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บทคัดย�อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค
เพ่ือพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ของกลุDมเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด กลุDมตัวอยDางคือ ผูCสูบบุหรี่กลุDมเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด อยูDในระยะลังเลใจ 
จํานวณ 26 ราย คัดเลือกกลุDมตัวอยDางแบบเจาะจงตามเกณฑ
 มีวิธีดําเนินการ 3 ระยะ คือ 1) วิเคราะห
ปTญหา
และทบทวนวรรณกรรม 2) พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ฯ ประกอบดCวย โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ฯ แผนการสอนโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ฯ 
สําหรับผูCวิจัย สื่อท่ีใชCในโปรแกรม และแบบบันทึกในโปรแกรม 3) ทดสอบโปรแกรมกับกลุDมตัวอยDางและ
ประเมินผลโดยใชCแบบสอบถามการรับรูCความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ และแบบสอบถามพฤติกรรม
การเลิกบุหรี่ ซ่ึงมีคDาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทDากับ 0.82 และ 0.82 ตามลําดับ วิเคราะห
ขCอมูลโดย
ใชCสถิติทีคูD  

ภายหลังไดCรับโปรแกรม พบวDา คะแนนเฉลี่ยการรับรูCความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่และ
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่สูงกวDากDอนไดCรับโปรแกรมอยDางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -6.20 และ -9.06 ตามลําดับ,  
p < .001). และมีผูCท่ีสามารถหยุดบุหรี่ไดCจํานวน 10 ราย ดังนั้นโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิก
บุหรี่ฯ สามารถชDวยเหลือใหCผูCสูบบุหรี่หยุดบุหรี่ไดC 

 
คําสําคัญ: พฤติกรรมการเลิกบุหรี่, โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่, กลุDมเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
 
Abstract 

This research aimed to develop and evaluate the effect of the behavioral change 
program for smoking cessation among smokers in risk group of cardiovascular disease. The 
sample was 26 smokers in risk group of cardiovascular disease with contemplation stage 
were selected by purposive. The studying period was divided into 3 phases: 1) problems 
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analysis and literature review, 2) development of the behavioral change program for smoking 
cessation, consisted of the 8 weeks of behavioral change program for smoking cessation 
plan, education plan, instructional media in program, and form in program. 3) program 
testing with the subjects for 8 weeks and evaluated by using a self-efficacy in smoking 
questionnaire and behavior in smoking questionnaire (Cronbach's alpha coefficient was 0.82, 
& 0.82). Data were analyzed using Paired t-test  

The findings showed that after the subjects participated in the program, a mean 
score of self-efficacy in smoking and behavior in smoking were higher than before (t = -6.20 
& -9.06, p < .001) and 10 persons was able to quit smoking. These findings indicated that 
behavioral change program for smoking cessation could increase smoking cessation. 

 
Keywords: Smoking Cessation, The behavioral change Program for smoking cessation, 
Smokers in risk group of cardiovascular disease 
 
บทนํา 

โรคหัวใจและหลอดเลือด เปoนโรคท่ีกําลังเปoนปTญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลก ในปp พ.ศ. 2559 
องค
การอนามัยโลกเปrดเผยวDา มีผูCเสียชีวิตจากโรคนี้สูงถึง 17.9 ลCานคนตDอปp (WHO, 2017) สําหรับประเทศ
ไทย อัตราการปwวยดCวยโรคหัวใจและหลอดเลือดตDอประชากรแสนคนต้ังแตDปp พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2558 
เทDากับ 412.70, 427.53, 431.91, 407.70 และ 501.13 ตามลําดับ และ อัตราเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดตDอประชากรแสนคน ในปp พ.ศ 2555 ถึง พ.ศ. 2559 เทDากับ 23.4, 26.9, 27.8, 29.9, และ 32.3 
ตามลําดับ (ณัฐธิวรรณ, อลิสรา, และสราญรัตน
, 2557) ซ่ึงจากสถานการณ
การเพ่ิมข้ึนของผูCปwวยและผูCเสียชีวิต
ดังกลDาว สะทCอนใหCเห็นวDาบุคคลากรและหนDวยงานสาธารณสุขควรจัดการกับปTญหานี้อยDางเรDงดDวน  

การสูบบุหรี่เปoนปTจจัยเสี่ยงหลักท่ีทําใหCเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (WHF, 2018) ซ่ึงจากสถิติการ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดดังกลDาวท่ีขCางตCน พบวDา ผูCเสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ 3 ลCานคน มี
ประวัติการสูบบุหรี่และไดCรับควันบุหรี่มือสองรDวมดCวย (WHO, 2017) ซ่ึงปTจจุบันมีผูCสูบบุหรี่ประมาณ 1,100 
ลCานคนท่ัวโลก (WHO, 2018) และมีผูCเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ถึงปpละ 5.4 ลCานคน มีการคาดการณ
ไวCวDาในปp 
พ.ศ. 2573 จะมีผูCเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึนเปoน 8 ลCานคนตDอปp หากยังไมDมีมาตรการใดในการควบคุม
การสูบบุหรี่ สําหรับประเทศไทย ปTจจุบันมีผูCสูบบุหรี่ประมาณ 10.7 ลCานคน  และเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ปpละ
ประมาณ 50,710 คน (ประกิต, 2560) โดยผูCอยูDอาศัยนอกเขตเทศบาลมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกวDาในเขต
เทศบาลในทุกรอบการสํารวจ และภาคใตCยังคงมีอัตราการสูบบุหรี่สูงท่ีสุด (ศิริวรรณและปวีณา, 2561) 
เนื่องมาจากวิถีชีวิตของผูCสูบบุหรี่ท่ีอาศัยอยูDทางภาคใตCสDวนใหญDท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยเฉพาะทํา
สวนยางพารา ทําใหCมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ซ่ึงมีสาเหตุมาจากความเครียดจากการท่ียางพารามีราคาตกตํ่า รวมถึง
มีการดํารงชีวิตในหCวงเวลาแตกตDางกับอาชีพอ่ืน (วิภาพร, ชลลดา, อุษณีย
, ขนิษฐา, 2560) จึงทําใหCการเลิก
บุหรี่ในคนกลุDมนี้เปoนไปไดCยาก 

 จากปTญหาดังกลDาว ทางภาครัฐบาลจึงมีการกําหนดนโยบายในการชDวยเหลือผูCสูบบุหรี่ โดยการเปrดใหC
คําปรึกษาสายดDวนเลิกบุหรี่ การจัดต้ังคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลชุมชน การใหCบริการเลิกบุหรี่โดย
อาสาสมัครสาธารณสุข แตDท้ังนี้พบวDาการใหCบริการยังมีขCอจํากัด ไดCแกD คลินิกบุหรี่อยูDรDวมกับคลินิกจิตเวช ทํา
ใหCไมDมีใครกลCาเขCารับบริการ การใหCคําไปปรึกษาทางโทรศัพท
ยังมีระบบสDงตDอไมDชัดเจน (โครงการประเมิน
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เทคโนโลยีและนโยบายดCานสุขภาพ, 2557) อีกท้ังผูCสูบบุหรี่ท่ีอาศัยอยูDในชุมชนสDวนใหญDประกอบอาชีพทําสวน
ยางพาราดังท่ีกลDาวมาขCางตCน มีหCวงเวลาท่ีแตกตDางจากผูCท่ีประกอบอาชีพอ่ืน จึงตCองมีการใหCบริการเชิงรุกใน
การชDวยเหลือผูCสูบบุหรี่กลุDมนี้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวDา ในปTจจุบันมีผูCสนใจศึกษาวิธีการสDงเสริมการเลิกบุหรี่โดยใชCแนวคิด
และทฤษฏีท่ีหลากหลาย โดยเฉพาะทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  จากการศึกษาของเบญจมาส 
วันเพ็ญ  สุรินธร  และนันทวัช (2555 ) เปoนการศึกษาก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต
ทฤษฏี
ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่ของเจCาหนCาท่ีรักษาความปลอดภัยโรงพยาบาลศิริราช 
จํานวน  60 คน  โดยจัดกิจกรรมตามข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุDมทดลอง  เปoนระยะเวลา  8 
สัปดาห
  ผลการทดลองพบวDา  การรับรูCความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่  และพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่ ดีข้ึนกวDากDอนการทดลองและกลุDมควบคุมอยDางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) อยDางไรก็ตาม การศึกษาท่ี
ผDานมา พบวDาการชDวยเลิกบุหรี่ในกลุDมเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดเชิงรุกในชุมชนยังพบไดCนCอย ผูCวิจัยจึงเลือก
ทฤษฏีนี้มาใชCเปoนกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ในผูCสูบบุหรี่กลุDม
เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือใหCผูCสูบบุหรี่กลุDมนี้สามารถหยุดบุหรี่ไดC สDงผลตDอการชDวยลดอัตราการเกิด
และเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตไดC 

 
วัตถุประสงคGของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ของกลุDมเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูCความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ และคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่กDอนและหลังการไดCรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ฯ  

 
กรอบแนวคิด 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูCวิจัยพัฒนาโปรแกรมการพยาบาล โดยใชCแนวคิดทฤษฏีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม  (Transtheoretical Model) ของโปรชาสกาและไดคลิเมนเตC (Prochaska and Diclemente, 
1982) ซ่ึงประกอบโดยโครงสรCางหลัก 4 หลักการสําคัญ คือ (1) ระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage 
of change) (2) ความสมดุลการตัดสินใจ (decisional balance) (3) การรับรูCความสามารถของตนเองและสิ่ง
เยCายวนใจ (self-efficacy and temptation) และ (4) กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (process of 
change) (อุมาพร, 2555) เพ่ือสนับสนุนใหCผูCสูบบุหรี่กลุDมเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดมีการปฏิบัติตัวในการ
เลิกบุหรี่ท่ีสอดคลCองกับบริบทและวิถีชีวิตของตนเองจนสามารถเลิกบุหรี่ไดCอยDางยั่งยืน โดยเริ่มจากการประเมิน
ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุDมตัวอยDาง หลังจากนั้นจึงจัดกิจกรรมเพ่ิมความสมดุลของการตัดสินใจ
ในการเลิกบุหรี่ เพ่ือใหCกลุDมตัวอยDางเห็นขCอดีของการเลิกบุหรี่มากกวDาขCอเสียของการเลิกบุหรี่ แตDท้ังนี้กลุDม
ตัวอยDางท่ีอยูDในระยะนี้ยังคงมีการรับรูCความสามารถของตนเองในระดับตํ่า จึงมีการจัดกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมการ
รับรูCสามารถของตนเอง เพ่ือใหCกลุDมตัวอยDางสามารถเผชิญกับสิ่งเยCายวนใจไดC โดยท้ังข้ันตอนของการสรCาง
ความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิกบุหรี่และการสรCางการรับรูCความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ จะ
ใชCกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (process of change) เปoนกลไกในขับเคลื่อนเพ่ือใหCกลุDมตัวอยDางมีการ
รับรูCความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่และพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ดีข้ึนภายหลังการทดลอง และสามารถ
สรุปกรอบแนวคิดการวิจัยไดCดังภาพ 1 
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ขอบเขตการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาการพัฒนา

กลุDมเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
ตนเองในการเลิกบุหรี่ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
หญิง ท่ีมีความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับปานกลางถึง
สิงหาคม 2562 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 
             1.  ระเบียบวิธีวิจัย 
   วิธีดําเนินการวิจัย

  การศึกษาครั้งนี้
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ของกลุDมเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด
พิจารณาความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
 รหัส 

    ประชากรและ
  ประชากร คือ ผูCสูบบุหรี่ ท้ังเพศชายเเละหญิง ท่ีอาศัยอยูDในอําเภอบCานนาเดิม 

จังหวัดสุราษฏร
ธานี 
  กลุDมตัวอยDาง คือ ผูCสูบบุหรี่ท้ังเพศชายเเละหญิง

บCานนาเดิม จังหวัดสุราษฎร
ธานี ตามเกณฑ
คุณสมบัติท่ีเจาะจง 
ไดCแกD (1) มีความเสี่ยงโรคหัวใจเเละหลอดเลือดในระดับปานกลางถึง
รายท่ีอายุมากกวDา 60 ปp ข้ึนไปผDานการ
(4) สามารถติดตDอสื่อสารทางโทรศัพท
และติดตDอเขCาเยี่ยมบCานไดC
criteria) ไดCแกD กลุDมตัวอยDางท่ีไมDอยูDตลอดระยะเวลาการศึกษา 

 
 

นอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งท่ี ๓ “GRADUATE SCHOOL CONFERENCE 2019”

912 

 
ภาพ 1. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ตDอการเลิกบุหรี่ของ
มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด และศึกษาผลของโปรแกรมจากคะแนนเฉลี่ยการรับรูCความสามารถของ

ตนเองในการเลิกบุหรี่ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ กลุDมตัวอยDางเปoนผูCสูบบุหรี่
เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับปานกลางถึงสูงอันตราย ระหวDางเดือนมิถุนายน ถึง เดือน

วิธีดําเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เปoนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ของกลุDมเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด
พิจารณาความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
 สาขาสังคมศาสตร
และพฤติกรรมศาสตร
 

รหัส PSU IRB 2019 – Nst 006  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
ประชากร คือ ผูCสูบบุหรี่ ท้ังเพศชายเเละหญิง ท่ีอาศัยอยูDในอําเภอบCานนาเดิม 

กลุDมตัวอยDาง คือ ผูCสูบบุหรี่ท้ังเพศชายเเละหญิง ท่ีอาศัยอยูDในตําบลนาใตC อําเภอ
ตามเกณฑ
คุณสมบัติท่ีเจาะจง โดยมีเกณฑ
ในการคัดเขCา 

วใจเเละหลอดเลือดในระดับปานกลางถึงสูงอันตราย (2) อยูDในระยะลังเลใจ
ผDานการทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบ้ืองตCน ฉบับภาษาไทย 

อสารทางโทรศัพท
และติดตDอเขCาเยี่ยมบCานไดC และเกณฑ
ในการคัดออก
ไมDอยูDตลอดระยะเวลาการศึกษา  

FERENCE 2019” 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ตDอการเลิกบุหรี่ของ
คะแนนเฉลี่ยการรับรูCความสามารถของ

กลุDมตัวอยDางเปoนผูCสูบบุหรี่ท้ังเพศชายและเพศ
สูงอันตราย ระหวDางเดือนมิถุนายน ถึง เดือน

(Research and Development) 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ของกลุDมเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด โครงรDางวิจัยผDานการ

สาขาสังคมศาสตร
และพฤติกรรมศาสตร
 

ประชากร คือ ผูCสูบบุหรี่ ท้ังเพศชายเเละหญิง ท่ีอาศัยอยูDในอําเภอบCานนาเดิม 

ท่ีอาศัยอยูDในตําบลนาใตC อําเภอ
โดยมีเกณฑ
ในการคัดเขCา (inclusion criteria) 

อยูDในระยะลังเลใจ (3) ใน
ทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบ้ืองตCน ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 

และเกณฑ
ในการคัดออก (exclusion 
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 เครื่องมือท่ีใช ในการวิจัย ประกอบดCวย 3 สDวน ดังนี้ 
 1. เครื่องมือการคัดกรองกลุDมตัวอยDาง ไดCแกD ตารางประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด

เลือด (color chart) เครื่องมือประเมินระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และแบบทดสอบสภาพสมองเสื่อม
เบ้ืองตCน ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ในรายท่ีมีอายุมากกวDา 60 ปpข้ึนไป 

 2. เครื่องมือท่ีใชCในการเก็บรวบรวมขCอมูล ไดCแกD เเบบสอบถามขCอมูลสDวนบุคคลและขCอมูล
พ้ืนฐานการเสพติดบุหรี่ เเบบประเมินระดับการเสพติดนิโคติน เเบบสอบถามการรับรูCความสามารถของตนเอง
ในการเลิกบุหรี่ ซ่ึงเปoนมาตราวัดเเบบประเมินคDา (rating scale) 4 ระดับ และแบบสอบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
ซ่ึงเปoนมาตราวัดเเบบประเมินคDา (rating scale) 3 ระดับ โดยนําเเบบสอบถามการรับรูCความสามารถของ
ตนเองในการเลิกบุหรี่และแบบสอบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ไปวิเคราะห
หาคDาความสอดคลCองภายใน โดยวิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  ท้ังสองแบบสอบถามไดCคDาความเชื่อม่ัน
เทDากับ .82  
             2.  ข้ันตอนการวิจัย แบDงเปoน 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 วิเคราะห
ปTญหาและทบทวนวรรณกรรม โดยใชCกรอบ PICO (P = population 
คือ ผูCสูบบุหรี่โรคเรื้อรัง และ ผูCสูบบุหรี่ท่ัวไป, I = intervention คือ โปรแกรมเลิกบุหรี่ และ smoking 
cessation program, C = comparison คือ เปรียบเทียบกับการพยาบาลแบบปกติ, O = Outcome คือการ
เลิกบุหรี่, smoking cessation) เพ่ือคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ
สําหรับการพัฒนาโปรแกรม สืบคCนจาก
ฐานขCอมูล ThaiLIS และ Google scholar ระหวDางปp พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2560 ประเมินคุณภาพและระดับ
ความนDาเชื่อถือโดยใชCเกณฑ
สถาบันโจเเอนนาบริกส
 (JBI, 2014) เปoนงานวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุDมวัดผล
กDอนและหลังการทดลอง จํานวน 7 เรื่อง และงานวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุDมเดียววัดผลกDอนและหลังการทดลอง 
จํานวน 2 เรื่อง 

 ระยะท่ี 2 พัฒนาโปรแกรมการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ
 ซ่ึงประยุกต
ใชCทฤษฏี
ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  (Transtheoretical Model) ของโปรชาสกา และไดคลิเมนเตC 
(Prochaska and Diclemente, 1982)  สรCางเปoนโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ฯ 
โปรแกรม ประกอบดCวย โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ฯ แผนการสอนโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ฯ สําหรับผูCวิจัย สื่อท่ีใชCในโปรแกรม และแบบบันทึกในโปรแกรม พรCอมท้ังนําไป
ศึกษานํารDองกับผูCสูบบุหรี่ท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกลุDมตัวอยDาง จํานวน 3 คน ซ่ึงพบวDาเนื้อหาท่ีใหCความรูC เปoน
ภาษาทางวิชาการเกินไป ผูCวิจัยจึงไดCปรับภาษาใหCเขCาใจงDาย แตDยังคงเนื้อความเดิมไวC  

 ระยะท่ี 3 ทดสอบและประเมินผลโปรแกรม โดยนําโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน มาทดสอบกับกลุDม
ตัวอยDางจํานวน 26 คน ใชCเวลาในการดําเนินงานท้ังหมด 8 สัปดาห
 และประเมินผลโปรแกรมโดยเปรียบเทียบ 
คะแนนเฉลี่ยการรับรูCความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่กDอน
และหลังไดCรับโปรแกรม  

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ฯ ประกอบดCวยข้ันตอน ดังนี้ 
 1. การประเมินระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) ซ่ึงเปoนเกณฑ
ท่ีใชCใน

การคัดกลุDมตัวอยDางเขCาการศึกษา โดยกลุDมตัวอยDางอยูDในระยะลังเลใจ 
 2. การดําเนินกิจกรรม (สัปดาห
ท่ี 1) เปoนการเก็บรวบรวมขCอมูลท่ัวไปและขCอมูลพ้ืนฐานการ

เสพติดบุหรี่ หลังจากนั้นจัดกิจกรรมโดยใชCกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประกอบดCวยกิจกรรม “รูCทัน
บุหรี่” (Consciousness raising) กิจกรรม “คุณรูCสึกอยDางไร” (Dramatic relief) กิจกรรม “บุหรี่ดีหรือรCาย” 
(Environmental re-evaluation) และกิจกรรม “นี่แหละฉันคนใหมD” (Self re-evaluation) 
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 3. การติดตาม (ติดตามทางโทรศัพท
หลังเสร็จกิจกรรมในสัปดาห
ท่ี 1 ไปแลCว 3 วัน, สัปดาห
ท่ี 
3, 5, และ 6 และติดตามเยี่ยมบCานในสัปดาห
ท่ี 7) เปoนการใหCคําปรึกษาตามระยะของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมโดยประยุกต
ใชCกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Process of change) รDวมกับชุดขCอมูลแนว
ทางการใหCคําปรึกษา 

 4. การประเมิน (สัปดาห
ท่ี 8) โดยประเมินระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การเก็บรวบรวม
ขCอมูล ระดับการเสพติดนิโคติน การรับรูCความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ พฤติกรรมการเลิกบุหรี่และ
การหยุดบุหรี่ 
             3.  การเก็บรวบรวมขOอมูล 

        การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมขCอมูลโดยใชCแบบสอบถาม ไดCแกD แบบสอบถามขCอมูลสDวนบุคคล 
ประกอบดCวย ขCอมูลท่ัวไปและขCอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการติดบุหรี่ แบบประเมินระดับการเสพติดนิโคติน 
แบบสอบถามการรับรูCความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ แบบสอบถามพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ และ
แบบสอบถามการหยุดบุหรี่ โดยเก็บรวบรวมขCอมูลกDอนและหลังการทดลอง 
             4.  การวิเคราะหGขOอมูล 

        4.1 วิเคราะห
ขCอมูลสDวนบุคคล โดยใชCสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี รCอยละ 
คDาเฉลี่ยและสDวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
              4.2 ทดสอบการแจกแจงปกติ (normality) โดยใชCสถิติ Fisher  Skewness coefficient และ 
kurtosis coefficient ขCอมูลมีการกระจายแบบโคCงปกติ (p > .05) จึงวิเคราะห
ขCอมูลดCวยสถิติแบบพารา
เมตริก คือ สถิติทีคูD (paired t-test)  
 
ผลการวิจัย  
  1. ผลการวิเคราะห
ปTญหาและทบทวนวรรณกรรม  
     จากการวิเคราะห
ปTญหาและทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปประเด็นสําคัญเพ่ือนําไปใชC
พัฒนาโปรแกรมมีรายละเอียด ดังนี้ 
     1.1 ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม พบวDามีต้ังแตD สัปดาห
 8 ถึง 10 สัปดาห
 มีการศึกษา
จํานวน 5 เรื่อง ท่ีใชCระยะเวลา 8 สัปดาห
 ซ่ึงพบวDาสามารถทําใหCผูCสูบบุหรี่มี การรับรูCความสามารถของตนเอง
ในการเลิกบุหรี่และพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ดีข้ึนกวDาการทดลองอยDางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาครั้งนี้จึงใชC
ระยะเวลาการศึกษา 8 สัปดาห
 
     1.2 กรอบแนวคิดหรือทฤษฎีท่ีใชCในการสรCางโปรแกรมเลิกบุหรี่ จํานวน 5 เรื่อง ใชCทฤษฏี
ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงเหมาะสมในการนําไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดCวยการประเมิน
ระยะการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม สมดุลการตัดสินใจ การรับรูCความสามารถของตนเองและกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดCตรงจุด และสอดคลCองกับปTญหาของผูCสูบบุหรี่โดย
สามารถคาดการณ
พฤติกรรมเป�าหมายท่ีตCองการใหCเกิดข้ึนไดC 
     1.3 ตัวแปรท่ีใชCในการศึกษา พบวDาการศึกษาตัวแปรในงานวิจัยท่ีประยุกต
ใชCทฤษฎี
ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีงานวิจัยจํานวน 3 เรื่อง ศึกษาการรับรูCความสามารถของตนเองในการ
เลิกบุหรี่ และพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ซ่ึงจากการศึกษาดังกลDาว พบวDาท้ัง 2 ตัวแปร สามารถนําไปสูDการหยุด
บุหรี่ไดCภายหลังเสร็จสิ้นการศึกษา  
     1.4 กิจกรรมท่ีใชCในโปรแกรม พบวDา มีการจัดกิจกรรมรายกลุDม และกิจกรรมรายบุคคล มี
รายละเอียด ดังนี้  



การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งท่ี ๓ “GRADUATE SCHOOL CONFERENCE 2019” 

915 

           1.4.1 กิจกรรมรายกลุDม ประกอบดCวย การใหCความรูCเก่ียวกับพิษภัยของบุหรี่ดCวยการ
บรรยาย และการชมวิดีทัศน
พิษภัยบุหรี่ การนําเสนอตัวแบบท่ีไดCรับความทุกข
ทรมานจากการสูบบุหรี่และตัว
แบบท่ีสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดCแลCวใหCอภิปรายกลุDมแลกเปลี่ยนความรูCสึกหลังจากไดCรับชมหรือรับฟTง
ประสบการณ
จากตัวแบบ การทําพันธะสัญญาและการท้ิงอุปกรณ
ท่ีใชCในการสูบบุหรี่ การใชCตัวแบบผูCสูบบุหรี่ท่ี
เขCารDวมกิจกรรมทีและสามารถหยุดสูบบุหรี่ไดCหรือสามารถลดจํานวนมวนบุหรี่ไดCมาเลDาประสบการณ
และจูงใจ
ใหCสมาชิกคนอ่ืนเลิกบุหรี่ การอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรูCเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตัวในการเลิกบุหรี่และวิธีการ
จัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึนหลังจากเลิกสูบบุหรี่ การใชCการบําบัดแบบผสมผสานดCวยการนวดกดจุดสะทCอนฝwา
มือ  แตDท้ังนี้การบําบัดดCวยการนวดกดจุดสะทCอนฝwามือตCองไดCรับคําแนะนําจากผูCเชี่ยวชาญ จึงจะสามารถ
ปฏิบัติไดC 

  1.4.2 กิจกรรมรายบุคคล ประกอบดCวย การติดตามทางโทรศัพท
 และการติดตาม
เยี่ยมบCาน เปoนการใหCคําปรึกษาสอดคลCองกับระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปoนเวลาประมาณ 10-15 นาที 
โดยใหCคําปรึกษาตามระยะของพฤติกรรม 
  2. ผลการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ของกลุDมเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ประกอบดCวย โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ฯ แผนการสอนโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ฯ สําหรับผูCวิจัย สื่อท่ีใชCในโปรแกรม และแบบบันทึกในโปรแกรม มี
รายละเอียด ดังนี้ 
        2. 1 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ โดยประยุกต
ใชCทฤษฎีข้ันตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของโปรชาสกCา และไดคลิเมนเตC (Prochaska and Diclemente, 1982) 
ประกอบดCวย 4 ข้ันตอน ไดCแกD (1) การประเมินระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (2) การดําเนินกิจกรรม เปoน
การเก็บรวบรวมขCอมูลการรับรูCความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่และพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ หลังจากนั้น
จึงดําเนินกิจกรรม ประกอบดCวย 4 กิจกรรมยDอย ไดCแกD กิจกรรมบุหรี่คืออะไร กิจกรรมคุณรูCสึกอยDางไร  
กิจกรรมบุหรี่ดีหรือรCาย และกิจกรรมนี่แหละฉันคนใหมD (3) การติดตาม เปoนการติดตามทางโทรศัพท
หลังจาก
เสร็จสิ้นกิจกรรมไปแลCว 3 วัน สัปดาห
ท่ี 3, 5, และ 6 การติดตามเยี่ยมบCานในสัปดาห
ท่ี 7 (4) การประเมิน 
เปoนการประเมินระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการเก็บรวบรวมขCอมูลระดับการเสพติดนิโคติน การรับรูC
ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่และพฤติกรรมการเลิกบุหรี่และการหยุดบุหรี่ 
        2.2 แผนการสอนโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ฯ สําหรับผูCวิจัย เปoน
แนวทางสําหรับผูCวิจัยในการดําเนินกิจกรรม ประกอบดCวย เนื้อหาท่ีใชCในการดําเนินกิจกรรมแตDละกิจกรรม 
กิจกรรมสําหรับผูCวิจัย กิจกรรมสําหรับผูCเขCารDวม และเครื่องมือหรืออุปกรณ
ท่ีใชCในแตDละกิจกรรม 
        2.3 สื่อท่ีใชCในโปรแกรม ประกอบดCวย สื่อนําเสนอภาพนิ่ง วิดีทัศน
ตัวแบบท่ีไดCรับความ
ทุกข
ทรมานจากการสูบบุหรี่ วิดีทัศน
ตัวแบบท่ีสามารถเลิกบุหรี่ไดC คูDมือเลิกบุหรี่ และใบกิจกรรม 
        2.4 แบบบันทึกในโปรแกรม ไดCแกD แบบบันทึกปริมาณการสูบบุหรี่ในแตDละวัน แบบ
บันทึกการติดตามทางโทรศัพท
 แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบCาน และชุดขCอมูลแนวทางการใหCคําปรึกษาตาม
ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  3. ผลการทดสอบและประเมินผลโปรแกรม 
      สDวนท่ี 1 ขCอมูลท่ัวไปและขCอมูลพ้ืนฐานการเสพติดบุหรี่ 
        1.1 ขCอมูลท่ัวไปของกลุDมอยDาง ไดCแกD ดCานเพศ สDวนใหญDเปoนเพศชาย รCอยละ 
96.20 กลุDมตัวอยDางมีอายุเฉลี่ย 66.27 ปp (SD = 10.90) กลุDมตัวอยDางท้ังหมดมีสถานภาพสมรสคูD จบชั้น



การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งท่ี ๓ “GRADUATE SCHOOL CONFERENCE 2019” 

916 

ประถมศึกษา รCอยละ 53.8 ประกอบอาชีพกรีดยาง รCอยละ 61.5 ดCานรายไดCเฉลี่ยตDอเดือน มีรายไดCเฉลี่ย 
11653.85 บาท (SD = 19813.19)   
        1.2 ขCอมูลพ้ืนฐานการเสพติดบุหรี่ของกลุDมตัวอยDาง กลุDมตัวอยDางมีอายุเฉลี่ยท่ี
เริ่มสูบบุหรี่ 20.77 ปp (SD = 7.97) ดCานจํานวนปpท่ีสูบบุหรี่ กลุDมตัวอยDางมีจํานวนปpท่ีสูบบุหรี่ 45.50 ปp (SD = 
12.20) ดCานประเภทของบุหรี่สูบ สDวนใหญDกลุDมตัวอยDางสูบบุหรี่ประเภทบุหรี่มวนเอง รCอยละ 88.5 ดCาน
จํานวนบุหรี่ท่ีสูบตDอวัน กลุDมตัวอยDางสูบบุหรี่เฉลี่ย 11.35 มวน (SD = 6.93) และดCานระดับการเสพติดนิโคติน 
พบวDา กลุDมตัวอยDางมีระดับการเสพติดนิโคตินอยูDในระดับตํ่า (3-4 คะแนน) รCอยละ 61.5  
                 
         สDวนท่ี 2 สมมติฐานการวิจัย 
                  1. คะแนนเฉลี่ยการรับรูCความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่หลังไดCรับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ฯ สูงกวDากDอนไดCรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการ
เลิกบุหรี่ฯ อยDางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตาราง 1 
                   2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่หลังไดCรับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ฯ สูงกวDากDอนไดCรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ฯ อยDางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูCความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ และพฤติกรรมการเลิก 
  บุหรี่ กDอนและหลังไดCรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ฯ (n = 26) 

 M SD t P 
การรับรูOความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ 

กDอนไดCรับโปรแกรม 22.77 11.50 -6.20 0.000*** 
หลังไดCรับโปรแกรม 36.08 10.14   

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
กDอนไดCรับโปรแกรม 8.26 3.14 -9.06 0.000*** 
หลังไดCรับโปรแกรม 19.58 6.69   

*** ระดับนัยสําคัญท่ี .001 
 
 การหยุดบุหรี่ 
 ภายหลังไดCรับโปรแกรมพบวDา กลุDมตัวอยDางสามารถหยุดบุหรี่ไดCท้ังหมด 10 ราย (รCอยละ 61.5) โดย
เหตุผลในการเลิกบุหรี่ของกลุDมตัวอยDางสDวนใหญDคือ เปoนอันตรายตDอสุขภาพ (รCอยละ 90) ซ่ึงวิธีการท่ีใชCในการ
หยุดบุหรี่คือการหักดิบ (รCอยละ 90) แมCวDาจะยังมีผูCสูบบุหรี่ท่ีไมDสามารถหยุดบุหรี่ไดCอีก 16 ราย แตDจาก
การศึกษาพบวDา ผูCสูบบุหรี่สDวนใหญD 14 ราย มีการเปลี่ยนแปลงระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูDระยะ
เตรียมตัว (ปTจจุบันทDานยังสูบบุหรี่อยูD แตDลดปริมาณการสูบบุหรี่ลงหรือจะเลิกบุหรี่ภายใน 1 เดือนขCางหนCานี่: 
ระยะท่ี 3) รCอยละ 53.8 ดCานระดับการเสพติดนิโคติน ภายหลังไดCรับโปรแกรมพบวDา กลุDมตัวอยDางสDวนใหญDมี
ระดับการเสพติดนิโคตินอยูDในระดับตํ่ามาก รCอยละ 73.1  
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อภิปรายผลการวิจัย 
     1. คะแนนเฉลี่ยการรับรูCความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่หลังไดCรับโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ฯ สูงกวDากDอนไดCรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ฯ ซ่ึงเปoนไปตาม
สมมติฐาน เนื่องจากผูCวิจัยจัดกิจกรรมท่ีสรCางความม่ันใจใหCกับผูCสูบบุหรี่ ใหCสามารถรับมือกับสถานการณ
ความ
เสี่ยงจากการเลิกบุหรี่ โดยไมDหันกลับไปทําพฤติกรรมเดิมอีก ไดCแกD การใหCผูCสูบบุหรี่จินตนาการภาพลักษณ
ของ
ผูCท่ีไมDสูบบุหรี่และใหCผูCสูบบุหรี่จินตนาการภาพลักษณ
ของตนเองเม่ือเลิกบุหรี่ไดC การใหCผูCสูบบุหรี่ชมวิดีทัศน
ตัว
แบบท่ีสามารถเลิกบุหรี่ไดC กระตุCนใหCผูCสูบบุหรี่เชื่อวDา บุหรี่เปoนสิ่งท่ีสามารถเลิกไดC และไมDมีใครเสียชีวิตจากการ
เลิกบุหรี่ แนะนําการจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึน รวมถึงอุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่  มีการแจกคูDมือการเลิกบุหรี่
ท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับการจัดการกับอาการถอนนิโคติน การปฏิบัติตัวในการเลิกบุหรี่และการปฏิบัติตัวเม่ืออยาก
สูบบุหรี่ เพ่ือใหCผูCสูบบุหรี่มีความม่ันใจวDา หากเกิดปTญหาข้ึนสามารถศึกษาไดCจากคูDมือท่ีไดCรับ นอกจากนี้ยังมี
การติดตามทางโทรศัพท
  ซ่ึงเปoนการใหCคําปรึกษาอยDางใกลCชิด เปrดโอกาสใหCผูCสูบบุหรี่ไดCซักถามขCอสงสัยและ
ปTญหาท่ีเกิดข้ึนภายหลังหยุดบุหรี่ ทําใหCผูCสูบบุหรี่รูCสึกถึงความเอาใจใสDของผูCวิจัย และเพ่ิมความเชื่อม่ันใหCกับผูC
สูบบุหรี่วDาไมDไดCตDอสูCกับบุหรี่เพียงลําพัง และการติดตามเยี่ยมบCาน ซ่ึงทําใหCผูCสูบบุหรี่มีศักยภาพและความม่ันใจ
ในการเลิกสูบบุหรี่มากข้ึน สอดคลCองกับการศึกษาของคอลิด, จารุวรรณ, และเพลินพิศ (2561) โดยการ
สนับสนุนใหCผูCปwวยปฏิบัติสําเร็จไดCดCวยตนเอง การใหCดูวิดีทัศน
เสนอตัวเเบบท่ีประสบความสําเร็จในการเลิกบุหรี่ 
ซ่ึงผลการศึกษาพบวDาสมรรถนะเเหDงตนในการเลิกบุหรี่ของกลุDมท่ีไดCรับโปรเเกรมสูงกวDากDอนการทดลองเเละสูง
กวDากลุDมท่ีไดCรับการเลิกบุหรี่แบบปกติอยDางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  

  2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่หลังไดCรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ฯ 
สูงกวDากDอนไดCรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ฯ ซ่ึงเปoนไปตามสมติฐาน เนื่องจากโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ฯ ไดCประยุกต
ใชCทฤษฎี ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Transtheoretical Model) ซ่ึงจําแนกบุคคลตามระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และจัดกิจกรรมใหC
เหมาะสมกับระยะการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ โดยเริ่มต้ังแตDการสรCางสมดุลของการตัดสินใจทางบวกใหCแกDผูCสูบบุหรี่ 
ไดCแกD การใหCความรูCเก่ียวกับพิษภัยของบุหรี่ การชมวิดีทัศน
ตัวแบบท่ีไดCรับความทุกข
ทรมานจากการสูบบุหรี่ 
จากนั้นจึงสรCางความม่ันใจในการรับมือกับปTญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนแกDผูCสูบบุหรี่โดยการใหCผูCสูบบุหรี่ชมวิดีทัศน

ประสบการณ
ของตัวแบบท่ีสามารถเลิกบุหรี่ไดC พรCอมท้ังมอบคูDมือการเลิกบุหรี่ เพ่ือใหCผูCสูบบุหรี่ใชCเปoนแนว
ทางแกCไขปTญหาท่ีเกิดข้ึน นอกจากนี้ยังมีการใหCคําปรึกษาเก่ียวกับปTญหาสุขภาพท่ีมีความเชื่อมโยงกับการสูบ
บุหรี่ การใหCคําปรึกษารายบุคคลทางโทรศัพท
และเยี่ยมบCาน ตอบคําถามขCอสงสัยของผูCสูบบุหรี่และใหCกําลังใจ
เม่ือผูCสูบบุหรี่สามารถหยุดบุหรี่ไดC ทําใหCคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่สูงกวDากDอนไดCรับโปรแกรม 
สอดคลCองกับการศึกษาของภานิสา, ศรัณญา, มณฑา, ธราดล, เเละกรกนก (2558) พบวDา หลังการทดลองใน
สัปดาห
ท่ี 4 เเละ 8 กลุDมตัวอยDางมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ดีข้ึนกวDากDอนการทดลองอยDางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของปrยมาศ, นิรัตน
, มณีรัตน
, เเละขวัญใจ (2552) ผลการทดลอง
พบวDาภายหลังการทดลอง กลุDมตัวอยDางมีคะเเนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ในระยะติดตามผล 4 
สัปดาห
 มากกวDาภายหลังการทดลองอยDางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .010) 

 
การหยุดบุหรี่ 
 ในการศึกษาครั้งนี้มีผูCท่ีสามารถหยุดบุหรี่ไดCท้ังหมด 10 ราย (รCอยละ 38.5)  เนื่องจากโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ฯ ทําใหCกลุDมตัวอยDางเห็นขCอดีของการเลิกบุหรี่มากกวDาขCอเสียของการ
เลิกบุหรี่ ตDอดCวยการจัดกิจกรรมท่ีเพ่ิมการรับรูCความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ ทําใหCผูCสูบบุหรี่ม่ันใจท่ี
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จะเผชิญกับปTญหาท่ีเกิดข้ึน สามารถกCาวขCามไปสูDระยะถัดไปไดC ทําใหCคะแนนเฉลี่ยการรับรูCความสามารถของ
ตนเองในการเลิกบุหรี่สูงกวDากDอนไดCรับโปรแกรม เม่ือกลุDมตัวอยDางมีการรับรูCความสามารถเพ่ิมข้ึน กลุDมตัวอยDาง
ไมDยอมแพCอะไรงDายๆ แตDพยายามปฏิบัติใหCบรรลุถึงเป�าหมาย สDงผลไปสูDพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ซ่ึงพบวDา
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่สูงกวDากDอนไดCรับโปรแกรม (ปรัชพร, ศรัญญา, มณฑา และธราดล, 2559; 
ภานิสา, ศรัณญา, มณฑา, ธราดล, เเละกรกนก, 2558) และสามารถหยุดบุหรี่ไดC นอกจากนี้ยังพบวDา ผูCท่ี
สามารถหยุดบุหรี่ไดCท้ัง 8 ราย มีการรับรูCปTญหาสุขภาพของตนเองท่ีเก่ียวขCองกับการสูบบุหรี่ จึงเปoนปTจจัยหนึ่ง
ท่ีกระตุCนใหCผูCสูบบุหรี่หยุดบุหรี่ไดC สอดคลCองกับการศึกษาท่ีพบวDา เม่ือผูCสูบบุหรี่ไดCรับคําอธิบายหรือรับทราบ
ภาวะโรคท่ีเก่ียวขCองกับการสูบบุหรี่ จะมีแรงจูงใจในการหยุดบุหรี่ (Honjo, Iso, Inoue, & Tsugane, 2010) 
เม่ือพิจารณาในดCานสถานภาพ พบวDา รCอยละ 100 ของผูCท่ีสามารถหยุดบุหรี่ไดC มีสถานภาพสมรส ซ่ึง
สอดคลCองกับการศึกษาของศรัณญา, มณฑา, ธราดล, และดุสิต (2557) พบวDา ผูCท่ีมีสถานภาพสมรสมีโอกาส
หยุดบุหรี่ไดCมากกวDาผูCท่ีมีสถานภาพโสด เนื่องจากสมาชิกในครอบครัว เปoนตัวกระตุCนและแรงผลักดันใหC
สามารถหยุดบุหรี่ไดC เม่ือพิจารณาระดับการเสพติดนิโคตินของผูCท่ีสามารถหยุดบุหรี่ไดCพบวDา สDวนใหญDระดับ
การเสพติดนิโคตินกDอนไดCรับโปรแกรมอยูDในระดับตํ่ามากและระดับตํ่า (รCอยละ 40 และรCอยละ 40 ตามลําดับ) 
สอดคลCองกับการศึกษาท่ีผDานมาวDา ผูCท่ีมีระดับการเสพติดนิโคตินตํ่ามีโอกาสหยุดบุหรี่ไดCสูงกวDาผูCท่ีมีระดับการ
เสพติดนิโคตินในระดับสูง (ชนิดดา, กุสุมา, และอรสา, 2559; ณันฑิยา และสุนิดา, 2558) อยDางไรก็ตาม แมCวDา
ยังมีผูCสูบบุหรี่ 16 ราย ท่ีไมDสามารถเลิกบุหรี่ไดC แตDพบวDามีผูCสูบบุหรี่ 14 ราย มีระยะการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเปลี่ยนไปในทิศทางท่ีดีข้ึนกวDากDอนการทดลอง (ระยะเตรียมตัว) อันเนื่องมาจากกิจกรรมท่ีไดCกลDาว
มาแลCวขCางตCน แตDท้ังนี้ท่ีกลุDมตัวอยDางท้ัง 14 ราย ยังไมDสามารหยุดบุหรี่ไดC อาจเปoนเพราะยังไมDพบปTญหา
สุขภาพท่ีเก่ียวขCองกับการเลิกบุหรี่ จึงไมDมีตัวกระตุCนท่ีทําใหCหยุดบุหรี่ไดCในทันที แตDเปoนการคDอยๆ ลดจํานวน
บุหรี่ท่ีสูบตDอวันลงแทน  
 
ขOอเสนอแนะ  

1.  ขCอเสนอแนะเพ่ือการนําผลการวิจัยไปใชCงาน  
     สามารถนําไปใชCเปoนแนวทางใหCบุคคลากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะบุคคลกรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติ

หนCาท่ีในโรงพยาบาลสDงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือชDวยเหลือผูCสูบบุหรี่ท่ีอาศัยอยูDในชุมชน เนื่องจากรูปแบบของ
กิจกรรมสามารถจัดไดCท้ังรายกลุDม และรายบุคคล หากผูCสูบบุหรี่ไมDสามารถมารDวมกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลไดC 
บุคคลากรทางสุขภาพสามารถไปใหCบริการเชิงรุกท่ีบCานไดC 

2.  ขCอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยตDอไป 
       2.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ในรูปแบบ

ของวิจัยแบบสองกลุDม แบDงเปoนกลุDมทดลองและกลุDมควบคุม เพ่ือยืนยันประสิทธิภาพของโปรแกรม 
       2.2 ควรเพ่ิมระบบการสDงตDอเพ่ือติดตามและดูแลกลุDมตัวอยDางอยDางตDอเนื่อง เพ่ือใหCกลุDมตัวอยDาง

สามารถหยุดบุหรี่ไดCอยDางตDอเนื่อง 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 บทความนี้ไดCรับทุนสนับสนุนจากศูนย
วิจัยและจัดการความรูCเพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย.) สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรCางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
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