษาไทย)(19) มีข้อคำถาม 6 ข้อ คะแนนเต็มทั้งหมด 10 คะแนน การแปลผลคือ 8 - 10 
คะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มีการติดนิโคตินระดับสูง 4 - 7 คะแนน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มีการติดนิโคตินระดับน้อย 
และ 0 - 3 คะแนน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ไม่ติดนิโคติน วิจัยผ่านตรวจสอบ ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
และหาค่าความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าความ เที่ยงเท่ากับ 0.86 
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             3) แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก [ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย]  (WHOQOL - BREF - 
THAI)(20) จำนวนข้อคำถาม 26 ข้อโดยแบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ ทางสังคมและ
ด้านสิ่งแวดล้อม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า ( rating scale) 5 ระดับ การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิต
เป็น 3 ระดับ คือ ไม่ดี ปานกลาง ดี ดังนี้  ด้านร่างกาย 7 - 16 คะแนน (คุณภาพชีวิตไม่ดี) 17 - 26 คะแนน (คุณภาพชีวิตปานกลาง) 
27 - 35 คะแนน (คุณภาพชีวิตดี) ด้านจิตใจ 6 - 14 คะแนน (คุณภาพชีวิตไม่ดี) 15 - 22 คะแนน (คุณภาพชีวิตปานกลาง) 
23 - 30 คะแนน (คุณภาพชีวิตดี) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 - 7 คะแนน (คุณภาพชีวิตไม่ดี) 8 - 11 คะแนน (คุณภาพชีวิต
ปานกลาง) 12 - 15 คะแนน (คุณภาพชีวิตดี) ด้านสิ่งแวดล้อม 8 - 18 คะแนน (คุณภาพชีวิตไม่ดี) 19 - 29 คะแนน (คุณภาพชีวิต
ปานกลาง) 30 - 40 คะแนน (คุณภาพชีวิตดี) คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 - 60 คะแนน (คุณภาพชีวิตไม่ดี) 61 - 95 คะแนน 
(คุณภาพชีวิตปานกลาง) และ 96 - 130 คะแนน (คุณภาพชีวิตดี) เครื ่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่าความเที่ยงตรง (validity) เท่ากับ 0.65 และผู้วิจัยได้นำไปทดลองใช้กับคนที่สูบบุหรี่มาบำบัดให้เลิกบุหรี่  
ที่โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จำนวน 30 คน แล้วนำมาทดสอบ หาความเช่ือมั่น (Reliability) ด้วยการหาสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.85  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การดำเนินการวิจัยในครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาและรับรองการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด เอกสารรับรองเลขท่ี 014/2563 และได้ดำเนินการ ศึกษาภายใต้ขอบข่าย
ของโครงร่างวิจัย เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง อธิบายวัตถปุระสงค์ วิธีการเก็บข้อมูลและสอบถามความสมัครใจ โดยมี
การลงลายมือช่ือไว้เป็นลายลักษณ์อักษร กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา สำหรับข้อมูลที่ได้จาก
การวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้  
 1. ก่อนรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ทำหนังสือถึงนายกเทศมนตรี เทศบาลตำบลท่าม่วง อำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
เพื่อขออนุญาตทำการวิจัย หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบนายกเทศมนตรีช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขออนุญาต
เข้าพบเพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติสอดคล้องตามเกณฑ์ที่กำหนดขึ้น   
 2. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการโดยการนัดหมายการพบกับกลุ่มตัวอย่างเพื่ออธิบายหรือเชิญชวนร่วมวิจัย  
โดยเข้าพบกลุ่มทดลองสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เวลา 09.00 - 11.00 น. ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ตามตารางนัดหมาย และประเมินผล 
สรุปข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในสัปดาห์ที่ 8 เวลา 09.00 - 11.00 น. รายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 

สัปดาห์ท่ี 1 
กิจกรรมที่ 1 สร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจ พร้อมทั้งประเมินระดับความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ

คุณภาพชีวิต หลังจากนั้นประเมินองค์ประกอบทางความคิดและพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ สรุปความคิด ความเชื ่อ โดยใช้
สถานการณ์ในชีวิตประจำวันของผู้เข้าร่วมกลุ่มบำบัดในมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันภายใต้บรรยากาศกลุ่มที่ผ่อนคลาย 
ยอมรับกันและกัน รวมทั้งความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ผู้บำบัดช่วยให้สมาชิกกลุ่มมองพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในลักษณะ  
ที่เป็นเรื่องปกติทั่วไปที่สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน (Normalization technique) เชื่อมโยงเหตุการณ์ ความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรมเพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับตนเอง และตั้งเป้าหมายในการเลิกบุหรี่ พร้อมให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อดี และวิธีการใช้
ลูกอมหญ้าดอกขาวขนาด 2 กรัม วิธีการใช้: วันละ 4 เม็ด หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น และก่อนนอน ใช้ต่อเนื่องกันทุกวัน
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหรี่ โดยอ้างอิงจากประสบการณ์ตรงของผู้เข้าร่วมกลุ่มบำบัดที่มี
ประสบการณ์การสูบบุหรี่และได้รับผลจากพิษภัยของบุหรี่ พร้อมทั้งวิเคราะห์ผลกระทบที่ได้รับ เรียนรู้เกี่ยวกับความคิด
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อัตโนมัติในแง่ลบที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ผ่านเหตุการณ์ในอดีต สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ร่วมกัน และนัดหมายการเข้าร่วมกลุ่ม
ในสัปดาห์ถัดไป  

สัปดาห์ท่ี 2 
กิจกรรมที่ 3  ให้ความรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ตามแนวคิด ABC 

Model ทบทวนและอภิปรายความคิดอัตโนมัตทิี่สัมพันธ์กับการสบูบุหรีผ่่านเหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน ฝึกทักษะการวิเคราะห์
ความคิดด้านลบโดยใช้เทคนิคหาหลักฐานสนับสนุนหรือโต้แย้งความคิด (Evidence  Counter-Evidence) และนำไปสู่
ความคิดที่ถูกต้อง 

กิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ (Restructuring) ด้วยเทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด 
โดยการตั้งคำถามแบบโสเครติส (Socratic Questioning) เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกลุ่มบำบัดสามารถตรวจสอบและ
เปลี่ยนแปลงความคิดบิดเบือนให้มีเหตุผลมากขึ้นจากสถานการณ์จริง ช่วยให้เข้าใจความเชื่อมโยงของความคิดกับผลลัพธ์ 
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสม ยอมรับและปรับเปลี่ยนความคิดใหม่ที่มีเหตุและผลตามความเป็นจริง ร่วมกัน
สรุปบทเรียนและมอบหมายการบ้านเพื่อฝึกทักษะ พร้อมนัดหมายการเข้ากลุ่มครั้งถัดไป 

สัปดาห์ท่ี 3 
กิจกรรมที่ 5 ฝึกทักษะการจัดการอาการถอนพิษนิโคตินด้วยเทคนิคการปรับพฤติกรรม (Behavioral Techniques) 

เช่น การเบี่ยงเบนความสนใจ การผ่อนคลาย การออกกำลังกาย และการปรับมุมมองเพื่อรับมือกับสถานการณ์ในปัจจุบัน 
เสริมสร้างทักษะการควบคุมตนเอง (Self-control) และทดลองใช้แนวคิดใหม่ในรูปแบบต่างๆ ที่สามารถช่วยจัดการกับปัญหา 
ของตนเอง เพื่อเพ่ิมความเช่ือมั่นในการเลิกบุหรี่ 

กิจกรรมที่ 6  ฝึกทักษะการป้องกันการกลับไปสูบบุหรี่อีกครั้ง พร้อมทั้งประเมินผลการนำกิจกรรมที่ผ่านมาไปใช้
สำหรับเลิกบุหรี่ ทบทวนเนื้อหาและทักษะที่ได้รับ โดยเน้นการจัดการอาการอยากบุหรี่ การเผชิญปัญหา และการควบคุม
ตนเอง เพื่อสะท้อนความก้าวหน้าความเปลี่ยนแปลงของตนเองชัดเจนในการเลิกสูบบุหรี่ยิ่งขึ้น  และเสริมแรงจูงใจในการ
ปรับตัว นัดหมายการเข้าร่วมกลุ่มในสัปดาห์ที่ 8 

สัปดาห์ท่ี 8 
ขั้นตอนประเมินผล ทบทวนการใช้ทักษะในการจัดการอาการอยากสูบบุหรี่ตามแนวคิดการบำบัดทางความคิดและ

พฤติกรรม เน้นการประยุกต์ใช้ทักษะการเผชิญปัญหาและการควบคุมตนเองที่ได้ฝึกฝนมา เพื่อเสริมแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่
อย่างยั่งยืน ทำการประเมินระดับความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และคุณภาพชีวิต เพื่อสรุปผลลัพธ์ของโครงการ สิ้นสุด
โครงการ 
  กลุ่มควบคุม เข้าร่วมโปรแกรมบำบัดแบบปกติ ร่วมกับลูกอมหญ้าดอกขาว รายละเอียดกิจกรรมมีดังนี้ 

สัปดาห์ที ่ 1 สร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจ ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ พร้อมทั ้งประเมินระดับ
ความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และคุณภาพชีวิต หลังจากนั้นประเมินองค์ประกอบทางความคิดและพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ สรุปความคิด ความเช่ือ โดยใช้สถานการณ์ในชีวิตประจำวันของผู้เข้าร่วมกลุ่มบำบัดในมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน
ภายใต้บรรยากาศกลุ่มที่ผ่อนคลาย ยอมรับกันและกัน รวมทั้งความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ตั้งเป้าหมายในการเลิกบุหรี่ 
พร้อมให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อดี และวิธีการใช้ลูกอมหญ้าดอกขาวขนาด 2 กรัม วิธีการใช้: วันละ 4 เม็ด หลังอาหารเช้า กลางวัน 
เย็น และก่อนนอน ใช้ต่อเนื่องกันทุกวันเป็นเวลา 8 สัปดาห์   ให้ข้อมูลสถานบริการสุขภาพที่สามารถเข้ารับคำปรึกษาและ
ช่วยเหลือเมื่อต้องการ รวมทั้ง วัน เวลาที่เปิดบริการ ท่ีสามารถเข้ารับบริการได้  

สัปดาห์ที่ 8 ประเมินระดับความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และคุณภาพชีวิต เพื่อสรุปผลลัพธ์ของโครงการ  
สิ้นสุดโครงการ 

 



23 
พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 ปีท่ี 48 ฉบับท่ี 2                                                           วารสารสุขศึกษา 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบระดับความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่และคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
การเข้ากลุ่มบำบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับลูกอมหญ้าดอกขาว ด้วยสถิติ Two - Way 
MANOVA ซึ่งกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 
 3. เปรียบเทียบระดับความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่และคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างหลังการบำบัดระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Two - Way MANOVA ซึ่งกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เป็นเพศชายร้อยละ 100 กลุ่มทดลอง 

อายุต่ำสุด 45 ปี อายุสูงสุด 75 ปี อายุเฉลี่ย 62 ปี สถานะภาพสมรส ร้อยละ 80 การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 80  
กลุ่มควบคุมอายุต่ำสุด 41 ปี อายุสูงสุด 74 ปี อายุเฉลี ่ย 57 ปี สถานะสมรสร้อยละ 84.2 และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกร (กลุ่มควบคุม ร้อยละ 78.9 และ กลุ่มทดลอง ร้อยละ 90)  

2. ผลการเปรียบเทียบระดับความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่และคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
การเข้ากลุ่มบำบัด 

2.1 ระดับความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 

       กลุ่มทดลอง ก่อนทดลองมีความเครียดอยู่ในระดับสูง หลังการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ( 𝑥̅ = 47.70, 

S.D. = 12.61;  𝑥̅ = 29.80, S.D. = 8.52)  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ก่อนทดลองอยู่ในระดับน้อย หลังการทดลองไม่ตดินโิคติน  

(𝑥̅ = 4.25, S.D. = 1.73 ; 𝑥̅ = 1.15, S.D. = 1.53)  และมีคุณภาพชีวิตโดยรวมก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลอง

อยู่ในระดับดี (𝑥̅ = 88.45, S.D. = 4.96; 𝑥̅ = 97.55, S.D. = 4.97) ส่วนกลุ่มควบคุม มีความเครียดก่อนและหลังการทดลอง 

อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 37.79, S.D. = 9.03 ; 𝑥̅= 38.00, S.D. = 9.33) พฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่ในระดับน้อย ทั้งก่อน

และหลังการทดลอง (𝑥̅ = 3.89, S.D. = 1.73; 𝑥̅ = 3.53, S.D. = 1.74)  คุณภาพชีวิตโดยรวมก่อนและหลังการทดลองอยู่ใน

ระดับปานกลาง (𝑥̅ = 93.05, S.D. = 8.65 ; 𝑥̅ = 92.47, S.D. = 8.65)  
  2.2  ผลการเปรียบเทียบระดับความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ
หลังการเข้ากลุ่มบำบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับลูกอมหญ้าดอกขาว  โดยการวิเคราะห์
ความแปรปรวนพหุคูณแบบทางเดียว โดยใช้สถิติ Hotelling T2 การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม
ของตัวแปรตาม โดยใช้ Bartlett’s Test of Sphericity ในการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างค่าของตัวแปรตาม คือ 
ความเครียด พฤติกรรมการเลิกบุหรี่และคุณภาพชีวิต  พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
(p = .000) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการทดสอบความแปรปรวนตัวแปรพหุนาม  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับเข้าโปรแกรมกลุ่มบำบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับลูกอมหญ้าดอกขาว 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 2275.079, df= 6, p = .000) ดังตารางที ่1 
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ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่และคุณภาพชีวิต  
ก่อนและหลังเข้าร่วมบำบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับลูกอมหญ้าดอกขาว  

Effect Multivariate Tests Value F Hypothesis df Error df Sig. 
Pre -Post Pillai's Trace .999 2275.079b 6.000 14.000 <.001 

Wilks' Lambda .001 2275.079b 6.000 14.000 <.001 
Hotelling's Trace 975.034 2275.079b 6.000 14.000 <.001 
Roy's Largest Root 975.034 2275.079b 6.000 14.000 <.001 

Bartlett’s Test: Likelihood Ratio = .000, Approx. Chi-Square = 105.427, p =.000  
 

  เมื่อแยกตามตัวแปรความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่และคุณภาพชีวิต ของกลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบข้อตกลง
เบื้องต้นในเรื ่อง Compound Symmetry ในการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำโดยใช้สถิติ Mauchly’s Test of 
Sphericity พบว่า ความแปรปรวนจากการวัดซ้ำมีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ  .05 (Mauchly’s  = 
1.00,  Chi-Square  = .00,  df  =  0, p = .000) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น ผลการเปรียบเทียบรายตัวแปรตาม พบว่า 
หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มบำบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับลูกอมหญ้าดอกขาวกลุ่มตัวอย่างมี
ความเครียด พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ลดลง และคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 455.92, df = 1, 
p= .000 และ F = 137.33, df = 1, p = .000 ตามลำดับ)  
 3. ผลการเปรียบเทียบระดับความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่และคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างหลังการบำบัด
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณแบบทางเดียว (Multivariate Analysis of 
Variance: One-Way MANOVA) โดยการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของความเป็นเอกพันธ์ของเมตริกซ์ความแปรปรวน-ความ
แปรปรวนร่วม (Homogeneity  of  variance -covariance  matrices) ของตัวแปรโดยใช้  Box’s M  test  of  
Covariance Matrices และความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน (Equality  of  error  variances) พบว่า เมทริกซ์ความ
แปรปรวน - ความแปรปรวนร่วม ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมกลุ่มบำบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกับลูกอมหญ้าดอกขาว แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (Box’s M = 7.230, F = 1.098, p =.361) 
กล่าวคือ เมตริกซ์ความแปรปรวน - ความแปรปรวนร่วม ของกลุ่มตัวอย่างมีความเป็นเอกพันธ์กัน  และทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นของการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ(one-way  MANOVA) เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตาม โดยใช้ 
Bartlett’s Test of Sphericity พบว่า ความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่และคุณภาพชีวิต  มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .000) เปรียบเทียบความเครียด พฤติกรรมการเลิกบุหรี่และคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
ระหว่างกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มบำบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับลูกอม
หญ้าดอกขาวกับกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรมฯ แบบปกติ ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณแบบทางเดียว 
(Multivariate  Analysis  of  Variance: One-Way  MANOVA) พบว่าความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลง และ
คุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมแบบปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 8.395, df= 3, p= .000)  
ดังตารางที ่2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่และคุณภาพชีวิต ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมหลังเข้ากลุ่มบำบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับลูกอมหญ้าดอกขาว 

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. 
Group Pillai's Trace .418 8.395b 3.000 35.000 <.001 

Wilks' Lambda .582 8.395b 3.000 35.000 <.001 
Hotelling's Trace .720 8.395b 3.000 35.000 <.001 
Roy's Largest Root .720 8.395b 3.000 35.000 <.001 

Box’s M = 7.230, F = 1.098, p=.361 
Bartlett’s Test: Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy = .000 
Approx. Chi-Square = 77.293, df = 5 , Sig. = .000 
   

 เมื่อแยกตามตัวแปรความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่และคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างโดยพิจารณาข้อตกลง
เบื้องต้นเกี่ยวกับความเป็นเอกพันธ์กันของความแปรปรวนในแต่ละตัวแปรตาม พบว่า  ความแปรปรวนของความเครียดของ
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการโปรแกรมกลุ่มบำบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับลูกอมหญ้าดอกขาว
และกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการบำบัดแบบปกติ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .831) และความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (p = .049) และ
ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิต ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
(p = .750) ดังตารางที ่3  
 

ตารางที ่3 ผลการวิเคราะห์แยกตามตัวแปรความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่และคุณภาพชีวิต                    

Source Dependent Variable 
Type III Sum 
of Squares 

Df Mean Square F Sig. 

Corrected Model ความเครยีด 655.159a 1 655.159 8.225 .007 
คุณภาพชีวิต 230.688b 1 230.688 4.755 .036 

พฤติกรรมการสูบบหุรี่  55.021c 1 55.021 20.504 <.001 
Intercept ความเครยีด 44789.723 1 44789.723 562.303 <.001 

คุณภาพชีวิต 352611.304 1 352611.304 7268.087 <.001 
พฤติกรรมการสูบบหุรี ่ 213.072 1 213.072 79.403 <.001 

Group ความเครยีด 655.159 1 655.159 8.225 .007 
คุณภาพชีวิต 230.688 1 230.688 4.755 .036 

พฤติกรรมการสูบบหุรี ่ 55.021 1 55.021 20.504 <.001 
Error ความเครยีด 2947.200 37 79.654   

คุณภาพชีวิต 1795.055 37 48.515   
พฤติกรรมการสูบบหุรี ่ 99.287 37 2.683   
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ตารางที ่3 (ต่อ)   

Source Dependent Variable 
Type III Sum 
of Squares 

Df Mean Square F Sig. 

Total ความเครยีด 48144.000 39    
คุณภาพชีวิต 355332.000 39    

พฤติกรรมการสูบบหุรี ่ 362.000 39    
Levene’s Test : ความเครยีด F = .160 Sig. = .691 : คุณภาพชีวิต F = 4.145 Sig. = .049;  
                      พฤติกรรมการสูบบุหรี่ F = .103, Sig. = .750 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ประสิทธิผลของกลุ่มบำบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับลูกอมหญ้าดอกขาว  ช่วยให้

กลุ่มทดลองซึ่งเข้าร่วมกลุ่มบำบัดฯ มีความเครียดลดลง พฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงได้สำเร็จเพิ่มขึ้น และคุณภาพชีวิตโดยรวม
ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกลุ่มบำบัดฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมหลังการเข้าร่วม
กลุ่มบําบัดแล้วยังพบว่ากลุ่มทดลอง มีความเครียดลดลง พฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงได้สำเร็จเพิ่มขึ้น และคุณภาพชีวิตดีกว่า
กลุ่มควบคุม ที่ได้รับการบำบัดตามแบบปกติร่วมกับลูกอมหญ้าดอกขาว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้งนี้เนื่องจาก
สมาชิกกลุ่มทุกคนมีสัมพันธภาพที่ดี ให้ความเคารพซึ่งกันและกัน เกิดความรู้สึกว่ายังมีคนสนใจและใส่ใจต่อความรู้สึกของ
ตนเอง รวมไปถึงการได้รับการยอมรับความจริงใจจากสมาชิกกลุ่ม บรรยากาศผ่อนคลาย ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น คงความต่อเนื่อง
ตลอดการบำบัด มีโอกาสได้ระบายความรู้สึกทุกข์ใจ รวมทั้งให้ข้อมูลด้านความเช่ือ ความคิด และสิ่งที่กังวลตามสภาพการณ์
ที่เป็นจริงออกมา ซึ่งสอดคล้องกับ Beck(17)  ที่กล่าวว่า สัมพันธภาพเพื่อการบำบัดที่ดีที่ตั้งอยู่บนพื้นฐานของการเป็นมนุษย์  
ให้ความเคารพซึ่งกันและกัน ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น คงความต่อเนื่องตลอดการบำบัด ส่งผลให้สมาชิกกลุ่มให้ข้อมูลด้านความเช่ือ  
ความคิด และสิ่งที่กังวลตามสภาพการณ์ที่เป็นจริงโดยที่ไมรู่้สกึว่ากำลังถูกสอบ ซัก หรือตำหนิ นอกจากน้ี เทคนิคการทำให้เป็น
เรื่องธรรมดา (normalization technique ) จะช่วยให้มองพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องธรรมดา สามารถเกิดขึ้นได้
กับคนทั่วไป ถ้าต้องอยู่ในเหตุการณ์เช่นเดียวกัน ไม่ได้มีความผิดปกติแต่อย่างใด ในขณะเดียวกันหากเรามีเป้าหมายในการเลิก
สูบบุหรี่เราก็สามารถทำได้เช่นกัน ซึ่งเทคนิคนี้จะลดความรู้สึกถูกตีตรา สร้างความหวัง ช่วยส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มมีแรงจูงใจ
ในการเลิกบุหรี่ให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ การมีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับเรื่องโทษและผลกระทบ ของบุหรี่ โดยการ
ให้ความรู้ผ่านประสบการณ์ของแต่ละคน เมื่อผู้วิจัยสอนเรื่องเดิมซ้ำ จึงเกิดการเรียนรู้ และมีส่วนร่วมในการอภิปรายเกี่ยวกับ
ปัญหาและผลกระทบจากการสูบบุหรี่ของตนเองดีมาก ทั้งนี้เนื่องจากพื้นฐานที่กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการเลิกสูบบุหรี่ เคยมี
ประสบการณ์ในการเรียนรู้ที่จะพยายามเลิกบุหรี่มาก่อนหลายครั้งแต่ยังเลิกบุหรี่ไม่ได้ เมื่อเข้าใจ ยอมรับโทษ และผลกระทบ
ของบุหรี ่ อธิบายว่าความคิด อารมณ์  พฤติกรรม มีความสัมพันธ์กัน เชื ่อมโยงถึงกันหมดเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นกับ
องค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่ง ก็จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกับองค์ประกอบอื่นตาม ตลอดจนการพัฒนาทักษะสำคัญ
ในการแก้ไขพฤติกรรมที ่เป็นปัญหา เช่น ทักษะการเผชิญปัญหา ทักษะการจัดการอารมณ์ และทักษะการสื ่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานผลการศึกษาพบว่าการส่งเสริม กระตุ้น ให้กำลังใจ รวมทั้งสมาชิกภายในกลุ่ม  
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันทั้งความรู้ และประสบการณ์ ทำให้เกิดการเลียนแบบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของเพื่อน (21) 
ส่วนการอภิปรายสรุปประเด็นการเรียนรู้ร่วมกัน จะเป็นแรงจูงใจให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้นว่าจะสามารถสูบบุหรี่
ลดลงได้ การนำเทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดที่ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเปลี่ยนแปลงทางกระบวนการคิดที่สมเหตุสมผล
มากขึ้น ทำให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้สำเร็จ(13) อธิบายว่าความคิด อารมณ์  พฤติกรรม มีความสัมพันธ์กัน เชื่อมโยงถึงกนัหมด
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นกับองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่ง ก็จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกับองค์ประกอบอื่น
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ตามความสัมพันธ์ระหว่างความคิดต้องการเลิกบุหรี่ให้ได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้สำเร็จอย่างต่อเนื่อง 
เมื่อสมาชิกกลุ่มเลิกสูบบุหรี่และมีอาการถอนนิโคติน การอมลูกอมหญ้าดอกขาวจะช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการ
ถอนนิโคตินได้เนื่องจากหญ้าดอกขาวมี สารกลุ่มฟลาโวนอยด์ เทอร์พีน สเตอรอล และสารกลุ่มไกลโคไซด์ ซึ่งมีฤทธิ์ทำให้
ลิ้นฝาด หรือชาลิ้น ไม่รับรู้รสชาติ ทำไม่รู้สึกอยากบุรี่ เหม็นกลิ่นบุหรี่เมื่อสูบแล้วรู้สึก อยากอาเจียน สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ ดลณชา อิสริยภานันท,์ นวลใย พิศชาติ, อุบล ชุ่มจินดา, วิเนตรา แน่นหนา และนภวรรณ แก้ววังอ้อ และศรินทิพย์ หมื่นแสน(12,22) 
ที่พบว่าลูกอมหญ้าดอกขาวใช้ในการลดความอยากบุหรี่ในคลินิกเลิกบุหรี่ได้ โดยระยะเวลาที่ใช้ได้ผลคือใช้ต่อเนื่อง 2 สัปดาห์
ซึ่งถ้าใช้ในระยะเวลาที่นานข้ึนอาจจะช่วยให้ผู้สูบบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้มากข้ึน(23) นอกกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังได้มีโอกาส
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ความสำเร็จและความก้าวหน้าเกี่ยวกับความคิดและพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของตนเอง เป็นแรงจูงใจ
ในการเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่อง เมื่อมีสิ่งกระตุ้นทำให้เกิดความเครียด สามารถนำทักษะการเผชิญปัญหา การควบคุมตนเองที่ได้
จากการฝึกทักษะไปใช้ในการจัดการความเครียดด้วยเทคนิคการปรับพฤติกรรม (Behavior technique) ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ(13)  สอดคล้องกับรายงานการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการรักษาผู้ติดบุหรี่พบว่าการรักษาแบบ
ผสมผสานระหว่างการใช้ยาและการบำบัดทางพฤติกรรมจะช่วยให้ผู้สูบบุหรี่สามารถหยุดสูบบุหรีไ่ดม้ากกว่าการใช้วิธีอื่นมากถึง
ร้อยละ 70 - 80(14) ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้สำเร็จส่งผลให้ระดับความเครียดลดลง จากรายงานผลการศึกษาเปรียบเทียบคนที่เลิกบุหรี่
ได้สำเร็จ เลิกบุหรี่ไม่ได้ และไม่เคยพยายามเลิกบุหรี่เลย ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าคนที่เลิกบุหรี่ไม่ได้มีระดับความเครียด
สูงกว่า(24) ทั้งนี้ยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จิตใจ สิ่งแวดล้อมและสัมพันธภาพด้านสังคมของกลุ่มผู้สูบบุหรี่ด้วย โดยมี
ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ที่เลิกบุหรี่ได้สำเร็จในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลแม่ไร่ อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย
พบว่าผู้สูบบุหรี่มีคุณภาพชีวิตต่ำกว่าผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้สำเร็จ รวมทั้งผู้เลิกสูบบุหรี่สามารถกลับสู่สังคมได้อย่างมั่นใจ ลูกหลาน
ยอมให้เข้าใกล้และยอมให้อุ้ม ทำให้คุณภาพชีวิตโดยรวมของคนท่ีเลิกสูบบุหรี่ดีขึ้น(6) แนวคิดทฤษฎีนี้จึงสามารถนำไปใช้ในการ
บำบัดบุคคลที่มีปัญหาทางอารมณ์ และพฤติกรรมได้ สอดคล้องกับการใช้แนวคิดการปรับความคิด พฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่  
ในกลุ่มวัยรุ่น สามารถปรับเปลี่ยนความคิด พฤติกรรม การสูบบุหรี่ได้สำเร็จ(10) นอกจากน้ียัง ทำให้ผู้ป่วยเรียนรู้การจัดการกับ
ความคิดที่บิดเบือนเกี่ยวกับสารเสพติด ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งผลทำให้เกิดพฤติกรรมที่ยั่งยืนในการเลิกสารเสพติด(25) 

  
สรุป 

กลุ่มบําบัดตามแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับลูกอมหญ้าดอกขาว สามารถพัฒนาความคิดให้มีเหตุ
มีผล มีวิธีการคิดเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (เลิกบุหรี่ได้) ลดความเครียด และมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางเพื่อช่วยใหผู้้มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ในชุมชนสามารถลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (เลิกสูบบุหรี่ได้) 

 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล สามารถนำโปรแกรมฯไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการดำเนินงานด้านการลด ละ 
เลิก และบำบัดผู้ติดบุหรี่ในชุมชน ให้มีความเหมาะสมในบริบทของแต่ละพื้นท่ี   
 2. นำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับการวิจัยเพื่อพัฒนาการบำบัดผู้ติดสูบบุหรี่ในชุมชน และศึกษาเปรียบเทียบผลของ
การบำบัดกับพื้นที่อ่ืนเพิ่มเติม โดยมีการติดตามอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี เพื่อยืนยัน ประสิทธิภาพของโปรแกรม 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป  
 ควรศึกษาแบบทดลองโดยการใช้กลุ่มบําบัดตามแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับลูกอมหญ้าดอกขาว
เพื่อลดพฤติกรรมสูบบุหรี่ ลดความเครียด และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ต้องการเลิกบุหรี่ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และสังคม เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืน 
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