
 
 
 
 

30  
 

  สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
  ปีที่ 3 ฉบับที ่4 เดือนกรกฎาคม–สิงหาคม 2559 

               Veridian E-Journal, Science and Technology Silpakorn University  
ISSN  2408 - 1248      

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรีส่ าหรับผู้สูบบุหรี ่
ในต าบลบางแก้ว อ าเภอเมอืงอ่างทอง จังหวัดอา่งทอง* 

 
Effects Of The Smoking Cessation Program For Smokers 

At Bangkaew Subdistrict, Muangangthong District, Angthong Province 
 
ปรัชพร กลีบประทุม (Pratchaporn Kleebpratoom) ** 

ศรัณญา  เบญจกุล (Sarunya Benjakul) *** 
มณฑา เก่งการพานิช  (Mondha Kengganpanich) **** 

ธราดล เก่งการพานิช  (Tharadol Kengganpanich) **** 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่ งเสริมการเลิกสูบบุหรี่  โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการเลิกสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่
ปัจจุบันในต าบลบางแก้ว อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 34 คน ระยะเวลาในการศึกษา 10 สัปดาห์ เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 3 ช่วงเวลา ได้แก่ 
ก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 และระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 10 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความ
แตกต่างด้วยสถิติ Chi-square, Independent t-test และ Repeated measures ANOVA 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมครบมีจ านวนคงเหลือ26 คน มีการเปลี่ยนแปลงของ
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ และการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ ภายหลังการทดลอง และในระยะติดตาม
ผลดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) 
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ส าหรับความคาดหวังในผลดีของการเลิกบุหรี่  พบว่าทั้ง 3 ช่วงเวลา กลุ่มทดลอง มีความคาดหวังในระดับสูง  
กลุ่มเปรียบเทียบ มีความคาดหวังในระดับปานกลาง และไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน (p > .05) เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 ถึงระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 10 พบว่า
กลุ่มทดลองเลิกสูบได้ต่อเนื่องนาน 4 สัปดาห์ จ านวน 10 คน (ร้อยละ 38.5) สรุปว่าโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบ
บุหร่ีที่ออกแบบโดยใช้ทฤษฎีทางด้านพฤติกรรมศาสตร์ สามารถช่วยให้ผู้สูบบุหร่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี / การเลิกสูบบุหร่ี / ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
 
Abstract 
 The purpose of this quasi – experimental study was to examine the effects of self-
efficacy theory and social support – based smoking cessation program for quitting smoking 
among current smokers The sample comprised of 68 current smokers living at Bangkaew 
subdistrict, Muang Angthong district, Angthong Province. Simple random sampling was used to 
select the control group and the experimental group. There was an equal sample in the two 
groups, 34 current smokers. The study was conducted over a period of 10 weeks. Interview 
data were collected by questionnaires in three phases,pre-intervention phase,post intervention 
phase on the 6th week and follow up phase on the 10th week. Statistical analysis was 
performed by using descriptive statistics and inferential statistics, Paired Samples t-test, 
Independent t-test and Repeated measures ANOVA. 
 The results revealed that after the smoking cessation program, in the experimental 
group, 26 of the current smokers who completed participation in the an intervention program, 
had significantly increased in knowledge and their perception on  self-efficacy to quit smoking 
at post intervention on the 6th week and 10th week than during the pre-intervention phase   
(p < 0.001). Over the three phases of data collection, the experimental group got an outcome 
expectation score to quit smoking at high level. So, the study did not find significant change on 
outcome expectation to quit smoking (p > 0.05).In addition, the experimental group had 
significantly higher score of knowledge, perception on self-efficacy and outcome expectation 
to quit smoking than the control group at post intervention on the 6th week and 10th week  
(p < 0.05), except at the pre-intervention phase (p >0.05). After completing the intervention 
program, 10 of 26 current smokers in the experimental group were able to stop smoking for          
4 weeks (the 6th week to the 10th weeks), at 38.5 percent. In conclusion, the theoretical 
based smoking cessation program and social support from the researcher and public health 
volunteers can help smokers to stop smoking.  
 



 
 
 
 

32  
 

  สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
  ปีที่ 3 ฉบับที ่4 เดือนกรกฎาคม–สิงหาคม 2559 

               Veridian E-Journal, Science and Technology Silpakorn University  
ISSN  2408 - 1248      

Keywords: Smoking Cessation Program/Quit Smoking/ Self-Efficacy Theory 
 
บทน า 
 บุหรี่เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตและทุพพลภาพ ปัจจุบันทั่วโลกพบผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่
ประมาณ 5 ล้านคน (WHO, 2014) ส าหรับประเทศไทย บุหร่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาระโรคมากเป็นอันดับ 
2 รองจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ส านักพัฒนานโยบายสาธารณสุขระหว่างประเทศ, 2556) จากสถิติที่เกี่ยวกับ
จ านวนผู้สูบบุหร่ีปัจจุบันที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จากการส ารวจโดยส านักงานสถิติแห่งชาติในช่วงปี 2554 และ
2556พบการเปลี่ยนแปลงลดลงเล็กน้อย กล่าวคือ ปี 2554 มีจ านวนผู้สูบบุหร่ีปัจจุบนั11.4 ล้านคน(ร้อยละ 20.7) 
และปี 2556 มีจ านวนผู้สูบบุหรี่ปัจจุบัน10.8 ล้านคน (ร้อยละ 19.9) เมื่อติดตามแนวโน้มของอัตราการสูบบุหรี่
ปัจจุบันจ าแนกรายภาคในช่วงเวลาเดียวกันนี้ แม้พบว่า ภาคกลางมีอัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันต่ าเป็นล าดับที่ 2 
รองจากกรุงเทพฯ แต่อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันกลับมีค่าคงที่ นั่นคือ ร้อยละ 18.0 ในปี 2554 และร้อยละ 18.1 
ในปี 2556 (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์ และคณะ, 2554;  ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์ และคณะ, 2557) ส าหรับจังหวัด
อ่างทอง พบอัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันคงที่เช่นกันในทุกรอบการส ารวจที่สามารถน าเสนอผลระดับจังหวัดได้ คือ 
ร้อยละ 20.0 ในปี 2544, 2550 และ 2554 และเป็น 1 ใน 5 จังหวัดล าดับแรกของภาคกลางที่มีอัตราการสูบ
บุหรี่ปัจจุบันสูงสุด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2544-2554 อ้างในส านักควบคุมการบริโภคยาสูบกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 ข้อมูลการคัดกรองสุขภาพของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปในปี 2557ของต าบลบางแก้ว อ าเภอ
เมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทองจ านวน 1,634 คน พบว่าร้อยละ 14.2 เป็นผู้สูบบุหรี่ปัจจุบัน (กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม โรงพยาบาลอ่างทอง, 2557) จากผลการสัมภาษณ์ผู้สูบบุหรี่ในพื้นที่นี้ พบว่าส่วนใหญ่ขาดความเชื่อมั่นใน
ตนเองว่าสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ ประกอบกับต าบลนี้ เป็นพื้นที่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลอ่างทอง ที่แม้มี
การให้บริการคลินิกอดบุหรี่มาตั้งแต่ปี 2549 แต่รูปแบบการบริการเป็นแบบตั้งรับในคลินิกและใช้วิธีการบ าบัด
แบบสั้น (Brief intervention) ตามหลัก 5As ได้แก่ การถามประวัติการสูบบุหรี่ (Ask) แนะน าให้เลิกบุหรี่ 
(Advise) ประเมินความรุนแรงและความต้องการเลิกบุหรี่ (Assess) การช่วยเหลือบ าบัดรักษา (Assist) ทั้งแบบ
ใช้ยาและไม่ใช้ยา และการติดตามผล (Arrange) จนครบ 6 เดือน พบว่ามีผู้สูบบุหรี่ที่เข้ารับบริการในคลินิกนี้ 
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จครบ 6 เดือน และ 1 ปี โดยรวมในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา (ปี 2555 – 2557) คิดเป็น 
ร้อยละ 35.4 และร้อยละ 33.3 (กลุ่มงานสุขศึกษา, 2557) ซึ่งใกล้เคียงกับการช่วยให้เลิกสูบบุหร่ีส าเร็จจากแพทย์
เวชปฏิบัติทั่วไปที่ใช้วิธีการบ าบัดแบบสั้นเช่นกัน ร้อยละ 30.0 (Fiore et al, 2000 อ้างในมณฑา เก่งการพานิช 
และลักขณา เติมศิริกุลชัย, 2549) ด้วยเหตุนี้ หากจัดให้มีบริการเลิกสูบบุหร่ีเชิงรุกเข้าถึงผู้สูบบุหร่ีในชุมชนได้และ
จัดรูปแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่  รวมถึงอยู่บนพื้นฐานของทฤษฎีทางด้านพฤติกรรมศาสตร์ 
(theoretical-based intervention program) จะสามารถช่วยให้ผู้สูบบุหรี่ที่เลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จมากกว่านี้
หรือไม่ 
 ด้วยเหตุผลดังที่กล่าวมานี้ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ โดยประยุกต์ทฤษฎี
ทางด้านพฤติกรรมศาสตร์ ได้แก่ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ทั้งนี้ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูบบุหรี่ปัจจุบัน
สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ส าเร็จ โดยผ่านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับบุหร่ี การสร้างการ



  Veridian E-Journal, Science and Technology Silpakorn University  
  ISSN  2408 - 1248      

สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
ปีที่ 3 ฉบับที ่4 เดือนกรกฎาคม–สิงหาคม 2559 

 
 

 33 
 

รับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ี ความคาดหวังในผลดีของการเลิกบุหร่ี ตลอดจนการส่งเสริมให้เกิดความ
ต่อเนื่องของการเลิกสูบบุหรี่อย่างยั่งยืน ด้วยการจัดให้มีการให้แรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งจากผู้วิจัยและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อน าไปสู่การลดลงของโอกาสการเจ็บป่วยเรื้อรังที่เกิดขึ้นจากการสูบ
บุหร่ีในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในด้านความรู้เรื่องเก่ียวกับบุหร่ีการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ความ
คาดหวังในผลดีของการเลิกบุหร่ี และการเลิกสูบบุหร่ีในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี กลุ่มทดลอง มีการเปลี่ยนแปลงของความรู้เรื่อง
เก่ียวกับบุหรี่การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ความคาดหวังในผลดีของการเลิกบุหรี่ และการเลิกสูบ
บุหร่ีดีกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง (Two group pre-post test design) ได้แก่ ก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 หลังการทดลองใน
สัปดาห์ที่ 6 และระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 10  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันที่พักอาศัยอยู่ในพื้นที่
ต าบลบางแก้ว อ าเภอเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง จ านวน 223 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยเริ่มต้นจากการ
เลือกชุมชน2 ชุมชนจาก 8 ชุมชนของต าบลบางแก้วด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก จากนั้นใช้วิธีสุ่ม
อย่างง่ายอีกครั้งเพื่อคัดเลือกให้เป็นชุมชนส าหรับกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบและสุดท้าย  จึงคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างส าหรับทั้ง 2 กลุ่มโดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นประจ า/
ทุกวัน หรือสูบ แต่ไม่ทุกวัน อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลบางแก้วตลอดระยะเวลาการวิจัย สามารถอ่านออกเขียนได้ 
และยินดีเข้าร่วมโปรแกรม  
 การวิจัยครั้งนี้ ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรเปรียบเทียบสัดส่วนของประชากร 2 กลุ่ม (ธวัชชัย 
วรพงศธร, 2530) และแทนค่าสูตรจากการศึกษาของเจษฎา นามโส (2555) ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 18 คนต่อ
กลุ่ม และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล จึงปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 20 เนื่องจากพื้นที่ในการวิจัยครั้งนี้
เป็นเขตเมืองอีกทั้งจากประสบการณ์การท างานในพื้นที่ของผู้วิจัยพบว่าในทุกครั้งที่เชิญคนในชุมชนเข้าร่วม
กิจกรรมด้านสุขภาพใดๆ จะมีผู้เข้าร่วมประมาณร้อยละ 80 (หรือค่า d = 0.2) ซึ่งจากสูตรการค านวณขนาด
ตัวอย่างเพิ่มด้วยสูตรn = n/ (1 – d)2 (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2550) ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้ จึงมีขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 
30 คนต่อ 1 กลุ่ม อย่างไรก็ดี ภายหลังการคัดเลือกตัวอย่างด้วยเกณฑ์คัดเข้า พบว่า มีตัวอย่างทั้งสิ้น 34 คนต่อ  
1 กลุ่ม  
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 การวิจัยในครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (หนังสือหมายเลข MUPH 2015-150) โดยมีระยะเวลาด าเนินการวิจัย
ระหว่างเดือนตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2558 
 โปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมที่จัดขึ้นจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม มีระยะเวลานาน 10 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก 
ได้แก่ 1) การให้ความรูเ้ก่ียวกับบุหร่ี ด้วยการบรรยายประกอบสื่อและชมวีดิทัศน์เก่ียวกับโทษพิษภัยของบุหรี่และ
การเลิกบุหรี่อภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้สาเหตุการสูบบุหรี่ และก าหนดเป้าหมายการเลิกบุหรี่ จ านวน 1ครั้ง  
นาน 2 ชั่วโมง ในสัปดาห์ที่ 1, 2) การสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลดีของการเลิก
บุหร่ี โดยการกระตุ้นทางอารมณ์ด้วยการชมวิดีทัศนก์ารน าเสนอตัวแบบมีชวีิตทั้งทางบวก ได้แก่ ตัวแบบที่ประสบ
ความส าเร็จในการเลิกบุหรี่ และทางลบ ได้แก่ ตัวแบบที่ได้รับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ รวมถึงตัวแบบ
สัญลักษณ์ การฝึกทักษะการปฏิเสธ การใช้ค าพูดชักจูงเพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้   
และให้ก าลังใจหรือชื่นชมในกรณีที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้รวมทั้งสิ้น 3 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง ในสัปดาห์ที่ 2, 3 และ          
5และ3) กิจกรรมให้แรงสนับสนุนทางสังคมโดยการเยี่ยมบ้านคร้ังละ 10 – 15 นาที จากผู้วิจัย 3 คร้ังในสัปดาห์ที่ 
1, 3, และ 5 โดยด าเนินการภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมสุขศึกษารายกลุ่ม3 วัน ทั้งนี้เพื่อสนับสนุนด้านการ
ประเมินผล การให้ข้อมูลสุขภาพทั้งที่เป็นผลจากการเลิกสูบบุหรี่ได้ หรืออาการอยากสูบบุหรี่ และการสนับสนุน
ทางสังคมด้านอารมณ์จากอสม. 7 ครั้ง เป็นประจ าทุกสัปดาห์นับตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 – 6 และสัปดาห์ที่ 8 โดย
สัปดาห์ที่เป็นเลขคี่ ได้แก่ 1, 3 และ 5 เป็นการเยี่ยมบ้านพร้อมกันกับผู้วิจัย เพื่อสนับสนุนด้านอารมณ์ทั้งการใช้
ค าพูดชักชวนและกระตุ้นเตือนให้เลิกสูบบุหร่ี รวมถึงการชื่นชมเม่ือเลิกสูบบุหร่ีได้ 
 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1) ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วยการประสานงานกับชุมชนเพื่อชี้แจงโครงการ และขอความร่วมมือ 
การคัดเลือกและพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยวิจัยที่เป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 7 คน เพื่อให้มีทักษะ
การช่วยเลิกบุหรี่ และแนวทางการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ การสุ่มเลือกชุมชนตัวอย่ างเพื่อเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ การจัดท าบัญชีรายชื่อผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันเพื่อการสุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑ์คัดเข้าให้ได้จ านวนตามที่ต้องการ และการเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 
 2) ด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง มีระยะเวลา 10 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่ม รวมทั้งสิ้น 
4 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง ในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 5 กิจกรรมรายบุคคล โดยการเยี่ยมบ้านเป็นทีมจากผู้วิจัย
และอสม. จ านวน 3 ครั้งๆ ละ 10 – 15 นาที ในสัปดาห์ที่ 1, 3, และ 5 และการเยี่ยมบ้านเฉพาะอสม. จ านวน  
4 คร้ังๆ ละ 10 – 15 นาทีในสัปดาห์ที่ 2, 4, 6 และ 8  
  กลุ่มเปรียบเทียบผู้วิจัยให้ค าแนะน าวิธีการเลิกบุหร่ี รวมทั้งแจกคู่มือ และแผ่นพับเกี่ยวกับโทษพิษ
ภัยบุหร่ี และการเลิกสูบบุหร่ีเมื่อสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 10  
 3) กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการเก็บข้อมูลหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 และระยะ
ติดตามผลในสัปดาห์ที่ 10   
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 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ได้แก่ 1) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ 2) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน 8 ข้อ 3) ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ จ านวน 12 ข้อ  
มีลักษณะค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ 3 ค าตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ โดยให้ค่าคะแนนของค าตอบที่ถูก
เท่ากับ 1 คะแนน และค าตอบที่ผิดหรือไม่แน่ใจ เท่ากับ 0 คะแนน 4) การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิก
บุหรี่ จ านวน 12 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 อันดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) ถึงไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) และ 5) ความคาดหวังในผลดีของการเลิกบุหรี่ จ านวน 12 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 อันดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) และ 6) การเลิกสูบบุหรี่ 
จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ การเลิกสูบบุหร่ี วันที่เลิกสูบบุหร่ี ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่ และเหตุผลส าคัญที่เลิกสูบบุหรี่ไม่
ส าเร็จ โดยคะแนนรวมของข้อถามในส่วนที่ 3 – 5 นี้ ผู้วิจัยน ามาจัดกลุ่มการน าเสนอผลออกเป็น 3 ระดับโดยใช้
เกณฑ์ของ Bloom (1971) คือ สูง (มากกว่าร้อยละ 80ของคะแนนทั้งหมด) ปานกลาง (ร้อยละ 60 – 79 ของ
คะแนนทั้งหมด) และต่ า (ร้อยละต่ ากว่า 60ของคะแนนรวมทั้งหมด) 
 แบบสอบถามทั้งชุดนี้ ผู้วิจัยประยุกต์มาจากการวิจัยของภานิสา ระยา และคณะ (2558) และน ามา
ปรับให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง จากนั้นจึงด าเนินการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความชัดเจนและเหมาะสมของภาษา เวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ และวิเคราะห์ความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์ความคงที่ภายในด้วยวิธีของอัลฟาครอนบาคส าหรับแบบสอบถามสว่น
ที่ 3– 5 ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ และความคาดหวังในผลดีของ
การเลิกบุหร่ี มีค่าเท่ากับ 0.744, 0.913 และ 0.907 ตามล าดับ   
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS 18.0 for Window ซึ่งก าหนด
ความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้1) สถิต Chi-square และ 
Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 2) สถิติ Independent t-testเพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับบุหรี่  การรับรู้
ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ และความคาดหวังในผลดีของการเลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่ม จ าแนกตาม
ระยะเวลาการทดลอง และ 3) สถิติ Repeated Measure ANOVAเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับบุหร่ี การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่และความคาดหวังในผลดีของจากการเลิก
บุหร่ีภายใน จ าแนกตามระยะเวลาการทดลอง ทั้งนี้ ผู้วิจัย ได้ด าเนินการทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Normal 
distribution) ของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk test เพื่อเลือกสถิติที่เหมาะสมกับการทดสอบข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลในช่วงก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ จ านวน 34 คนต่อกลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศชายกลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
ชัดเจน คือ 47.7 ปี และ 39.2 ปี (p< 0.01) ทั้ง 2 กลุ่ม มีสถานภาพสมรสระดับการศึกษาที่จบสูงสุดอาชีพรายได้
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เฉลี่ยและการมีโรคประจ าตัว ไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) กล่าวคือ ส่วนใหญ่มีสถานภาพการสมรสคู่ ไม่ได้เรียน
หนังสือถึงระดับประถมศึกษา อาชีพรับจ้าง รายได้เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาทต่อเดือน และไม่มีโรค
ประจ าตัว 
 2. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่าก่อนการทดลองทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็น
ประจ า โดยปริมาณการสูบบุหรี่เฉลี่ย 12 มวนต่อวัน สูบบุหรี่ประเภทโรงงาน มีระยะเวลาที่สูบบุหรี่มานานกว่า 
10 ปี มีอายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกน้อยกว่า 15 ปี สาเหตุที่สูบบุหรี่ครั้งแรก คือ อยากลอง  อีกทั้งกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสองกลุ่ม มีความพยายามเลิกสูบบุหร่ีก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) โดยส่วนใหญ่เคยพยายามเลิก
สูบบุหร่ีในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 82.4 มีจ านวนคร้ังเฉลี่ยของการพยายามเลิก 3 ครั้ง และวิธีการเลิกสูบบุหรี่
ที่เลือกใช้ในครั้งล่าสุดคือ การหักดิบหรือหยุดสูบทันที ร้อยละ 50.0 เมื่อพิจารณาระดับการเสพติดนิโคติดและ
ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม แม้มีการเสพติดนิโคตินและความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ไม่
แตกต่างกัน (p > 0.05) กล่าวคือส่วนใหญ่มีการเสพติดนิโคตินในระดับสูง หากแต่กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีความ
ตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ ภายใน 30 วันข้างหน้าและในปีที่ผ่านมา เคยพยายามเลิกได้นานอย่างน้อย 24 ชั่วโมง  
ร้อยละ 52.9 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่คิดจะเลิกสูบบุหร่ีภายใน 6 เดือน ร้อยละ 41.2 
 3. ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีที่มีต่อความรู้เกี่ยวกับบุหรี่  การรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการเลิกบุหรี่ ความคาดหวังในผลดีของการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมครบ จ านวน 26 คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวนเท่าเดิม 34 คน ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
  3.1 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ พบว่าในช่วงก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีความรู้เกี่ยวกับ
บุหร่ีในระดับต่ า (ร้อยละ 69.2) และเปลี่ยนเป็นระดับสูงภายหลังการทดลอง (ร้อยละ 35.8) และระยะติดตามผล 
(ร้อยละ 46.2) เมื่อพิจารณาด้วยคะแนนเฉลี่ย พบว่ามีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับบุหรี่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 5.9 
คะแนน เป็น 7.9 คะแนน และ 9.4 คะแนน และเมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ด้วยสถิติ 
Repeated measure ANOVA ระหว่าง 3 ช่วงเวลา พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
(F = 33.647, df = 2.0,p<0.01) คือ ก่อนการทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 (p <0.001) ก่อนการ
ทดลองกับระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 10 (p<0.001) ส่วนช่วงเวลาภายหลังการทดลองกับระยะติดตาม ไม่พบ
ความแตกต่างกัน (p>0.05) ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าทั้ง 3 ช่วงเวลาของการเก็บข้อมูลส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับบุหรี่ในระดับต่ า โดยมีคะแนนเฉลี่ยคงที่ในทุกช่วงการทดลอง คือ 4.7 คะแนน เมื่อพิจารณาการ
เปลี่ยนแปลงความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ด้วยสถิติ Repeated measure ANOVA จึงไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน             
(F = 0.020, df = 2.0, p>0.05) 
   เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent  t-test  พบว่ากลุ่มทดลอง       
มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับบุหรี่สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งในช่วงก่อนการ
ทดลอง (p>0.05) หลังการทดลอง (p < 0.001) และระยะติดตาม (p < 0.001) 
  3.2. การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ พบว่าในช่วงก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีการรับรู้ความสามารถตนเองฯ ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 46.2) และเพิ่มเป็นระดับสูงภายหลังการทดลอง 
(ร้อยละ 50.0) และระยะติดตามผล (ร้อยละ 53.8) โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองฯ เพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องจาก 39.5 คะแนน เป็น 47.7 คะแนน และ 47.2 คะแนน เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงการรับรู้
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ความสามารถตนเองฯ ด้วยสถิติ Repeated measure ANOVA ใน 3 ช่วงเวลา พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง          
มีนัยส าคัญทางสถิติ (F= 33.647, df= 2.0,p <0.001) คือก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง (p <0.001)            
ก่อนการทดลองกับระยะติดตามผล(p <0.001) ยกเว้นหลังการทดลองกับระยะติดตาม (p>0.05) ส าหรับกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่าทั้ง 3 ช่วงเวลาของการเก็บข้อมูล ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่
ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 61.8ร้อยละ 70.6 และร้อยละ 67.6 ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถตนเองฯ ลดลงจาก 38.3, 37.7, เป็น 37.0 คะแนน ตามล าดับ เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ด้วยสถิติ Repeated measure ANOVA ใน 3 ช่วงเวลา พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 3.996, df = 2.0, p>0.05) คือภายหลังการทดลองกับระยะติดตาม 
(p>0.05)  
  เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent-test พบว่ากลุ่มทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถตนเองฯ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายหลังการทดลอง  
(p < 0.001) และระยะติดตามผล (p < 0.001) ยกเว้นก่อนการทดลอง (p>0.05)  
  3.3. ความคาดหวังในผลดีของการเลิกบุหรี่ พบว่าในช่วงก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่          
มีความคาดหวังในผลดีของการเลิกบุหรี่ในระดับสูง(ร้อยละ 57.7) และอยู่ในระดับปานกลางภายหลังทดลอง 
(ร้อยละ 50.0) จากนั้นปรับเป็นระดับสูงในระยะติดตามผล (ร้อยละ 57.7) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ผลดีของการเลิกบุหรี่ค่อนข้างคงที่คือ 47.2 คะแนน, 46.3 คะแนน และ 47.5 คะแนน ตามล าดับ เมื่อพิจารณา
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองใน 3 ช่วงเวลาด้วยสถิติ 
Repeated measure ANOVA พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (F= 0.561, df = 2.0, p>0.05) นั่นคือ ไม่มีค่าเฉลี่ย
รายคู่ใดๆ ที่แตกต่างกันชัดเจน ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าส่วนใหญ่มีคาดหวังในผลดีของการเลิกบุหรี่ใน
ระดับปานกลางทั้ง 3 ช่วงเวลา คิดเป็นร้อยละ 50.0ร้อยละ 67.6 และร้อยละ 67.6 ตามล าดับ รวมถึงไม่พบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยรายคู่ในทั้ง 3 ช่วงเวลาเมื่อทดสอบด้วยสถิติ Repeated measure ANOVA                
(F = 2.085, df = 2.0, p>0.05)  
  เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test  พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการเลิกบุหร่ีสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันในช่วง
ก่อนการทดลอง (p>0.05) และหลังการทดลอง (p>0.05) ยกเว้นระยะติดตามผล (p < 0.001)รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับบุหร่ี การรับรู้ความสามารถตนเองในการ 
 เลิกบุหร่ีและความคาดหวังในผลดีของการเลิกบุหร่ีจ าแนกตามระยะเวลาการทดลอง 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง(n=26) กลุ่มเปรียบเทียบ(n=34) 

t df p-value 
x̄ SD d̄  x̄ SD d̄  

1.ความรู้เกี่ยวกับบุหร่ี 
- ก่อนการทดลอง 5.9 2.5 -3.0d1 4.7 2.0 -0.29d1 2.3 58 0.026 

      - หลังการทดลอง 8.9 1.8 -3.4d2 4.7 1.5 0.00d2 9.9 58 <0.001* 
- ระยะติดตามผล 9.4 1.4 -0.4d3 4.7 1.5 0.29d3 12.1 58 <0.001* 

F = 33.647, df = 2.0,  p-value <0.001 F = 0.020, df = 2.0, p-value = 0.98 
2.การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ี 

- ก่อนการทดลอง 39.
5 

9.4 -8.19d1 38.3 7.4 0.61d1 0.5 58 0.579 

      - หลังการทดลอง 47.
7 

7.5 -8.16d2 27.7 6.9 1.29d2 5.4 58 <0.001 

- ระยะติดตามผล 48.
2 

6.9 -0.42d3 37.0 7.6 0.67d3 5.8 58 <0.001 

F= 22.464, df = 2.0, p-value <0.001 F = 3.996,df = 2.0, p-value = 0.028 
3. ความคาดหวังในผลดีของการเลิกบุหร่ี 

- ก่อนการทดลอง 48.
2 

7.4 1.84d1 44.8 7.6 1.82d1 1.7 58 0.093 

      - หลังการทดลอง 46.
3 

7.7 -0.34d2 43.0 6.3 2.20d2 1.8 58 0.071 

- ระยะติดตามผล 48.
5 

6.8 -2.19d3 42.6 5.7 0.38d3 3.6 58 <0.001 

F = 0.561, df = 2.0, p-value = 0.578 F = 2.085, df = 2.0, p-value = 0.141 

หมายเหตุ 1) วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับบุหร่ี การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ี ความ
คาดหวังในผลดีของการเลิกบุหร่ีด้วยสถิติ Repeated measures ANOVA 
 2) d1 = ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองสปัดาห์ที่ 6 
  d2 = ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนการทดลองและระยะติดตามสปัดาห์ที่ 10 
  d3 = ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างหลังการทดลองสัปดาห์ที่6และระยะติดตามสปัดาห์ที่ 10 
 3) วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความรู้เกีย่วกับบุหร่ี การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ี  ความ
คาดหวังในผลดีของการเลิกบุหร่ีระหว่างกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Independent t-test 
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 4. การเลิกสูบบุหร่ี การวิจัยคร้ังนี้ พบว่าภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 กลุ่มทดลอง จ านวน 11 
จาก 26 คน(ร้อยละ 42.3) เลิกสูบบุหร่ีได้ ส่วนที่เหลืออีก 15 คน (ร้อยละ 57.7) ปรับพฤติกรรมจากสูบบุหรี่เป็น
ประจ า/ทุกวัน เป็นสูบเป็นคร้ังคราว และไม่พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ส าหรับระยะติดตาม
ผลในสัปดาห์ที่ 10 พบว่ากลุ่มทดลองเลิกสูบบุหรี่ทั้งสิ้น 12 คน คิดเป็นร้อยละ 46.2 ส่วนที่เหลือ พบว่า 13 คน 
(ร้อยละ 50.0) สูบเป็นครั้งคราว และมีเพียง 1 คน (ร้อยละ 3.7) ที่ปรับพฤติกรรมจากสูบบุหรี่เป็นครั้งคราว
ในช่วงสัปดาห์ที่ 6 เป็นเป็นประจ าเหมือนก่อนการทดลอง  
 เมื่อพิจารณาความต่อเนื่องของการเลิกสูบบุหรี่นาน 4 สัปดาห์ โดยนับจากสิ้นสุดการทดลองใน
สัปดาห์ที่ 6 ถึงระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 10 พบว่ากลุ่มทดลอง 10 คน ใน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 เลิกสูบ
บุหร่ีได้ต่อเนื่อง ส่วนที่เหลือส่วนใหญ่ จ านวน 12 คนจาก 26 คน คิดเป็นร้อยละ 46.2 ยังคงสูบบุหร่ีเป็นคร้ังคราว 
และพบว่ามี 4 คน ที่มีการปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่เมื่อติดตามต่อเนื่องในช่วงหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 6   
กับระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 10 โดย 1 คน (ร้อยละ 7.7) เปลี่ยนจากสูบบุหรี่เป็นครั้งคราวเป็นไม่สูบบุหรี่      
1 คน (ร้อยละ 3.8) เปลี่ยนจากสูบเป็นครั้งคราว เป็นสูบเป็นประจ า และ 1 คน (ร้อยละ 3.8) กลับมาสูบซ้ า    
นั่นคือ เปลี่ยนจากไม่สูบเป็นสูบเป็นคร้ังคราว ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่พบว่าสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ โดยยังคง
มีพฤติกรรมสูบบุหรี่เช่นเดิมทั้งภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผล คือร้อยละ 85.3 สูบบุหรี่เป็นประจ า/  
ทุกวัน และร้อยละ 14.7 สูบเป็นคร้ังคราว ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2จ านวนและร้อยละของการเลิกสูบบุหรี่ จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่างและระยะเวลาการทดลอง 

ระยะเวลา 
ระยะติดตามผล สัปดาห์ที่ 10 

รวม กลุ่มทดลอง 
 

หลังการ 
ทดลอง 

สัปดาห์ที่ 6 

พฤติกรรม ไม่สูบบุหร่ี สูบเป็นประจ า สูบเป็นคร้ังคราว 
ไม่สูบบุหร่ี 10 (38.5) 0 (0.0) 1 (3.8) 11 (42.3) 
สูบเป็นประจ า 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
สูบเป็นคร้ังคราว 2 (7.7) 1 (3.8) 12 (46.2) 15 (57.7) 

รวม 12 (46.2) 1 (3.8) 13 (50.0) 26(100.0) 

หลังการ 
ทดลอง  

สัปดาห์ที่ 6 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
รวม พฤติกรรม ไม่สูบบุหร่ี สูบเป็นประจ า สูบเป็นคร้ังคราว 

ไม่สูบบุหร่ี 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
สูบเป็นประจ า 0 (0.0) 29 (85.3) 0 (0.0) 29 (85.3) 
สูบเป็นคร้ังคราว 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (14.7) 5 (14.7) 

 รวม 0 (0.0) 29 (85.3) 5 (14.7) 34(100.0) 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่าโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ ช่วยให้ผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันในต าบลบางแก้ว     
อ.เมืองอ่างทอง จ.อ่างทอง ส่วนใหญ่มีเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านต่างๆ ตามสมมติฐานที่ก าหนด ดังนี้   
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 1. ความรู้เกี่ยวกับบุหร่ี พบว่ากลุ่มทดลอง มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง และก่อนการทดลองกับระยะ
ติดตามผล ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าความรู้ เกี่ยวกับบุหรี่ไม่ มีความแตกต่างกันทั้ง 3 ช่วงเวลา               
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ระหว่างกลุ่มในแต่ละช่วงเวลา พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ทั้ง 3 ช่วงเวลา ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัย เนื่องมาจากทุกครั้งที่จัดกิจกรรมผู้วิจัยจะเริ่มต้นด้วยการทบทวนความรู้อยู่เสมอ อีกทั้ง
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่(ร้อยละ 52.9) โดยคิดจะเลิกสูบบุหรี่ภายใน 30 วันและใน
รอบปีที่ผ่านมา เคยพยายามเลิกสูบได้นานอย่างน้อย 24 ชั่วโมงมาแล้ว ซึ่งเทียบเท่ากับขั้นเตรียมตัวปฏิบัติ 
(Preparation) ตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Stage of change) ของแบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Transtheoretical Model: TTM) (Prochaska, Redding, Evers, 2008) จึงส่งผลให้มีความตั้งใจ
รับฟังการบรรยาย อีกทั้งการให้ความรู้โทษพิษภัยบุหรี่ผ่านข้อมูลเชิงประจักษ์จากชมวีดิทัศน์ 2 เรื่อง ได้แก่ เรื่อง 
“จริง หรือ หลอก สารพิษในควันบุหรี่ ?”และ เรื่อง “อาชญากรรมมวนเล็ก” ช่วยให้กลุ่มทดลองตระหนักถึง
ความรุนแรงและความเสี่ยงของบุหรี่ต่อปอด รวมถึงกระตุ้นอารมณ์ให้เกิดความรู้สึกกลัว จึงท าให้กลุ่มทดลอง
สามารถระลึกจดจ าความรู้ที่ได้รับเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 นอกจากนี้ ยังพบว่าความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ของกลุ่มทดลองในช่วงหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงถึงการคงอยู่ของความรู้ อาจเป็นผลทั้งจากความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ตั้งแต่แรก รูปแบบ
การจัดกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหร่ีดังที่กล่าวไว้ข้างต้น ร่วมกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
การประเมินผลและให้ข้อมูลข่าวสารจากผู้วิจัยขณะเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 1, 3 และ 5 ที่ได้สอดแทรกและเน้นย้ า
อยู่เสมอเก่ียวกับโทษพิษภัยของบุหร่ี  
 2. การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ พบว่ากลุ่มทดลอง มีคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการเลิกสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการทดลอง 
และหลังการทดลอง รวมทั้งช่วงก่อนการทดลองและระยะติดตามผล และคงที่หรือไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
ในช่วงหลังการทดลองกับระยะติดตามผล ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่พบว่าคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองฯ 
มีความแตกต่างกันในช่วงก่อนและหลังการทดลอง รวมทั้งช่วงก่อนและระยะติดตามผล ยกเว้นหลังการทดลอง
และระยะติดตามผลที่พบว่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อีกทั้งจากการทดสอบความแตกต่างของ
ระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
ในช่วงหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ยกเว้นก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมี
การเปลี่ยนแปลงการรับรู้ความสามารถตนเองฯ ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐาน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้รับกิจกรรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีใดๆ ที่นานวัน ก็ยิ่งขาด
ความมั่นใจในตนเองว่าจะสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้  ขณะที่ กลุ่มทดลอง ได้รับกิจกรรมที่สร้างให้เกิดการรับรู้
ความสามารถตนเองครบทั้ง 4 วิธีตามที่เสนอไว้ในทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura, 
1986) ได้แก่ ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery experience) การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น 
(Vicarious experience) ทั้งจากตัวแบบที่มีชีวิต (Live model) และตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbol model)  
การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) และการกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal) ทั้งจากผู้วิจัย
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ในช่วงท ากิจกรรมกลุ่มและการเยี่ยมบ้าน รวมถึงอสม. เพื่อกระตุ้นให้เกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถเลิกสูบบุหรี่
ได้ รวมถึงมีการให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อเปรียบเทียบปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในปอดที่วัดจากลมหายใจ และ
ปริมาณการสูบบุหร่ีต่อสัปดาห์ ในทุกช่วงเวลาของการจัดกิจกรรมรายกลุ่ม 
 3. ความคาดหวังในผลดีของการเลิกสูบบุหรี่พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความคาดหวังในผลดีของ
การเลิกบุหร่ีในระดับสูงในเกือบทุกช่วงการเก็บข้อมูล ยกเว้นอยู่ในระดับปานกลางในช่วงหลังการทดลอง และมี
คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังฯ ไม่แตกต่างกันอย่างทั้ง 3 ช่วงเวลา ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าส่วนใหญ่มีความ
คาดหวังฯ ในระดับปานกลางทั้ง 3 ช่วงเวลา และมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังฯ ไม่แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในทุกช่วงเวลา และมีความแตกต่างกัน
เฉพาะระยะติดตามผล ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานทั้งหมด คือภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองดีกว่าก่อนการ
ทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อาจเนื่องจากกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 52.9) คิดหรือตั้งใจจะเลิกสูบ
บุหร่ีภายใน 30 วัน และในปีที่ผ่านมา เคยพยายามเลิกได้นานอย่างน้อย 24 ชั่วโมงซึ่งจัดอยู่ในขั้นเตรียมตัวปฏิบัติ 
(Preparation) (Prochaska, Redding, Evers, 2008) ดังนั้นเมื่อได้รับการเชิญให้เข้าร่วมโปรแกรมฯ และมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือกจึงยิ่งมีความคาดหวังที่สูงว่าตนเองจะต้องสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จแสดงให้เห็น
ว่ากจิกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดความคาดหวังฯ ซึ่งจัดขึ้นในสัปดาห์ที่ 1, 3, 5 แม้ไม่สามารถเพิ่มความคาดหวังฯ ให้สูง
มากไปกว่าช่วงก่อนการทดลอง แต่ก็ไม่ท าให้ความคาดหวังฯ ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของพิทยา  
สังข์แก้ว, มณฑา เก่งการพานิชและธราดลเก่งการพานิช (2558) ที่พบว่ากลุ่มทดลองซึ่งเป็นผู้สูบบุหรี่ปัจจุบัน
เช่นกัน ที่มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกบุหรี่ในระดับสูงในช่วงก่อนการทดลอง และเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรม
สุขศึกษานาน 7 สัปดาห์ ยังคงพบว่าความคาดหวังอยู่ในระดับสูงทั้งในช่วงหลังการทดลอง และระยะติดตามผล  
 4. การเลิกสูบบุหรี่หลังการทดลองในแต่ละช่วงเวลาการติดตามผลการเลิกสูบบุหรี่  ได้แก่             
ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 และระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 10 พบว่ากลุ่มทดลองเลิกสูบบุหรี่ส าเร็จ 11 คน          
(ร้อยละ 42.3) และ12คน (ร้อยละ46.2)ตามล าดับ เมื่อพิจารณาความต่อเนื่องของการเลิกสูบบุหร่ีนับจากสัปดาห์ 
ที่ 6 ถึงสัปดาห์ที่ 10 พบว่ากลุ่มทดลอง10 คน ใน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 38.5เลิกสูบได้ติดต่อกันนาน 4 สัปดาห์ 
ขณะที่ กลุ่มเปรียบเทียบ ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้เลย ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เป็นเพราะการ
ออกแบบกิจกรรมที่มุ่งปรับพฤติกรรมภายในของบุคคลโดยเฉพาะความเชื่อมั่นในตนเองว่าจะสามารถปรับ
พฤติกรรมได้ส าเร็จ การมีความพร้อมและมีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่อยู่แล้วของกลุ่มทดลองตั้งแต่ก่อนการ
ทดลอง การจัดให้มีกิจกรรมเยี่ยมบ้านเพื่อให้แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ทั้งจากแหล่งที่เป็นทางการ (formal 
source) ได้แก่ นักวิจัย 3 ครั้ง และไม่เป็นทางการ (informal source) จาก อสม.ที่คุ้นเคยกับกลุ่มทดลอง 7 ครั้ง 
ยิ่งท าให้กลุ่มทดลองมุ่งมั่นเลิกบุหรี่ให้ส าเร็จเพราะรับรู้ถึงความเอาใจใส่ ความหวังดีของบุคคลรอบข้างที่มาจาก
แหล่งให้แรงสนับสนุนทางสังคมดังกล่าว (Catherine, Heaney, and Israel, 2008) นอกจากนี้ เมื่อพิจารณา
เชื่อมโยงระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลดีของการเลิกบุหรี่ที่อยู่ในระดับสูง             
ยิ่งสอดคล้องกับที่แบนดูร่า กล่าวว่า หากบุคคลมีทั้งการรับรู้ความสามารถตนเองและมีความคาดหวังในผลลัพธ์ที่
จะเกิดขึ้นที่สูง จะท าให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมอย่างแน่นอน(Bandura 1977 อ้างในสมโภชน์ เอี่ยม
สุภาษิต, 2553) 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ควรสนับสนุนให้ชุมชนโดยอสม.เข้ามาร่วมจัดกิจกรรมสนับสนุนให้ประชาชนในชุมชนเลิกสูบ
บุหร่ีอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นวิธีการสนับสนุนที่ง่าย ไม่ซับซ้อนที่ชุมชนสามารถจัดการได้ด้วยตัวของชุมชนเอง เช่น 
การจัดสิ่งแวดล้อมในชุมชนให้เป็นเขตปลอดบุหร่ีตามที่กฎหมายก าหนดการคัดเลือกและพัฒนาศักยภาพให้ อสม.
มีทักษะช่วยเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่องการจัดให้มีกิจกรรมให้ความรู้หรือการกระตุ้นทางอารมณ์ด้วยเพลงที่มีเนื้อหา
เก่ียวข้องกับการณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ีและการให้ค าแนะน าเทคนิคการเลิกบุหร่ีผ่านเสียงตามสายเป็นต้น 
  1.2 สถานบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นที่ ควรจัดระบบบริการช่วยเลิกบุหรี่เชิงรุกลงไปในพื้นที่ใน
ทุกครั้งที่มีโอกาส หรือท าแผนช่วยเลิกบุหร่ีเชิงรุกในชุมชนที่เป็นงานประจ าส าหรับเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 
  1.3 น าแผนการสอนมาปรับปรุงเพื่อเผยแพร่อย่างต่อเนื่อง เช่น ผลิตสื่อถาวรโดยการจัดท าวิดีโอ
คลิปตัวแบบที่มีประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery experience) ในการเลิกสูบบุหร่ี เป็นต้น    
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ที่ได้รับการพัฒนา
มาจากแนวคิด/ทฤษฎีด้านพฤติกรรมศาสตร์ใดๆ กับการช่วยเลิกบุหรี่ด้วยวิธีการให้ค าแนะน าแบบสั้น               
(Brief intervention)  
  2.2 การวิจัยระยะยาวในกลุ่มตัวอย่างเดียว เพื่อติดตามความส าเร็จของการเลิกบุหรี่และการ
กลับมาสูบซ้ า  
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