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บทคัดย่อ 
      ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เพิ่ม
สูงขึ้นหากสูบบุหรี่ร่วมด้วย การวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดผลก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิก
บุหรี่ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในจังหวัดมหาสารคาม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) มีระยะเวลาศึกษารวมท้ังสิ้น 8 สัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดการศึกษา มี
จ านวนกลุ่มทดลอง 24 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 26 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตน ซึ่งประกอบไปด้วยกิจกรรมกลุ่มให้ความรู้และเรียนรู้จากตัวแบบ ให้ค าปรึกษา
รายบุคคล ติดตามทางโทรศัพท์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ เก็บข้อมูลโดยการตอบ
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและวัดระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออก วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติการทดสอบค่าที วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า 
      ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกบุหรี่ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p-
value < 0.05) ระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออกของกลุ่มทดลองลดลงเมื่อเทียบกับก่อน
การทดลอง (p-value < 0.05) จากการศึกษานี้ สรุปว่าโปรแกรมสามารถช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่ได้ การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการจัดโปรแกรมกระตุ้นช่วยเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่อง เพื่อคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ระยะยาว 
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Effects of a self-efficacy enhancement program on smoking 
cessation behaviors of patients at risk of cardiovascular diseases 
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Abstract 
 Patients at risk of cardiovascular diseases who smoke are at higher risk than 
non-smoker patients. This 8-week quasi-experimental study aimed to determine the 
effect of self-efficacy enhancement program on smoking cessation behaviors among 
patients with diabetes mellitus and hypertension who are unable to abstain from 
smoking in Mahasarakham Province. The participants were purposively selected and 
divided into the experimental group (n=24) and the comparison group (n=26). The 
experimental group received the self-efficacy enhancement program consisting of 
group education, discussion with a live model, individual counseling, and telephone 
follow-up, while the comparison group received usual care.  Data was collected by the 
researcher using a questionnaire and exhaled carbon monoxide measurement at the 
baseline, post-test, and follow-up.   
 Data were analyzed using t-test and repeated measured ANOVA. It was 
found that after the intervention, the experimental group had higher perceived self-
efficacy and smoking cessation behaviors scores, than that of the comparison group 
(p-value < 0.05). In addition, the exhaled carbon monoxide in the experimental group 
was lower than before the intervention (p-value < 0.05). The findings support that the 
self-efficacy enhancement program can promote smoking cessation behavior and 
further study should add the booster activities to sustain cessation behaviors. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การสูบบุหรี่  เป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่

ก่อให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประชากรทั่วโลก โดย
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคร้อยละ 10 ในผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดท้ังหมด1 ท าให้เกิดการ
สูญเสียปีสุขภาวะเป็นล าดับที่ 2 รองจากเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และมีผู้เสียชีวิตจากโรคที่สัมพันธ์กับ
การสูบบุหรี่มากถึง 69,590 คน2 บุหรี่มีนิโคติน 
ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ และออกซิเดทีฟแก๊ซ 
ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด มีผล
ต่อปัจจัยการแข็งตัวของเลือด3 ผู้ป่วยเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือด
มากกว่าคนทั่วไป และจากการประเมินความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปี
ข้างหน้า พบว่าหากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ ร่ วมด้ วยจะมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ อัน
จะน าไปสู่การเสียชีวิตและทุพลภาพมากขึ้น4 

ปัจจุบันมีคลินิกเลิกบุหรี่กระจายไปยัง
โรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วประเทศเพื่อให้ผู้ป่วยที่
ต้องการเลิกบุหรี่ เข้ารับบริการได้อย่างทั่วถึง 
นอกจากนี้ยังมีสายด่วน 1600 ช่วยเลิกบุหรี่ซึ่งผู้
สูบบุหรี่สามารถรับบริการได้ไม่ว่าจะอยู่สถานที่ใด 
ส่วนการด าเนินงานในระดับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนั้นจะเป็นการให้ค าปรึกษาแบบ
กระชับ หากผู้ป่วยไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ จะถูกส่ง
ต่อไปรับบริการยังคลินิกเลิกบุหรี่ที่โรงพยาบาล
ชุมชน แต่จากการศึกษาการเลิกบุหรี่ในคลินิกเลิก
บุหรี่พบว่า มีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

คือการติดตามผู้ป่วยให้รับบริการเลิกบุหรี่อย่าง
ต่อเนื่อง5 ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เลือด พบว่านอกจากปัจจัยด้านระดับการติด
นิโคตินแล้ว ยังพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และ
ท านายพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้แก่ 
ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน5, 6, 7, 8, 9,10 

ดังนั้นการช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสามารถเลิกบุหรี่ได้จึงควรมีการจัด
กิจกรรมเพื่อมุ่งเน้นและเสริมสร้างสมรรถนะแห่ง
ตนมาเป็นหนึ่งในกิจกรรมร่วมด้วยเพื่อช่วยส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยสามารถเลิกบุหรี่ได้ 

Bandura11 ได้พัฒนาแนวคิดเรื่อง
สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) โดยเช่ือว่าหาก
บุคคลมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนสูงพร้อมกับ
รู้ว่าจะต้องปฏิบัติอย่างไร และมีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นสูง ก็จะท าให้บุคคลมีความ
มุ่งมั่นที่จะมีพฤติกรรมใด ๆเพื่อบรรลุเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ที่ยังสูบบุหรี่มีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน พร้อมกับท าให้ผู้ป่วยมีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นสูง ประกอบกับหากเป็นการ
จัดบริการที่ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องเดินทางไปยัง
คลินิกเลิกบุหรี่ แต่เป็นการจัดบริการใกล้บ้านจึง
น่าจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิกบุหรี่ได้มากขึ้น 

จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดมหาสารคาม เป็นจังหวัดที่มีความชุกของ
การสูบบุหรี่ในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปมาก
ที่สุดต่อเนื่องกัน ในเขตสุขภาพเขต 7 โดยในปี 
พ.ศ. 2558-2560 มีความชุกของผู้สูบบุหรี่ ร้อยละ 
6.51, 6.34, และ 8.61ตามล าดับ12 จะเห็นว่า
แนวโน้มของการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี 



4    Journal of Public Health Nursing January - April 2022 Vol. 36 No.1

จึงจ าเป็นต้องมีการส่งเสริมให้มีระบบบริการเลิก
บุหรี่ให้มีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ผลของโปรแกรมทีปะยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อการเปลี่ยนแปลง
ของพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตน ต่อความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การเลิกบุหรี่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิก
บุหรี่ พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ระดับระดับการติด
นิโคตินและระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลม
หายใจของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เลือด  

สมมติฐานของการวิจัย 
1. ภายหลังการทดลองและระยะติดตาม

ผลกลุ่มทดลองที่ ได้ รับโปรแกรมสร้ างเสริม
สมรรถนะแห่งตน มีการเปลี่ยนแปลงมากกว่าก่อน
การทดลองในด้าน ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การเลิกบุหรี่ การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการ
เลิกบุหรี่  พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ระดับการติด
นิโคติน ระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ 

2. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสร้าง
เสริมสมรรถนะแห่งตน มีการเปลี่ยนแปลงมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบในด้าน ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการเลิกบุหรี่ การรับรู้ความสามารถแห่งตนใน
การเลิกบุหรี่ พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ระดับการติด
นิโคติน ระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
                              ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการเลิกบุหรี่ 
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ประสบการณ์ที่เคยประสบความส าเร็จประกอบไปด้วยกิจกรรมรายบุคคล ค้นหา
ประสบการณ์ที่เคยประสบความส าเร็จในอดีตเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ ให้ค าปรึกษา
รายบุคคลระยะเวลา 20-30 นาท,ี โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยสัปดาห์ที่ 3 และ 6 รายละ 
10-15 นาที และกิจกรรมกลุ่มระยะเวลา 2 ชั่วโมงให้ความรู้เกี่ยวเกี่ยวกับโทษของบุหรี่ 
วิธีการเลิก การจัดการกับอาการไม่สุขสบาย แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น ผลกระทบ และข้อดี
ของการเลิกบุหรี่ทั้งต่อตนเองและผู้อื่น  

การใช้ตัวแบบชมวิดีทัศน์เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่และต้นแบบตัวอย่างผู้ป่วยที่เลิก
บุหรี่ได้, พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับต้นแบบที่เป็นบุคคลจริงที่เป็นผู้ป่วยที่สามารถเลิก
บุหรี่ได ้

การใช้ค าพูดชักจูง ใช้ค าพูดกระตุ้นอารมณ์ความรู้สึก ให้ก าลังใจระหว่างท ากิจ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างสมาชิกในกลุ่ม 

การกระตุ้นทางอารมณ์ บอกข้อดีของการเลิกบุหรี่ กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกฮึกเหิม
ว่าสามารถเลิกบุหรี่ได้ 

- ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการเลิก
บุหรี ่

- การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการเลิก
บุหรี ่

 

  - พฤติกรรมการเลิก
บุหรี ่

- ระดับการติด
นิโคติน 

- ระดบัคารบ์อนมอน
นอกไซดใ์นลมหายใจ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
      รูปแบบงานวิจัย เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental study) วัดผลก่อนหลัง
การทดลองและระยะติดตามผล 
      ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง ที่สูบบุหรี่อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลอ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่สูบบุหรี่ โดยท าการสุ่มเลือก
โรงพยาบาลในอ าเภอเชียงยืนจ านวน 2 ต าบล 
หลังจากนั้นสุ่มเลือกต าบลที่เป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ โดยกลุ่มทดลองคือ รพ.สต. ใน
ต าบลเสือเฒ่า และ กลุ่มเปรียบเทียบ คือ รพ.สต.
ในต าบลขามเปี้ย หลังจากนั้นท าการคัดเลือกกลุ่ม
ตั ว อย่ า ง แบบ เ ฉพาะ เ จ า ะจ ง  ( Purposive 
sampling) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
 การค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ใช้วิธี Power analysis โดยหาค่า effect size 
จากการทบทวนวรรณกรรม 1 3 แล้ วน ามา
ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตาราง14  

ก าหนดค่าอิทธิพลนาดใหญ่ (effect size 0.8) ค่า
อ านาจการทดสอบ 0.08 ระดับนัยส าคัญ 0.05 ได้
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย และจากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างสูญหายระหว่าง
การศึกษา15 จึงได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 
ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 31 ราย  
        เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. เป็นผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ท่ีสูบบุหรี่อย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง 30 วันท่ี

ผ่านมา ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเสือเฒ่า และต าบลกู่ทอง อ าเภอ
เชียงยืน จังหวัดมาหาสารคาม 
 2. กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ 
       เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
 มีภาวะโรครุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วม
วิจัยได้ 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาคร้ังนี้  ด าเนินการศึกษา
หลั งจากไ ด้ รับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับ
อนุมัติหนังสือรับรอง (MUPH 2019-021 ลงวันที่ 
29 มกราคม 2561) 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ครั้ งนี้คือ แบบสอบถาม (Questionnaires) ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่ เกี่ ยวข้องตามกรอ[แนวคิด Self-
efficacy แบ่งออกเป็น 6 ส่วน มีรายละเอียดดังนี้ 
 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปจ านวน 16 
ข้อ 
 2) แบบวัดระดับระดับการติดนิโคติน
จ านวน 6 ข้อ 
 3) แบบวัดความคาดหวังผลลัพธ์ของ
การเลิกบุหรี่  เป็นแบบวัดชนิดประมาณค่า 4 
ระดับ แบบ Likert’s scale จ านวน 15 ข้อ มี
แนวทางการให้คะแนนได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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 4) แบบวัดการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการเลิกบุหรี่ เป็นแบบวัดชนิดประมาณค่า 5 
ระดับ แบบ Likert’s scale จ านวน 23 ข้อ มี
แนวทางการให้คะแนนได้แก่ มั่นใจมากที่สุด มั่นใจ
มาก มั่นใจปานกลาง มั่นใจเล็กน้อย ไม่มั่นใจเลย  
 5) แบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
จ านวน 13 ข้อ ประกอบไปด้วยค าถามที่เกี่ยวข้อง
กับการหลีกเลี่ยง หรือไม่ไม่ปฏิบัติกิจกรรมที่จะท า
ให้กลับไปสบบุหรี่ การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น
ภายหลังการงดสูบบุหรี่ การลดจ านวนมวนบุหรี่ลง 
การไม่สูบบุหรี่ มีแนวทางการให้คะแนนคือ ท าได้
ทุกครั้ง ท าได้เป็นส่วนใหญ่ ท าได้บ้างไม่ได้บ้าง ท า
ไม่ได้เลย  
 6) แบบบันทึกระดับคาร์บอนมอนนอก
ไซด์ ในลมหายใจ ที่ วั ด ได้ จากเครื่ อง  pico 
smokerlyzer ซึ่งเป็นวิธีที่มี sensitivity ในการ
ตรวจอยู่ที่ 80-85% และมี Specificity อยู่ที่ 80 -
98%16 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ได้รับ
การตรวจสอบความตรงตาม เนื้ อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) อาจารย์
ผู้เช่ียวชาญในด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ 2) 
อาจารย์สาขาพยาบาลสาธารณสุข 3) พยาบาล
ผู้ เช่ียวชาญด้านเวชปฏิบัติและอนามัยชุมชน 
จากนั้นน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิและน าไปค านวณค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา และน าเครื่องมือไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเช่นเดียวกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 20 คน โดยน า
เครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ รพ.สต. ต าบล

นาทอง เพื่อหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือด้วยวิธี
หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค ได้ค่าความ
เช่ือมั่นของแบบวัดความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การเลิกบุหรี่ เท่ากับ 0.79 แบบวัดการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่เท่ากับ 
0.85 และแบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่เท่ากับ 
0.83 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง 
คือ โปรแกรมโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง โดยกลุ่ม
ทดลองจะได้รับโปรแกรมดังนี้ กิจกรมมกลุ่มใน
สัปดาห์ที่ 1 ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง เป็นการให้
ความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่โดยผู้วิจัย มี
การสาธิตการเผาไหม้และการสูดดมควันบุหรี่เข้าสู่
ปอด มีการเปิดวิดีโอตัวอย่างผู้ป่วยที่เลิกบุหรี่ได้ 
และมีผู้ป่วยที่เป็นบุคคลจริงที่สามารถเลิกบุหรี่ได้
ภายในชุมชนมาร่วมถ่ายทอดประสบการณืให้
ก าลังใจและแลกเปลี่ยนกับสมาชิกกลุ่ม มีการแจก
ใบงานให้กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามถึงความ
คาดหวังหรือผลลัพธ์ที่จะได้จากการเลิกบุหรี่แล้ว
น าเสนอและแลกเปลี่ยนภายในกลุ่ม ให้กลุ่ม
ตัวอย่างแลกเปลี่ยนถึงประสบการณ์การเลิกบุหรี่
ที่ผ่านมา กลุ่มทดลองจะได้รับคู่มือช่วยเลิกบุหรี่ที่
ผู้วิจัยจัดท าขึ้น มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดจากการสูบบุหรี่ และความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจในผู้ป่วยที่ยังคงสูบบุหรี่
ต่อเนื่อง พิษภัยของการสูบบุหรี่ ประโยชน์ของ
การเลิกบุหรี่ วิธีการจัดการกับอาการที่จะเกิดขึ้น
หลังหยุดสูบบุหรี่ และนอกจากนี้ยังได้รับ แบบ
บันทึกการสูบบุหรี่รายวัน เป็นการบันทึกจ านวน
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บุหรี่ และการจัดการกับอาการอยากสูบบุหรี่ที่
เกิดขึ้นโดยจะบันทึกวันละ 1 ครั้ง ผู้วิจัยจะน า
ข้ อ มู ล ที่ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง บั น ทึ ก ใ น ส มุ ด ม า
ประกอบการให้ค าปรึกษาในแต่ละราย ในสัปดาห์
ที่ 2 เป็นการให้ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่
รายบุคคลเพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยแต่
ละรายโดยมีระยะเลาเฉลี่ย 30 นาที  ในสัปดาห์ที่ 
3 เป็นการโทรศัพท์ติดตามให้ก าลั งใจอย่าง
ต่อเนื่อง ในสัปดาห์ที่ 4 เป็นกิจกรรมวัดผลหลัง
การทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะได้แบบ 
สอบถามก่อนการทดลอง คู่มือช่วยเลิกบุหรี่ และ
แบบบันทึกการเลิกบุหรี่ 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
          ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับสาธารณสุข
อ าเภอเชียงยืน ผู้อ านวยการโรงพยาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลขามเปี้ย หนองบุญชู เสือเฒ่า และ
โนนสูง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อน
เก็บข้อมูลผู้วิจัยอธิบายโครงการวิจัยโดยสังเขป 
วัตถุประสงค์การวิจัยและการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึง
เซ็นช่ือในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมวิจัยและตอบ
แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วย
ตนเองระหว่าง เดือน พฤศจิกายน – มีนาคม 
2563 ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง
ตามแบบสอบถาม วัดระดับก๊าซคาร์บอนมอนนอก
ไซด์ในลมหายใจโดยผู้วิจัย ในวันท่ีผู้ป่วยเดินทาง
มารับยาตามนัดที่ รพ.สต. แต่ละแห่งตามตาราง
นัดหมาย โดยเก็บข้อมูลในช่วงเวลา 05.00 น – 
09.00 น ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลตาม
แบบสอบถามประมาณ 20 นาที หลังจากนั้นท า
การนัดหมายผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม

ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 ติดตามทางโทรศัพท์ใน
สัปดาห์ที่ 3 และ 6และเก็บข้อมูลหลังการทดลอง
ในสัปดาห์ที่ 4 และระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 8  
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 วิ เคราะห์ ข้ อมู ล โดยใ ช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) แจกแจง ความถี่ 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อธิบาย
ลักษณะของประชากรและใช้สถิติ  One way 
repeated  Measure ANOVA เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ ม เปรี ยบเทียบ และใช้สถิติ 
independent t-test เปรียบเทียบความแตกต่าง
คะแนนเฉลี่ยระหว่ างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05  
สรุปผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นเพศ
ชายทั้ งหมดจ านวน 50 ราย มีอาชีพ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน
ครั้งของการเลิกบุหรี่ ระยะเวลาเฉลี่ยของการเลิก
บุหรี่  ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่
แตกต่างกัน ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ชนิดมวนเอง กลุ่ม
ทดลองสูบบุหรี่เฉลี่ย 12.41 (SD = 7.41) มวน มี
อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ 16.46 (SD = 4.34) ปี 
และกลุ่มเปรียบเทียบสูบบุหรี่ต่อวันเฉลี่ย 11.46 
(SD = 8.20) มวน อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ 15.27 
(SD = 4.70) ปี กลุ่มตัวอย่างที่เคยเลิกบุหรี่มาก่อน
มีสาเหตุของการเลิกบุหรี่มากที่ สุดคือ การ
เจ็บป่วยต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และ
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สาเหตุที่ท าให้กลับมาสูบบุหรี่ซ้ ามากที่สุดคือ การ
พบเห็นเพื่อน หรือ คนในครอบครัวสูบบุหรี่ และ
ภายหลังสิ้นสุดการศึกษาในสัปดาห์ที่ 4 กลุ่ม

ทดลองเลิกบุหรี่ได้จ านวน 3 ราย และในระยะ
ติดตามผลมีผู้กลับมาสูบบุหรี่ซ้ า 1 ราย  

 

Table 1 Comparison of the difference in outcome variables within the experimental  
group and comparison group by one-way repeated measure ANOVA. 

Variable SS df MS F p-value 
Perceived outcome expectancy     
experimental group      
     time 2864.333 1.30 2202.594 19.299 <0.001*a 
     Error(time) 3413.667 29.910 114.131   
comparison group      
     time 470.795 2 253.397 3.681 0.032*b 
     Error(time) 3197.872 50 63.975   
Perceived self-efficacy of smoking cessation    
experimental group      
     time 10363.028 1.365 7593.910 8.637 0.003* 
     Error(time) 27596.306 31.387 879.229   
comparison group      
     time 1110.338 1.240 895.486 2.987 0.086 
     Error(time) 9293.667 30.998 299.814   
smoking cessation behavior      
experimental group      
     time 4407.111 2 2203.556 34.743 <.001*b 
     Error(time) 2917.556 46 63.425   
comparison group      
     time 500.795 2 250.397 5.691 .006*b 
     Error(time) 2199.872 50 43.977   
Nicotine dependent level      
experimental group      
     time 3.111 2 1.556 2.421 0.100b 
     Error(time) 29.556 46 0.643   
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Variable SS df MS F p-value 
comparison group      
     time 1.462 1.593 0.917 2.513 0.104a 
     Error(time) 14.538 39.836 0.365   
Exhaled carbon monoxide  level     
experimental group      
     time 1797.028 1.134 1585.26 5.815 0.020a 
     Error(time) 7107.639 26.072 272.611   
comparison group      
     time 84.538 2 42.269 0.862 0.428b 
     Error(time) 2450.795 50 49.016   
* = p-value <.05, a = Greenhouse-Geisser,  b= sphericity Assumed 
 
Table 2 Comparison of the differences in outcome variables within the experimental 
group and comparison group by Bonferroni. 

 
experimental group comparison group 

Mean 
Difference 

p-value Mean 
Difference 

p-value 

Perceived outcome expectancy      
Post-test  – Baseline 13.17 <0.001 4.81 0.20 
Follow up – Baseline 13.58 <0.001 -0.73 1.00 
Follow up – Post-test 0.42 1.00 -5.54 0.012* 
Perceived self-efficacy      
Post-test  – Baseline 28.88 0.005* 7.27 0.219 
Follow up – Baseline 19.17 0.093 -1.31 1.000 
Follow up – Post-test -9.71 0.070 -8.58 0.001* 
smoking cessation behavior     
Post-test – Baseline 19.00 < .001* 6.19 0.014* 
Follow up – Baseline 11.67 < .001* 2.73 0.565 
Follow up – Post-test -7.33 < .021* -3.46 0.073 
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experimental group comparison group 

Mean 
Difference p-value 

Mean 
Difference p-value 

Nicotine dependent level 
Post-test – Baseline -0.17 1.00 0.04 1.000 
Follow up – Baseline -0.50 0.059 0.31 0.310 
Follow up – Post-test -0.33 0.525 0.27 0.096 
Exhaled CO level     
Post-test – Baseline -12.21 0.015* -1.81 1.000 
Follow up – Baseline -6.83 0.450 -2.46 0.779 
Follow up – Post-test 5.38 0.003* -0.65 1.000 

*p-value < 0.05  
 

Table 3 Comparison of mean scores of outcome variables between the experimental  
   group and comparison group at Baseline, Post-test, and Follow up. 

 experimental 
group 

(n = 24) 

comparison 
group 

(n = 26) 

t df p-
value 

 Mean SD Mean SD 
Perceived outcome expectancy      
Baseline 38.30 10.92 40.96 10.75 0.87 48 0.388 
Post-test 51.46 9.32 45.77 9.64 -2.12 48 0.039* 
Follow up 51.88 11.10 40.23 7.61 -4.36 48 <.001* 
Perceived self-Efficacy       
Baseline 54.50 35.10 63.73 20.31 1.149 48 0.256 
Post-test 83.36 18.96 71.00 20.66 2.201 48 0.033* 
Follow up 73.67 24.95 62.42 21.10 1.725 48 0.091 
Smoking cessation behavior      
Baseline 14.83 2.30 17.15 7.70 1.47 29.75 0.153 
Post-test 33.83 9.31 23.35 8.17 4.24 48 <.001* 
Follow up 26.50 12.87 19.88 7.89 2.21 48 0.032* 
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 experimental 
group 

(n = 24) 

comparison 
group 

(n = 26) 

t df p-
value 

 Mean SD Mean SD 
Nicotine dependent level       
Baseline 2.75 2.33 2.73 1.91 0.032 48 0.96 
Post-test 2.583 2.34 2.77 1.86 0.309 43.94 0.76 
Follow up 2.250 2.49 3.04 1.89 1.255 42.79 0.22 
Exhaled CO level       
Baseline 21.75 23.29 21.96 8.57 0.004 28.70 0.967 
Post-test 9.55 9.89 20.15 8.95 3.981 48 <.001* 
Follow up 14.92 13.30 19.50 6.61 1.524 33.08 0.137 
*p-value < 0.05 
 
ผลของโปรแกรมต่อความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการเลิกบุหร่ี 
 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม
ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะ
ติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <.001) และเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยรายคู่ในแต่ละช่วงเวลา
พบว่า หลังทดลอง–ก่อนการทดลอง มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) เช่นเดียวกับระยะติดตามผล–ก่อนการ
ทดลอง (p-value < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกบุหรี่ในระยะ
หลั งการทดลองมีความแตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.039) เช่นเดียวกับ
ในระยะติดตามผล (p-value < 0.001)  

ผลของโปรแกรมต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การเลิกบุหร่ี 
      กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ ระยะหลัง
การทดลอง ก่อนการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.003) และเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยในแต่
ละช่วงเวลาพบว่า หลังการทดลอง-ก่อนทดลอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.005) แต่ระยะติดตามผล–ก่อนการทดลอง ไม่
แตกต่างกัน (p-value = 0.093) เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า 
ในระยะหลังการทดลอง การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเลิกบุหรี่  มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value= 0.033) แต่
ในระยะติดตามผลไม่มีความแตกต่างกัน (p-value 
= 0.091) 
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ผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี 
 กลุ่ มทดลองมี คะแนน เฉลี่ ย ด้ า น
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ระยะก่อนการทดลอง หลัง
การทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) และเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยในแต่
ละช่วงเวลาพบว่า หลังการทดลอง-ก่อนทดลอง มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value< 0.001) เช่นเดียวกับ ระยะติดตาม–ก่อน
การทดลอง (p-value< 0.001) เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า 
ในระยะหลังการทดลอง  พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<.001)  และในระยะติดตามผลพบว่ า 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.032)  
ผลของโปรแกรมต่อระดับการติดนิโคติน 
 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับการติด
นิโคติน ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผลไม่มีความแตกต่างกัน (p-
value = 0.10) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยราย
คู่ ในแต่ละช่วงเวลา หลังการทดลอง - ก่อนการ
ทดลอง ไม่มีความแตกต่างกัน เช่นเดียวกับใน
ร ะยะ ติ ด ต ามผ ล –ก่ อ นกา รทด ลอง  เ มื่ อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบพบว่า ในระยะหลังการทดลอง ระดับ
ระดับการติดนิ โคตินไม่มีความแตกต่ างกัน
เช่นเดียวกับในระยะติดตามผล  
 

ผลของโปรแกรมต่อระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์
ในลมหายใจ 
     กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของระดับคาร์บอน
มอนนอกไซด์ในลมหายใจในระยะก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง ระยะติดตามผล แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value= 0.02) และเมื่อ
ทดสอบความแตกต่างรายคู่ภายในแต่ละช่วงเวลา
พบว่า ในระยะหลังการทดลอง–ระยะก่อนการ
ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p-value= 
0.02) ส่วนในระยะติดตามผล–ก่อนการทดลองไม่
แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ระดับก๊าซคาร์บอน
มอนนอกไซด์ในลมหายใจ ในระยะหลังการทดลอง
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<.001) แต่ในระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน  
สรุปและอภิปรายผล 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกบุหร่ี   
      จากผลการทดลอง แสดงให้ เห็นว่า
โปรแกรมสร้ า ง เสริ มสมรรถนะแห่ งตนมี
ประสิทธิภาพในการเพิ่มความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการเลิกบุหรี่ มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับ
ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ แบบปกติ  เพราะ
โปรแกรมที่กลุ่มตัวอย่างได้รับนั้นประกอบไปด้วย 
การให้ความรู้เกี่ยวกับข้อดีของการเลิกบุหรี่ และ
ความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
จากการสูบบุหรี่ และการให้กลุ่มตัวอย่างบอกถึง
ข้อดีข้อเสียของการเลิกบุหรี่ มีการแลกเปลี่ยน
ข้อคิดเห็นภายในกลุ่ม ซึ่ งเป็นผลท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความรู้ความเข้าใจ และมีความ
คาดหวังต่อการบุหรี่ว่าจะท าให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น 
ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยด้านความคาดหวังในผลลัพธ์
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ของการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองทั้งในระยะก่อน
การทดลองและภายหลังการทดลอง มีความ
แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001) โดยพบว่ามีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มมากข้ึนกว่าก่อนการทดลองทั้ง 2 ช่วงเวลา 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อังคนา วนาอุปถัมภ์ 
มณฑา เก่งการพาณิชย์, ธราดล เก่งการพาณิชย์, 
และลักขณา เติมศิริกุลชัย17  ที่ท าการศึกษา
โปรแกรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรค  
การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกบุหร่ี  
      จากผลการทดลอง แสดงให้ เห็นว่า
โปรแกรมที่ผู้วิจัยจัดกระท าขึ้น ช่วยส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่
มากกว่าการให้ค าแนะน าแบบปกติ โดยกิจกรรมที่
ลุ่มทดลองนั้นประกอบไปด้วย การใช้ตัวแบบ 
(Modeling) ทั้งตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง และตัว
แบบท่ีเป็นสัญลักษณ์ ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการ
เรียนรู้ที่จะท าตาม ผู้วิจัยยังมีการใช้ค าพูดชักจูง
โน้มน้าวให้กลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือมั่นในตนเอง 
ให้ก าลังใจแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะยังไม่สามารถเลิก
บุหรี่ได้ และให้ก าลังใจในความพยายามที่จะลด
จ านนมวนบุหรี่สูบต่อวันลง เมื่อเข้ารับการให้
ค าปรึกษาและสร้างแรงจูงใจรายบุคคลในสัปดาห์
ที่ 2 ท าให้คะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลงในหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผลเมื่อเปรียบเทียบ
กับก่นการทดลงพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต (p-value < 0.05) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ปรัชพร กลิ่นประชุมและคณะ 18 

ที่ท าการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิก
บุหรี่โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีคามสามารถแห่งตน

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่าคะแนน
เฉลี่ยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
เลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันและ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ 
พฤติกรรมการเลิกบุหร่ี 
      จากการทดลอง  แสดงให้ เห็ นว่ า
โปรแกรมมีประสิทธิผลในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลอง เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ โดยกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างได้รับนั้น 
ประกอบไปด้วยกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
และโทษของการสูบบุหรี่ต่อร่างกาย ความรุนแรง
ของโรคที่จะเกิดขึ้นหากยังคงสูบบุหรี่ต่อไป รวมถึง
อันตรายต่อผู้อื่นด้วย ซึ่งเป็นการสร้างและเพิ่ม
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกบุหรี่ และยัง
ได้เห็นตัวแบบที่มีความคล้ายคลึงกับตนเองที่
สามารถเลิกบุหรี่ได้ และวิดีทัศน์ตัวแบบที่เลิกบุหรี่ 
เกิดกระบวนการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ ในการน า
วิธีการที่ตัวแบบท ามาใช้ ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
การรับรู้ ความสามารถของตนเองเพิ่ มขึ้ น 
นอกจากนี้ ผู้ วิ จั ยยั งมี การกระตุ้ นอารมณ์ 
ความรู้สึก และเสริมสร้างการรับรู้ประสบการณ์
แห่งความส าเร็จที่กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนสามารถ
ลดจ านวนบุหรี่ลงได้ในแต่ละครั้งที่มีการติดตาม 
ดังนั้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองสูงขึ้น ทราบว่าตนเองต้องปฏิบัติย่างไร
เพื่อช่วยให้ เลิกบุหรี่  และมีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการเลิกบุหรี่  เป็นผลท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหรี่  จึงท าให้
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่ม
ทดลองในระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผล 



14    Journal of Public Health Nursing January - April 2022 Vol. 36 No.1

ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value< 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ คอ
ลิด ครุนันท์ และคณะ13 ที่ท าการศึกษาในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เช่นเดียวกันกับการศึกษา
ของ พิรุณพร ประเสริฐ และสุนิดา ปรีชาวงศ์19 ที่
ท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มารับบริการในคลินิก
เลิกบุหรี่ สอดคล้องกับการศึกษาของ วาริศา แย้ม
ศรี, วันทนา มณีศรีวงศ์กุล, และ อรสา พันธ์ภักดี
20 พบว่า มีระดับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทั้งในระยะหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญ 
ระดับก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ 
      การวัดระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์ใน
ลมหายใจนั้น เป็นวิธีการยืนยันถึงการหยุดสูบ
บุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ท าการวัดระดับ
ก๊าซคาร์บอนได้ออกไซด์ในลมหายใจทั้งหมด 3 
ครั้ง ได้แก่ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล หลังจากนั้นมีการแปลผลให้แก่
กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนเทราบ ผู้ วิจัยอธิบาย
ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณก๊าซกับการสูบบุหรี่
แก่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ 
จากผลการทดลอง แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสร้าง
เสริ มสมรรถนะแห่ งตนมีผลท าให้ เกิ ดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี โดยกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลิก
บุหรี่ที่สูงกว่า จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันน้อย
กว่า กลุ่มเปรียบเทียบ  เป็นผลท าให้ระดับ
คาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจของกลุ่ม
ทดลองในระยะหลังการทดลองน้อยกว่าในระยะ
ก่อนกรทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-

value< 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธนะวัฒน์  รวมสุก 15 ที่ ท าการศึกษาผลของ
โปรแกรมเลิกบุหรี่โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรคในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่พบว่า
กลุ่มทดลองมีระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลม
หายใจในระยะหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญ  
      แต่อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษา
พบว่าโปรแกรมไม่สามารถเปลี่ยนแปลงระดับการ
ติดนิโคตินได้เมื่อเปรียบเทียบกับการดูแลแบบ
ปกติ โดยพบว่าในระยะก่อนและหลังการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยของระรับระดับการติดนิโคตินไม่มี
ความแตกต่างกัน เนื่องจากทั้งกลุ่มตัวอย่างและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ยต่อ
วันไม่แตกต่างกัน โดยในระยะก่อนการทดลองนั้น
กลุ่มทดลองสูบบุหรี่เฉลี่ย 12.42 มวน ในขณะที่
กลุ่มเปรียบเทียบสูบบุหรี่เฉลี่ย 11.46 มวน หาก
พิจารณาจากค าตอบในแบบวัดระดับระดับการติด
นิโคตินจะพบว่าคะแนนจากการตอบค าถามข้อน้ี
อยู่ที่ 1 คะแนนเช่นเดียวกัน และกลุ่มตัวอย่าง
สามารถควบคุมตนเองในการไม่สูบบุหรี่ เช่นที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ อีกทั้งเมื่อ
เจ็บป่วยต้องนอนโรงพยาบาลก็จะหยุดสูบบุหรี่ได้
เนื่องจากเป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ จึงท าให้คะแนน
ระดับระดับการติดนิโคตินไม่แตกต่างกัน  
จุดแข็งของงานวิจัยคร้ังนี้ 
 งานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยที่ ออกแบบ
โปรแกรมตามแนวคิด Self-efficacy theory11 ซึ่ง
เกิ ดจากการทบทวนวรรณกรรมที่ ผ่ านมา
ผลการวิจัยที่ได้เกิดจากการได้รับกิจกรรมที่มี
แนวคิดทฤษฎีเป็นฐาน 
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จุดอ่อนของงานวิจัยคร้ังนี้ 
ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลหลังการ

ทดลอง เป็นช่วงเก็บเกี่ยวผลผลิตของเกษตรกรใน
พื้นท่ี โดยเฉพาะข้าว ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใน
การศึกษาครั้งนี้มีอาชีพเกษตรกร ท าให้ไม่สามารถ
ติดตามกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมกิจกรรมได้บาง
รายซึ่งอาจมีผลต่อการวิเคราะห์ผลการทดลอง 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่ม
ที่ติดนิโคตินในระดับน้อย โดยมีการสูบบุหรี่เฉลี่ย

ประมาณ 12 มวนต่อวัน ซึ่งผลการศึกษาพบว่า
โปรแกรมสามารถท าให้กลุ่ มทดลองมี การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่ได้ ดังนั้นจึงควร
น าโปรแกรมนี้ไปใช้กับผู้ที่มีการสูบบุหรี่ต่อวัน
จ านวนไม่มาก หรือใช้กับผู้ที่มี ระดับการติด
นิโคตินในระดับต่ า 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
    การจัดโปรแกรมในการช่วยเลิกบุหรี่
ครั้งต่อไป ควรมีการจัดโปรแกรมส่งเสริมการเลิก
สุราร่วมกับการเลิกบุหรี่ร่วมด้วย  
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