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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่  ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ก่อนและหลังของผู้เข้าร่วม

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูบบุหรี่ ในต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง 

จ านวน 41 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม ข้อมูล

ส่วนบุคคล ข้อมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และโปรแกรมอดบุหรี่ ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 10 ครั้ง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย กิจกรรม

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่  ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกบุหรี่ การได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

คา่สถิตทิี ่

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองโปรแกรมอดบุหรี่ พบว่า คะแนนการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเลิกบุหรี่  ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกบุหรี่  การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และ

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่  สูงกว่าก่อนการทดลอง 

แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.01 ผลการวิจัยครั้งนี้เสนอแนะว่าควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษา

และเก็บข้อมูลเพ่ือดูความคงทนของการเปลี่ยนแปลงของพฤตกิรรมให้มากขึ้น เช่น 6 เดือน และ 12 เดือน เป็นต้น 
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ABSTRACT 

This research was a quasi-experimental research. The purpose was to investigate the result of 

modifying a smoking behavior program by comparing the score of ability in oneself to stop smoking. An 

expectation was a result from stopping smoking, receiving social support and individual behavior by stopping 

smoking both before and after of the participants in the modifying smoking behavior program. A sample was 

selected from forty-one smokers in Ban Rong Sub-district, Ngao District, Lampang Province. Selecting the 

sample followed the defined qualification. The instruments used were questionnaires, personal, smoking 

behavior information and the stop smoking program. The program applied the reception theory regarding 

oneself with social support by organizing the activity 10 times in 12 weeks, consisting of receptive activity of the 

ability to stop smoking, the expectation of the result from stopping smoking and receiving social support. A 

software package was used for data analysis to assess the amount, percentage, standard deviation and t-test 

result of the program. 

The findings were as follows: a] Following the experiment using the stop smoking program it 

was found that the score of reception of one’s ability in stopping smoking was higher. B] The expectation in the 

result from stopping smoking and receiving social support and behavior in stopping smoking of the participants, 

including the modifying smoking behavior program could be higher than before the experiment which was 

statistically significant at less than 0.01. This research result was recommended that there should be 
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บทท่ี 1 

 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

จากรายงานสถิติการบริโภคยาสูบของประเทศไทยปี พ.ศ. 2561 พบว่าประชากรไทย

อายุ 15 ปีข้ึนไป บริโภคยาสูบ 10.7 ล้านคน (19.1%) โดยในภาพรวมอัตราการสูบบุหรี่มี

แนวโน้มลดลง ยกเว้นกลุ่มอายุ 19–24 ปี เมื่อพิจารณาการบริโภคยาสูบของประชากรไทยอายุ 

15 ปีข้ึนไปในรอบ 26 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2534-2560) พบว่าอัตราการบริโภคยาสูบของ

ประชากรเพศชายมีอัตราการเปล่ียนแปลงที่ลดลงน้อยกว่า เพศหญิง คือ ร้อยละ 33.72 และ

ร้อยละ 64 นอกจากนี้การส ารวจยังพบว่า ผู้อยู่อาศัยนอกเขตเทศบาลมีอัตราการสูบบุหรี่สูง

กว่าในเขตเทศบาลในทุกรอบการส ารวจ และอัตราการเปล่ียนแปลงลดลงของนอกเขตเทศบาล

ก็สูงกว่าในเขตเทศบาลเล็กน้อย คือ ร้อยละ 35.86 และ 34.85 ตามล าดับ ในพ.ศ. 2554 และ 

พ.ศ. 2557 อัตราการสูบบุหรี่สูงข้ึนทุกภาคยกเว้นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยในปี  

พ.ศ. 2560 ภาคใต้ยังมีอัตราการสูบบุหรี่ที่สูงที่สุด รองลงมาเป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เหนือ กลาง และกรุงเทพมหานคร ระหว่างปี พ.ศ. 2547-2554 พบว่ามีสัดส่วนของผู้สูบบุหรี่ซอง 

และบุหรี่มวนเองเกือบอย่างละ 50 % แต่ในปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีสัดส่วนของผู้สูบบุหรี่ซอง 

สูงกว่าผู้สูบบุหรี่มวนเองอย่างชัดเจน นั่นคือ 56% และ 49.3% และจาการสอบถามสมาชิกใน

ครัวเรือนที่สูบบุหรี่ พบว่า มีร้อยละ 32.7 ที่เคยมีการสูบบุหรี่ในตัวบ้าน (ศูนย์วิจัยและจัดการ

ความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ มหาวิทยาลัยมหิดล (ศจย.), 2561) จากรายงานสถิติการบริโภค

ยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2561 จังหวัดล าปางพบว่า อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ  

15 ปีข้ึนไปสูบบุหรี่ร้อยละ 17.08 โดยมีอัตราการการได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้านอย่างน้อย

เดือนละครั้ง มากถึงร้อยละ 34.58 ในปี พ.ศ. 2560 พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

บ้านสบป๋อน ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง จ านวนประชากรทั้งหมด 3,076 คน 

และประชากร 15 ปีข้ึนไป จ านวน 2,649 คน เพศชาย จ านวน 1,303 คน เพศหญิง จ านวน 

1,346 คน ประชากรมีพฤติกรรมเส่ียงด้านการสูบบุหรี่จ านวน 538 คน ร้อยละ 20.22  

ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตลอดระยะ 5 ปี โดยพบว่าอัตราผู้สูบบุหรี่เพ่ิมข้ึน จากปี 2556 ถึงปี 2560 

ร้อยละ 13.06, 14.32, 15.07, 15.89, 20.22 ตามล าดับ ซ่ึงในปี 2560 พบว่าอัตราการสูบบุหรี่

ของประชาชนต าบลบ้านร้อง (ร้อยละ 20.22) สูงกว่าอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทย  

(ร้อยละ 19.1) และในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ของประชาชนต าบลบ้านร้องยังพบว่าป่วยเป็นโรคปอด 

3
5

1
5

3
6

6
3

5
6



 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
7
3
5
3
4
2
9
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
3
0
7
2
5
6
2
 
2
0
:
2
5
:
2
8
 
/
 
s
e
q
:
 
1
8

 2 

อุดดันเรื้อรัง 36 คน (1,352.87 ต่อแสนประชากร) พฤติกรรมของคนสูบบุหรี่สามารถสูบบุหรี่

ได้ทุกสถานที่ไม่มีพื้นที่ก าหนดเฉพาะ จึงมีโอกาสเส่ียงที่ท าให้มีผู้สูบบุหรี่รายใหม่เพ่ิมข้ึน และ 

ผู้ที่สูบบุหรี่อยู่ก่อนแล้วมีโอกาสสูบติดต่อจ านวนหลายมวนด้วยความเคยชิน และประเด็นส าคัญ

คือท าให้ผู้ที่อยู่รอบข้างได้รับพิษควันบุหรี่ ซ่ึงมีภาวะเส่ียงท าให้เกิดโรคไม่แตกต่างจากคน 

สูบบุหรี่หรืออาจจะมากกว่าคนสูบบุหรี่ (ฐานข้อมูลโปรแกรม JHCIS โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านสบป๋อน, 2561) 

เป็นที่ทราบกันดีว่าบุหรี่เป็นสาหตุการเสียชีวิตที่สามารถป้องกันไม่ให้เกิดข้ึนได้มาก

ที่สุด โดยในปี พ.ศ. 2551 บุหรี่คร่าชีวิตผู้คนทั่วโลกมากกว่า 5 ล้านคน ซ่ึงถือว่าเป็นจ านวน 

ที่มากกว่าผู้ เสียชีวิตจากโรควัณโรค โรคเอดส์ และไข้มาลาเรีย รวมกัน และคาดว่าในปี 

พ.ศ. 2573 หากยังไม่มีมาตรการใด ๆ จะมีจ านวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมข้ึนทั้งหมด 8 ล้านคนต่อปี  

อีกทั้งบุหรี่เป็นสินค้าชนิดเดียวที่ถูกกฎหมาย แต่เป็นอันตรายต่อทุกคนทั้งที่เป็นผู้สูบบุหรี่  

และผู้ไม่สูบบุหรี่แต่ได้รับควันบุหรี่ (ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2559) 

การทบทวนวรรณกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในการศึกษาของวิชัย 

นิยมรัตน์ และกนกศรี จาดเงิน (2555) ที่ศึกษาการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพในผู้ติดบุหรี่ที่ขาดแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ มีการใช้โทรศัพท์ 6 ครั้งต่อ 1 กลุ่มตัวอย่าง 

เพ่ือประเมินความยั่งยืนในการเลิกบุหรี่ ติดตามอาการที่เกิดจาการขาดนิโคติน ให้ค าแนะน า

ช่วยเหลือ และสร้างแรงจูงใจเพ่ือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเด็กมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า 

หลังทดลองและระยะติดตามผล 30 วัน คะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุ่มทดลอง  

ลดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ส าหรับผู้สูบบุหรี่ใน

ต าบลบางแก้ว อ าเภอเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง โดยประยุกต์ ใช้ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการเลิกสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่  

โดยปรัชพร กลีบประทุม และคณะ (2559) พบว่ากลุ่มทดลองที่ เข้าร่วมโปรแกรมมี 

การเปล่ียนแปลงของความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ และการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ 

ภายหลังการทดลอง และในระยะติดตามผลดีกว่าก่อนการทดลองศิริญญา ชมขุนทด พรนภา 

หอมสินธุ์ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ (2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะ 

แห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความมั่นใจในการหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่และ 

ความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาชาย พบว่ากลุ่มทดลองมีความมั่นใจในการ

หลีกเล่ียงการสูบบุหรี่และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ภายหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 

การศึกษาผลของการออกก าลังกายต่ออาการอยากบุหรี่ในผู้สูบบุหรี่ ของScerbo, Faulkner, 
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Taylor, and Thomas (2010) พบว่ากลุ่มที่ออกก าลังกายโดยการว่ิงมีระดับความอยากบุหรี่

ลดลงและยาวนานกว่าการออกก าลังกายโดยการเดิน และยังพบว่าระดับคอติซอลในน้ าลาย

ลดลงในกลุ่มที่ออกก าลังกายโดยการว่ิงเท่านั้น และในปี พ.ศ. 2557 สุนทรี เจียรวิทยากิจ  

ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในชายไทยที่มีโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่า ปัจจัยท านายการเลิกบุหรี่ 2 ปัจจัย คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิก

บุหรี่ และการค านึงถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่ ปัจจัยทั้งสองร่วมกันอธิบายโอกาสเลิกบุหรี่ได้ 

ร้อยละ 68 

แนวทางหนึ่งของการลดอัตราการสูบบุหรี่  คือ การช่วยเหลือให้ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบ 

โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกับการใช้ยานิโคตินทดแทนและการป้องกันไม่ให้มีนักสูบหน้า

ใหม่เกิดข้ึน ในปัจจุบันพบว่ามีผู้สูบบุหรี่จ านวนไม่น้อยท่ีเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

หรือพยายามเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเองแต่ยังไม่สามารถเลิกสูบได้และกลับไปสูบบุหรี่ใหม่

เนื่องจากการติดสารเสพติดและขาดแรงจูงใจโดยเฉพาะการรับรู้ความสามารถของตนเองที่มี

ไม่เพียงพอ จากทบทวนแนวคิดทฤษฎี พบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลิกสูบบุหรี่ที่ผ่านมาพบว่า

บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสูงจะสามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ ดังนั้นทฤษฎี

ความสามารถของตนเองจึงมีความส าคัญในการน ามาใช้เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจให้ผู้สูบบุหรี่

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถาวร นอกจากทฤษฎีความสามารถของ

ตนเองแล้ว ยังพบว่าการได้รับได้รับการสนับสนุนจากสิ่งแวดล้อมรอบข้างจากครอบครัว ชุมชน 

โดยสร้างการมี ส่วนร่วมทุกภาคส่วนในชุมชน สร้างแรงจูงใจเลิกบุหรี่ ได้  ให้ความรู้  

สร้างมาตรการทางสังคม กระตุ้นสร้างก าลังใจ ท าให้ผู้สูบบุหรี่ตื่นตัวและเกิดความตระหนักถึง

ปัญหาการสูบบุหรี่มากข้ึน 

จากสภาพปัญหาจะเห็นได้ว่า สถานการณ์การสูบบุหรี่ของประชาชนต าบลบ้านร้อง  

มีอัตราการสูบบุหรี่ที่สูงกว่าอัตราการสูบบุหรี่ของประเทศไทยและจังหวัดล าปาง ซ่ึงเป็นปัญหา

ต่อครอบครัวและผู้ที่อยู่รอบข้างได้รับพิษควันบุหรี่ และจากทบทวนแนวคิดทฤษฎี งานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ไ ด้นั้นจะต้องอาศัย

ความตั้งใจในตัวเองและการได้รับการสนับสนุนจากส่ิงแวดล้อมรอบข้าง ผู้วิจัยจึงมีแนวคิด

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือใช้ก าหนด

กิจกรรมหรือวิธีการที่ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ที่สูบบุหรี่ในการศึกษาผลของ

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองและแรง

สนับสนุนทางสังคม: กรณีศึกษาต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง ซ่ึงโปรแกรมดังกล่าว

จะพัฒนาให้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ที่สูบบุหรี่ หรือประชาชนทั่วไปที่สมัครใจพร้อม
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จะเลิกสูบบุหรี่ อันจะส่งผลดีตอการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนของประเทศในอนาคต 

 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ต าบลบ้านร้อง 

อ าเภองาว จังหวัดล าปาง 

วัตถุประสงค์เฉพาะ  

1. เพ่ือศึกษาการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้เข้าร่วมโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง ก่อนและหลัง

การทดลอง 

2. เพ่ือศึกษาความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่ของผู้เข้าร่วมโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง ก่อนและหลัง

การทดลอง 

3. เพ่ือศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การเลิกสูบบุหรี่ ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง ก่อนและหลังการทดลอง 

4. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การเลิกสูบบุหรี่ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง ก่อนและหลังการทดลอง 

 

สมมุตฐิานของการวิจัย 

1. ภายหลังการทดลอง คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่

ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ สูงกว่าก่อนการทดลอง  

2. ภายหลังการทดลอง คะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่

ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ สูงกว่าก่อนการทดลอง  

3. ภายหลังการทดลอง คะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้เข้าร่วมโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ สูงกว่าก่อนการทดลอง  

4. ภายหลังการทดลอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ เข้าร่วม

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ สูงกว่าก่อนการทดลอง  
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. บุหรี่ หมายถึง บุหรี่มวนเอง (ยาเส้น) บุหรี่ซองชนิดมีก้นกรอง และชนิดไม่มี 

ก้นกรอง 

2. โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ คือ กิจกรรมหรือวิธีการที่ใช้

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ที่สูบบุหรี่ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว 

จังหวัดล าปาง โดยสมัครใจ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง และแนวคิด 

แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยกิจกรรมสุขศึกษาทั้งหมด 10 ครั้ง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

ดังนี้ กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและประเมินความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่ 

การให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ และกิจกรรมการสร้างความคาดหวังในผลลัพธ์, กิจกรรมสุข

ศึกษาครั้งที่ 2 ฝึกปฏิบัติวิธีการคลายเครียด ให้ค าปรึกษา สร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ซ้ า 

พูดคุย ค้นหาอุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ และร่วมกับผู้สมัครใจเลิกสูบบุหรี่หาแนวทางแก้ไข 

โดยเน้นการเสริมก าลังใจ และกิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยการพูดชักจูง 

กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 3 ผู้วิจัยร่วมกับผู้สูบบุหรี่วางแผนในการเลิกสูบบุหรี่ ก าหนดวัน  

เลือกวิธีที่เหมาะสม บอกขั้นตอนการเลิก ปัญหาที่อาจพบ อาการ และวิธีปฏิบัติ แนะน า 

การปฏิบัติตัวขณะเลิกบุหรี่ ท าสัญญาการเลิกบุหรี่ การตรวจสมรรถภาพปอด และกิจกรรม

เพ่ือสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยการปฏิบัติให้เกิดความส าเร็จด้วยตนเอง

กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 4 กิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการเรียนรู้  

จากตัวแบบ เพ่ือช่วยเลิกสูบบุหรี่ กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 5 กิจกรรมให้ก าลังใจ กิจกรรมสุข

ศึกษาครั้งที่ 6 กิจกรรมออกก าลังกายต้านบุหรี่ กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 7 กิจกรรมผ่อนคลาย

ความเครียด กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 8 กิจกรรมให้ก าลังใจเย่ียมบ้านโดย อสม.(อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่  9 กิจกรรมให้ก าลังใจเย่ียมบ้ าน 

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 10 กิจกรรมให้ก าลังใจเย่ียมบ้าน 

โดยบุคคลในครอบครัว อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

3. การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่  หมายถึง ความคาดหวัง 

ในความสามารถว่าเป็นความเช่ือของบุคคลที่ว่าตนสามารถท าพฤติกรรมต่าง ๆ ที่ก าหนดไว้ได้ 

เพ่ือน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ ประเมินด้วยข้อความที่เป็นสภาพการณ์หรือเหตุการณที่จะเลิก

สูบบุหรี่ โดยผู้สูบบุหรี่ประเมินความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่จากแบบสอบถาม 

วัดโดยใช้แบบสอบถามที่มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  

5 อันดับ คือ มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจปานกลาง มั่นใจน้อย และมั่นใจน้อยที่สุด 
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4. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่ หมายถึง ความเช่ือที่บุคคล

ประมาณค่าถึงพฤติกรรมเฉพาะอย่างที่จะปฏิบัติ จะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้ และ 

ความคาดหวังในผลที่จะได้รับจากการเลิกสูบบุหรี่ ในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ โรคต่าง ๆ ประเมิน

ได้โดยให้ผู้ที่สูบบุหรี่ประเมินผลที่จะได้รับจากการเลิกสูบบุหรี่ วัดโดยใช้แบบสอบถาม 

ที่มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 อันดับ คือ เห็นด้วย 

มากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด 

5. แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านการให้

ก าลังใจ การกระตุ้นเตือนให้เลิกสูบบุหรี่ การให้ความช่วยเหลือ และซักถามถึงความก้าวหน้า

ในการเลิกสูบบุหรี่ บุคคลในครอบครัวหรือคนที่รัก อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข วัดโดยใช้แบบสอบถามที่มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 อันดับ คือ ได้รับบ่อยครั้ง ได้รับบางครั้ง และไม่ได้รับเลย 

6. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ คือ การไม่ปฏิบัติหรือไม่กระท าเกี่ยวกับการสูบบุหรี่

ของของผู้เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว 

จังหวัดล าปาง ไม่วาจะใชวิธีสูบ เป่า พนเขาไปในปาก รวมทั้งกิจกรรมที่ได้กระท าและแสดง

ออกมาในสถานการณต่าง ๆ ด้วย 

 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่โดยประยุกต์ทฤษฎี

ความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม: กรณีศึกษาต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว 

จังหวัดล าปาง เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน

และหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) ซ่ึงผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขต

การศึกษาเป็น 5 ด้าน คือ ขอบเขตด้านประชากร ด้านสถานที่ ด้านตัวแปรที่ศึกษา ด้านเวลาใน

การศึกษาและด้านเนื้อหา ซ่ึงแต่ละด้านมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ขอบเขตด้านประชากร ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  คือ ผู้ที่สูบบุหรี่ในเขต  

ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง จ านวน 538 คน 

2. ขอบเขตด้านสถานที่ ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง 

3. ปัจจัยด้านตัวแปรในการศึกษา 

3.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีโดยประยุกต์ทฤษฎี

ความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม 

3.2 ตัวแปรตาม คือ การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ ความคาดหวัง
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ในผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

4. ขอบเขตด้านเวลา ในการศึกษาใช้ระยะเวลาในการทดลองระหว่างเดือน 

พฤศจิกายน-มกราคม 2562 

5. ขอบเขตด้านเนื้อหา การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีทฤษฎีความสามารถตนเอง 

(self Efficacy) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางด้านสังคม (Social Support) มาประยุกต์ใช้เป็น

แนวทางในการก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา  

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. ประชาชนที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่  

โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม: กรณีศึกษาต าบลบ้านร้อง 

อ าเภองาว จังหวัดล าปาง เลิกสูบบุหรี่ได้อย่างยั่งยืนและถาวร 

2. แนวทางในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน และขยายผลการด าเนินงาน 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปางอันจะ

ส่งผลดีต่อการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนของประเทศในอนาคต 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

: กรณีศึกษาต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง 

1. กจิกรรมเพ่ือสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง 

   1.1 อธิบายถึงความเสี่ยงด้านสุขภาพจาการสูบบุหรี่ และประโยชน์จากการเลิกสูบบุหรี่

เพ่ือจูงใจให้เห็นผลดีของของการสูบบุหรี ่

   1.2 ให้ความรู้ร่วมกับการดูวีดีทัศน์เกี่ยวกับสาเหตุของการติดบุหรี่องค์ประกอบของสารใน

บุหรี่ อันตรายของการสูบบุหรี่  การได้เห็นถึงโทษ และพิษภัยของการสูบบุหรี่  รวมถึง

ค่าใช้จา่ยต่าง ๆ ที่ต้องสูญเสียไป 

   1.3 กิจกรรมสมุดบันทึกจ านวนการสูบบุหรี่ของตนเองในแต่ละวัน 

   1.4 กจิกรรมกลุ่มสร้างภาพฝันของตนเองจากการหยุดสูบบุหรี่ 

   1.5 กจิกรรมค านวณจ่ายการสูบบุหรี่ของตนเอง ต่อวัน ต่อเดือนต่อปี 

   1.6 ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ และอาการการถอน

นิโคตินต่าง ๆ 

   1.7 วิเคราะห์ตนเองเกี่ยวกับอาการ สาเหตุ สถานที่หรือกิจกรรมที่ท าให้ตนเองเกิด

การอยากสูบบุหรี ่

   1.8 กิจกรรมกลุ่มปฏิบัติให้เกิดความส าเร็จด้วยตนเอง เพ่ือแสดงความคิดเห็นและ 

หาปัญหาและอุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ 

   1.9 กิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะต่าง ๆ ในการเลิกสูบบุหรี่  เช่น ทักษะการปฏิเสธ เทคนิค 

การหยุดความคดิ การจัดการกับตัวกระตุ้น และการจัดการกับอาการถอนนิโคติน 

   1.10 กิจกรรมการเสนอตัวแบบผู้ที่เคยสูบบุหรี่และเลิกสูบบุหรี่ ได้เพ่ือกระตุ้นให้เกิด

การปฏบิัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ 

   1.11 กจิกรรมส ารวจแรงจูงใจ และสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจเกี่ยวกับการเลิกใช้บุหรี ่

   1.12 กิจกรรมหาสิ่งกระตุ้นทางอารมณ์ที่ท าให้ตนเองเกิดการอยากสูบบุหรี่ และตัวกระตุ้น 

ทางอารมณ์ที่ท าให้เลิกสูบบุหรี่ไมป่ระสบความส าเร็จ 

2. กจิกรรมแรงสนับสนุนทางสังคม 

   2.1 กิจกรรมจับคู่บัดดี้ระหว่างสมาชิกที่สูบบุหรี่กับ อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมูบ่้าน) เพ่ือเป็นที่พึ่งทางใจในการให้ก าลังใจ การให้ค าปรึกษารายบุคคล 

   2.2 การกระตุ้นเตือนจากผู้ให้ค าปรึกษาและเยี่ยมบ้านร่วมกับ อสม.(อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

   2.3 การลงสัญญาการเลิกสูบบุหรี่น าใบการลงสัญญาในการเลิกบุหรี่ไปให้ครอบครัว

หรือคนที่รักรับทราบเพ่ือให้บุคคลดังกล่าวรับรู้และช่วยเป็นก าลังใจ 

2.4 กจิกรรมออกก าลังกายต้านบุหรี ่ผ่อนคลายความเครียด  

หลังการทดลอง 

- การรับรูค้วามสามารถตนเองในการเลิก

สูบบุหรี่ 

- ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิก

สูบบุหรี่ 

- แรงสนับสนุนทางสังคม 

- พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

 

- การรับรู้

ความสามารถตนเองใน

การเลิกสูบบุหรี ่

- ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการเลกิสูบ

บุหรี ่

- แรงสนับสนุนทาง

สังคม 

- พฤติกรรมการเลิก

สูบบุหรี ่
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บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

เพ่ือน ามาใช้ในการก าหนดตัวแปร กรอบแนวคิด ตลอดจนแนวทางในการด าเนินการศึกษา  

โดยการใช้แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงแบ่งตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. บุหรี่ 

1.1 ความหมายของบุหรี่ 

1.2 กลไกของการติดบุหรี่ 

1.3 ปัจจัยที่ท าให้เสพติดบุหรี่ 

1.4 องค์ประกอบของสารในบุหรี่ 

1.5 อันตรายของบุหรี่ 

2. ทฤษฎีความสามารถตนเอง 

3. แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

บุหรี ่

ความหมายของบุหร่ี 

ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ได้ให้ความหมายของบุหรี่ 

หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบ หมายความว่า ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของใบยาสูบหรือพืชนิโคเทียนาทา 

แบกกุ้ม (Nicotiana tabacum) และให้หมายความรวมถึงผลิตภัณฑ์อ่ืนใดที่มีสารนิโคติน 

เป็นส่วนประกอบซ่ึงบริโภคโดยวิธีสูบ ดูด ดม อม เค้ียว กิน เป่า หรือพ่นเข้าไปในปากหรือจมูก 

ทา หรือโดยวิธีอ่ืนใดเพ่ือให้ได้ผลเป็นเช่นเดียวกัน ทั้งนี้ไม่รวมถึงยาตามกฎหมายว่าด้วยยา  

และสูบบุหรี่หมายความรวมถึง การกระท าใด ๆ ซ่ึงมีผลท าให้เกิดควัน หรือไอระเหย 

จากผลิตภัณฑ์ยาสูบหรือการครอบครองผลิตภัณฑ์ยาสูบขณะเกิดควันหรือไอระเหย 

กลไกของการติดบุหร่ี 

บุหรี่เป็นสารเสพติดชนิดหนึ่ง เพราะเมื่อผู้ใช้ได้บุหรี่ในช่วงระยะหนึ่งแล้ว ท าให้เกิด

ลักษณะอาการของการเสพติด (dependence) ข้ึนได้ ผู้ที่ใช้มีความต้องการใช้บุหรี่ในปริมาณ 

ที่มากข้ึน เพ่ือให้ได้ผลตามที่ร่างกายต้องการตามเดิม เพราะร่างกายมีการเปล่ียนแปลง 
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ในระบบประสาทส่วนกลางเกิดขึ้นหรือเรียกว่า ภาวะด้ือต่อนิโคติน (nicotine tolerance) ข้ึนและ

เมื่อหยุดใช้หรือลดการใช้บุหรี่ทันทีจะท าให้ เกิดอาการถอนนิโคติน (nicotine withdrawal 

symptoms) ข้ึนได้ ซ่ึงผลดังกล่าวเกิดข้ึนเนื่องจากฤทธิ์ของสารนิโคตินที่มีในใบยาสูบ  ซ่ึงเป็น

ส่วนประกอบส าคัญในบุหรี่ทุกชนิดที่มีฤทธิ์ในการท าให้เกิดการเสพติดรุนแรงที่ผู้เสพต้องเสพ

อย่างต่อเนื่องทุกวันยกเว้นขณะนอนหลับวงการแพทย์นานาชาติถือว่าบุหรี่เป็นสารเสพติด 

(Panel et al., 2008) และปี พ.ศ. 2548 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้มีการข้ึนทะเบียน 

อย่างเป็นทางการว่า การติดบุหรี่เป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง อาการติดนิโคตินเกิดข้ึนได้เร็วในหมู่  

ผู้ ซ่ึงเริ่มสูบบุหรี่ ได้ไม่นาน และจะพบสัดส่วนของโคตินินที่ เจือปนในน้ าลาย (โคตินิน 

เป็นส่วนประกอบของนิโคติน) เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วจนถึงระดับสูง ที่พบในหมู่ของผู้สูบบุหรี่  

มานานแล้ว ปริมาณนิโคตินที่สูบเข้าไปนั้นมากพอที่จะมีอิทธิพลตอกย้ าให้สูบบุหรี่อีกครั้ง 

นิโคตินจะอยู่ในร่างกายไม่นานประมาณ 2 ชั่วโมง จะลดลงครึ่งหนึ่ง เมื่อใดที่ระดับ

ของสารนิโคตินลดลงจากเดิมที่เคยมีอยู่ในร่างกายซ่ึงจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับมวนบุหรี่ที่ผู้สูบ 

สูบต่อวัน จะท าให้เกิดอาการขาดนิโคติน คือ กระวนกระวาย หงุดหงิด ขาดสมาธิ  ปวดศีรษะ 

เหนื่อยล้า ซึมเศร้า ง่วงมึนศีรษะ เหม่อลอย บางคนนอนไม่หลับ และบางคนมีอาการปวดท้อง 

คล่ืนไส้อาเจียน ครั่นเนื้อครั่นตัว ถ้าผู้สูบบุหรี่ไม่มีความตั้งใจแน่วแน่ในการเลิกสูบบุหรี่ก็จะหวน

กลับไปสูบอีกเพ่ือระงับอาการเหล่านี้ บุหรี่มีความสามารถท าให้เสพติดได้สูงมากกว่าเฮโรอีน 

ทั้งนี้เหตุผลส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะบุหรี่เป็นสารเสพติดที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย หาซ้ือง่าย  

และยังไม่ถูกจัดเป็นยาเสพติดตามกฎหมาย ในบุหรี่ 1 มวน จะมีสารนิโคตินอยู่ประมาณ  

10-15 มิลลิกรัม ข้ึนกับชนิดของบุหรี่ เข้าสู่ร่างกายได้หลายทิศทาง ข้ึนกับลักษณะการบริโภค

ของผู้ใช้ เช่น สูบหรือดูดเข้าระบบทางเดินหายใจ หรือน ามาหักเป็นช้ินแล้วเค้ียว เป็นต้น  

แต่การสูบหรือดูดเข้าทางระบบทางเดินหายใจเป็นวิธีที่ผู้สูบบุหรี่ถูกน ามาบริโภคมากที่สุด  

เมื่อบุหรี่ถูกจุดและท าให้เกิดการเผาไหม้ข้ึน ควันบุหรี่ที่เกิดจากการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์ของ 

ใบยาสูบและสารปรุงแต่งในบุหรี่จะเข้าสู่ร่างกายของผู้สูบ รวมถึงคนรอบข้างที่สูดดมควันบุหรี่ 

นิโคตินซ่ึงสารที่สามารถระเหยได้กเ็ป็นส่วนผสมหนึง่ในควันบุหรี่ด้วย โดยนิโคตินที่เข้าสู่ร่างกาย

จะถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดที่ปอดเป็นส่วนใหญ่ และเมื่อนิโคตินเข้าสู่กระแสเลือดแล้วก็จะไป

ออกฤทธิ์ที่ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น สมอง ทางเดินอาหาร หัวใจ และหลอดเลือด เป็นต้น 

ทั้ งนี้ ห ากสู บบุ ห รี่ ห มดมวนร่ างก ายจะได้ รั บ นิ โคติ น เข้ าสู่ ก ระแส เลื อดประมาณ  

1–3 มิลลิกรัม โดยนิโคตินจะเข้าสู่สมองได้ภายในเวลาประมาณ 6 วินาที ซ่ึงเร็วกว่าการฉีด

เฮโรอีนเข้าเส้นเลือด (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2555) 
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ปัจจัยท่ีท าให้เสพติดบุหรี่ 

การที่บุคคลหนึ่งจะเกิดการเสพติดบุหรี่ได้ มีปัจจัยหลายด้านที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่

ฤทธิ์ของนิโคติน ปัจจัยทางอารมณ์และจิตใจ และปัจจัยทางพฤติกรรมและสังคม โดยการเสพติด

บุหรี่อาจเกิดจากกลไกใดกลไกหนึ่งเพียงอย่างเดียว หรืออาจเกิดจากกลไกทั้งสอง หรือ 

สามกลไกดังกล่าวร่วมกันก็ได้แสดงดังภาพ 2 

 

 
 

ภาพ 2 ปัจจัยท่ีท าให้เกิดการเสพติดบุหรี ่

 

ท่ีมา: สุทศัน ์รุ่งเรืองหริัญญา (2555) 

 

ปัจจัยท่ีท าให้เกิดการเสพติดบุหรี ่

สามารถแบ่งออกเป็น 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่  

1. การเสพติดฤทธิ์ของนิโคติน ในสมองส่วนท่ีอยู่ชั้นใน ( limbic system)  

เป็นสมองส่วนที่ควบคุมอารมณ์ และพฤติกรรมของมนุษย์จะมีบริเวณที่ท าหน้าที่รับรู้เกี่ยวกับ

อารมณ์ และความรู้สึกสุขใจหรือเรียกบริเวณนี้ว่า brain reward pathway ซ่ึงจะมีการท างานที่

อยู่นอกเหนืออ านาจการควบคุมของจิตใจ โดย brain reward pathway จัดเป็นบริเวณที่เป็น

ศูนย์กลางของการติดยาเสพติดทุกชนิดรวมถึงบุหรี่ด้วยกระบวนการท างานของ brain reward 

pathway เริ่มจากสมองชั้นใน (ventral tegmental area) ส่งสัญญาณประสาทในรูปของสารส่ือ

ประสาทช่ือว่าโดปามีน (dopamine) ไปยังสมองชั้นนอก (nucleusaccumbens) เพ่ือท าให้ร่างกาย

ฤทธิ์ของนิโคติน

ปัจจัยทาง
พฤติกรรมและ

สังคม

ปัจจัยทาง
อารมณ์และจิตใจ
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รู้สึกมีความสุข อ่ิมเอิบใจ มีแรงจูงใจเกิดข้ึน โดยในสภาวะปกติ (ไม่มีการใช้สารเสพติด) brain 

reward pathway สามารถถูกกระตุ้นได้จากสภาวะต่าง ๆ ที่ท าให้เกิดความสุขได้ด้วย เช่น  

ถูกหวย สอบได้ที่หนึ่ง สอบเขามหาวิทยาลัยได้ ได้เล่ือนต าแหน่ง ได้รางวัล ได้โบนัส เป็นต้น 

ส าหรับการเสพติดบุหรี่ เมื่อนิโคตินจากบุหรี่เข้าสู่ร่างกาย จะถูกส่งต่อเข้าไปยังระบบประสาท

ส่วนกลาง นิโคตินจะออกฤทธิ์โดยการจับกับตัวรับนิโคติน (nicotine receptor) ซ่ึงพบได้ที่

บริเวณสมองชั้นในส่วนของ brain reward pathway ผลที่เกิดข้ึนเมื่อมีการจับของนิโคตินกับ

ตัวรับนิโคติน คือ ท าให้มีการหลั่งของโดปามีนออกมาจากปลายประสาทของสมองชั้นใน 

มากข้ึน ท าให้ผู้สูบบุหรี่มีความรูสึกสุขใจ สบายใจข้ึน มีอารมณ์เป็นสุข มีแรงจูงใจ และมีผล 

ในการลดความอยากอาหารด้วย นอกจากนิโคตินจะมีผลเพ่ิมการหลั่งของโดปามีนที่ brain 

reward pathway แล้วนิโคตินยังมีผลเพ่ิมการหลั่งของสารส่ือประสาทชนิดอ่ืน ๆ ออกมาจาก

ปลายประสาทอีกด้วย เช่น acetylcholine, serotonine, norepinephrine และ GABA เป็นต้น ทั้งนี้

เนื่องจากตัวรับนิโคตินมีอยู่ที่ปลายประสาทของสารส่ือประสาทต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้นด้วย 

ซ่ึงผลที่เกิดข้ึนจากการเพิ่มข้ึนของสารส่ือประสาทต่าง ๆ ดังแสดงในตาราง 1 

 

ตาราง 1 แสดงผลทางชีวภาพของสารส่ือประสาทชนิดต่าง ๆ ท่ีเพิ่มขึ้นด้วยฤทธิ์ของ

นิโคตินในบุหรี ่

สารสื่อประสาท ผลทางชีวภาพ 

Dopamine ท าให้รู้สึกพึงพอใจ สุขใจ ลดความอยากอาหาร 

Acetylcholine ท าให้ตื่นตัว ความจ าดีขึ้น สมาธิดีขึ้น 

Serotonine รักษาระดับอารมณ์ ลดความอยากอาหาร 

Norepinephrine ท าให้ตื่นตัว มีแรงจูงใจ สดช่ืน ลดความอยากอาหาร 

GABA ลดความเครียด และความวิตกกังวล 

B-endorphine ลดความเครียด และความวิตกกังวล 

ท่ีมา: สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา (2555) 

 

จากผลทางชีวภาพของนิโคตินดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ที่สูบบุหรี่คือผู้ที่ต้องการได้รับ

ผลทางชีวภาพจากนิโคติน ท าให้ผู้สูบหลงใหลในผลดังกล่าวเป็นอย่างมาก และต้องกลับไป 

สูบบุหรี่เพ่ือให้มีนิโคตินในสมองตลอดเวลา อีกประการหนึ่งที่ท าให้ผู้สูบบุหรี่ไม่สามารถเลิกสูบได้

คือ เมื่อเลิกบุหรี่อย่างเฉียบพลันจะท าให้เกิดอาการถอนนิโคติน (nicotine withdrawal 

symptoms) ข้ึนโดยเฉพาะในผู้ที่ติดบุหรี่อย่างมาก ซ่ึงอาการถอนนิโคตินเป็นความรู สึกเชิงลบ 
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เช่น ปวดศีรษะ อารมณ์ไม่ดี หงุดหงิด มีอารมณ์เศร้า ไม่มีแรงจูงใจ สมาธิไม่ดี ปวดศีรษะบ่อย 

อ่อนเพลีย น้ าหนักตัวเพ่ิมข้ึน เป็นต้น ทั้งนี้เป็นผลมาจากการที่ร่างกายไม่ได้บริโภคนิโคตินจาก

บุหรี่ ท าให้มีระดับโดปามีนในสมองลดลง ซ่ึงผลเชิงดังกล่าวนี้ ท าให้ผู้สูบบุหรี่มีความรู สึกสุขใจ 

สบายใจขึ้นมีอารมณ์เป็นสุข มีแรงจูงใจ และมีผลในการลดความอยากอาหารด้วย 

2. การเสพติดทางอารมณ์และจิตใจ ผู้สูบบุหรี่บางส่วนอาจเสพติดบุหรี่ เพราะติด

ใจในผลของนิโคตินซ่ึงท าให้รูสึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล คลายเครียด ลดความกระวน

กระวาย ท าให้มีสมาธิในการเรียนหรือการท างานมากข้ึน มีชีวิตชีวา มีเรี่ยวแรง นอกจากนี้ยัง

เกี่ยวข้องกับทัศนคติความเช่ือหรือความรูสึกดีต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ด้วย 

3. การเสพติดทางพฤติกรรมหรือสังคม การเสพติดแบบนี้เป็นความเคยชินของ 

ผู้ สูบที่ จะต้องหยิบบุหรี่มาสูบ เมื่ ออยู่ ในสถานการณ์ หรือมี ส่ิ งกระตุ้ นที่ คุ้ น เคย เช่น  

หลังรับประทานอาหารระหว่างการรับประทานชาหรือกาแฟ ในวงเหล้า หลังมีเพศสัมพันธ์  

เป็นต้น ซ่ึงบางครั้งการเสพติดแบบนี้ผู้สูบบุหรี่มักมองการสูบบุหรี่ในเชิงบวก เนื่องจากผู้สูบ

บุหรี่สามารถน าไปใช้เพ่ือสร้างสัมพันธ์ในสังคมได้ (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2551) 

องค์ประกอบของสารในบุหร่ี 
กรองจิต วาทีสาธกกิจ (2552) ได้อธิบายไวว่า บุหรี่มีสารพิษมากมายหลายชนิดที่ท า

ให้เกิดพิษภัยต่อร่างกายดังนี้ 

ในบุหรี่ 1 มวนประกอบด้วย ใบยาสูบ กระดาษที่ใช้มวน และสารเคมีหลายร้อยชนิด  

ที่ใช้ในการปรุงแต่งกล่ินและรส เพ่ือลดการระคายเคืองและเพ่ือให้บุหรี่น่าสูบ เมื่อเกิดการเผาไหม้ 

จะท าให้เกิดสารเคมีมากกว่า 4,000 ชนิด ซ่ึงหลายร้อยชนิดมีผลต่อการท างานของอวัยวะต่าง ๆ 

ในร่างกายและปัจจุบันมีสารกว่า 60 ชนิด ที่เป็นสารก่อมะเร็งควันบุหรี่ประกอบด้วยสารที่เกิด

จากการเผาไหม้สารเคมีที่มีออยู่ในใบยาสูบตามธรรมชาติ สารเคมีที่ใช้ผสมเพ่ือปรุงแต่งกล่ิน

และรสในกระบวนการผลิตบุหรี่ และกระดาษที่ใช้มวนบุหรี่ 

1. นิโคติน (Nicotine) เป็นสารพิษอย่างแรง สามารถดูดซึมเข้าทางผิวหนังและ 

เยื่อบุร่างกายได้ และเป็นสารที่มีฤทธิ์เสพติด สารนี้ระยะแรกออกฤทธิ์กระตุ้นสมองและระบบ

ประสาทส่วนกลาง ท าให้ความดันโลหิตสูงข้ึน หัวใจและชีพจรเต้นเร็วข้ึน โดยอาจจะเพ่ิมข้ึนถึง 

30 ครั้งต่อนาที ท าให้หัวใจต้องท างานหนักกว่าปกติ และกระตุ้นการบีบตัวของล าไส้  

แต่ในระยะต่อมาจะมีฤทธิ์กดระบบประสาท นิโคตินและสารเคมีอ่ืน ๆ ที่ท าให้ไขมันชนิดไม่ดีใน

เลือดสูงข้ึนท าให้หลอดโลหิตตีบลง ซ่ึงท าให้ เกิดโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจ และ 

ความดันโลหิตสูงข้ึนได้นิโคติน (ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2553) อธิบายว่า เป็นสารที่ท าให้คนติดบุหรี่ ออกฤทธิ์โดยตรงต่อสมอง ทั้งเป็น
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ตัวกระตุ้นและกดประสาทส่วนกลาง ถ้าได้รับสารนี้ขนาดน้อย ๆ เช่น การสูบบุหรี่ 1-2 มวน

แรก อาจกระตุ้นท าให้รูสึกกระปรี่กระเปร่า แต่ถ้าสูบมาก ๆ หลาย ๆ มวน จะกดประสาท

ส่วนกลางท าให้ความรู้สึกต่าง ๆ ช้าลงร้อยละ 95 ของนิโคตินจะไปจับอยู่ที่ปอด บางส่วนจับอยู่

ที่เยื่อบุช่องปากและบางส่วนถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดมีผลโดยตรงต่อต่อมหมวกไต ก่อให้เกิด

การหลั่งสารอิพิเนฟริน (Epinephrine) ท าให้ความดันโลหิตสูงข้ึน หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ และไม่

เป็นจังหวะ หลอดเลือดที่แขนและขาหดตัว เพ่ิมไขมันในเส้นเลือด ควันของบุหรี่ 1 มวน จะมี

นิโคติน 0.8-1.8 มิลลิกรัม (ค่ามาตรฐานสากลก าหนดไว้ 1 มิลลิกรัม) และส าหรับการสูบบุหรี่

ก้นกรองนั้นก็ไม่ได้ท าให้ปริมาณนิโคตินลดลงได้ 

2. ทาร์หรือน้ ามันดิน (Tar) มีลักษณะเป็นละอองเหลวที่เป็นยางสีน้ าตาลเข้มคล้าย

น้ ามันดิน เกิดจากการเผาไหม้ของใบยาสูบ กระดาษมวนและส่วนประกอบอ่ืน ๆ ในบุหรี่ทาร์มีสี

น้ าตาลประกอบด้วยสารที่ เป็ นอันตรายหลายชนิดผสมรวมกัน  เช่น  เบนโซพัยรีน 

(Benzopyrene) ซ่ึงเป็นสารก่อมะเร็ง นอกจากนี้ ละอองของเหลวของทาร์จะเข้าไปติดอยู่ตาม

ทางเดินหลอดลมและถุงลมปอด โดยประมาณร้อยละ 50 ของทาร์จะจับอยู่ที่ปอดและเมื่อทาร์

รวมตัวกับฝุ่นต่าง ๆ ที่หายใจเข้าไปก็จะขังอยู่ในถุงลมปอด ท าให้เกิดการระคายเคืองทางเดิน

หายใจไอเรื้อรังและมีเสมหะ จะท าลายถุงลมปอดท าให้เกิดถุงลมโป่งพอง หอบเหนื่อยง่ายไอ

เรื้อรัง ซ่ึงจะเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังรวมทั้งโรคมะเร็งปอดและมะเร็งที่

อวัยวะอ่ืน ๆ เป็นต้น ขณะสูบบุหรี่ทาร์จะตกค้างอยู่ในปอด หลอดลมใหญ่ และหลอดลมเล็ก 

ประมาณร้อยละ 90 จะขับออกมาพร้อมลมหายใจเพียงร้อยละ 10 เท่านั้น ดังนั้น ทาร์จึงเป็น

ตัวการท าให้เกิดโรคมะเร็งปอด ในบุหรี่ 1 มวนจะมีทาร์ปริมาณต่างกันตั้งแต่ 2 มิลลิกรัม จนถึง 

3 มิลลิกรัม แล้วแต่ชนิดของบุหรี่ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) 

3. คาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbon Monoxide) เป็นก๊าซที่ไม่มีสี ไม่มีกล่ิน เกิดจาก

การเผาไหม้ของใบยาสูบอย่างไม่สมบูรณ์ ในควันบุหรี่จะประกอบด้วยก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์

ประมาณ ร้อยละ 2 ถึง 6 ก๊าซนี้จะแย่งจับกับฮีโมโกลบินที่ท าลายคุณสมบัติในการเป็นพาหนะ

น าออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงไปในเม็ดเลือดแดงได้ดีกว่าก๊าซออกซิเจนประมาณ 200 เท่า 

ดังนั้นร่างกายของผู้สูบบุหรี่จึงได้รับออกซิเจนน้อยลงน้อยลงไม่ต่ ากว่าร้อยละ 10–15  

การล าเลียงออกซิเจนไปให้อวัยวะต่าง ๆ ลดลง มีผลท าให้หัวใจต้องท างานหนักเพ่ิมข้ึน 

เพ่ือให้เลือดน าออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้เพียงพอ ถ้าได้รับก๊าซนี้จ านวนมาก

จะท าให้เกิดอาการมึนงง คล่ืนไส้ และเหนื่อยง่าย ในหญิงตั้งครรภ์ที่สูบบุหรี่หรือได้รับควันบุหรี่ 

พบว่าทารกในครรภ์จะได้รับออกซิเจนน้อย และเด็กที่เกิดมาจะมีการเจริญเติบโตที่ไม่สมบูรณ์

ทั้งทางร่างกาย สติปัญญา และพฤติกรรม (Sidransky, 2010) 
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4. ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (Hydrogen Cyanide) เป็นก๊าซที่ท าลายเยื่อบุหลอดลม 

ส่วนต้นซ่ึงบริเวณนี้ จะท าหน้าที่คอยช่วยดักส่ิงแปลกปลอมต่าง ๆ ไม่ให้เข้าสู่ทางเดินหายใจ  

ผลของการได้รับก๊าซชนิดนี้ จะท าให้ผู้สูบบุหรี่เกิดอาการไอมีเสมหะ และหลอดลมอักเสบ

เรื้อรัง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549) 

5. ไนโตรเจนได้ออกไซด์ (Nitrogen Dioxide) เป็นก๊าซพิษที่ท าลายเยื่อบุหลอดลม

ส่วนปลายเช่นเดียวกับทาร์ เมื่อถุงลมเล็กรวมกันจะเป็นถุงลมใหญ่แต่เมื่อถุงลมถูกท าลาย 

จะเหลือถุงลมจ านวนน้อยลง จึงท าให้เกิดการยืดหยุ่นในการหายใจเข้าออกน้อยลง ท าให้ผนัง

ถุงลมบางโป่งพอง ถุงลมในปอดลดจ านวนลง ส่งผลให้การท างานของปอดลดลงซ่ึงมีผลต่อ

การแลกเปล่ียนก๊าซท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เหนื่อยหอบง่าย เป็นสาเหตุของ

การเกิดโรคถุงลมโป่งพองซ่ึงเป็นโรคที่เรื้อรัง และผู้ป่วยทรมานมาก (Department of Health 

and Human Services, 2014) 

6. แอมโมเนีย (Ammonia) เป็นสารที่เติมในบุหรี่เพ่ือให้สามารถดูดซึมนิโคตินเข้าสู่

กระแสเลือดได้รวดเร็วข้ึน โดยอาศัยปฏิกิริยาเคมีกับสารประกอบในยาสูบจะเปล่ียนนิโคตินให้

เป็นด่างมากข้ึน เรียกภาวะนี้ ว่า Free basing ซ่ึงกลายเป็นไอได้ง่าย และการกลายสภาพ 

เป็นก๊าซในอนุภาคของควันบุหรี่ ซ่ึงมีฤทธิ์ท าให้เกิดการระคายเคืองเนื้อเยื่อ ท าให้แสบตา  

แสบจมูก หลอดลมอักเสบไอ และมีเสมหะมาก นอกจากนี้ แอมโมเนียยังท าให้ค่าความเป็นด่าง

ของควันบุหรี่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้การดูดซึมนิโคตินดีขึ้น และเพิ่มฤทธิ์เสพติดนิโคติน  (ประกิต 

วาทีสาธกกิจ, 2540) 

7. สารกัมมันตรังสี ในควันบุหรี่ประกอบด้วยสารกัมมันตรังสีต่าง ๆ  เช่น 

Polonium 210 ที่มีรังสีแอลฟาอยู่ ร้อยละ 50 ของการเกิดมะเร็งปอดในผู้สูบบุหรี่มีสาเหตุมา

จากสารกัมมันตภาพรังสี นอกจากนั้นสารกัมมันตรังสีในควันบหุรี่ท าให้ผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่หายใจเอา

อากาศที่มีสารพิษนี้เข้าไปด้วย นอกจากนั้นในบุหรี่ยังมีแร่ธาตุต่าง ๆ เช่น โปแตสเซียม โซเดียม 

ทองแดงนิ เกิล และโครเมี่ยม อันเป็นสารตกค้างในยาสูบหลังจาการพ่นยาฆ่าแมลง  

ซ่ึงก่อให้เกิดภาวะเป็นพิษต่อร่างกายได้โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อนิเกิลท าปฏิกิริยาเคมีอ่ืนจะ

กลายเป็นสารพิษที่ก่อให้เกิดมะเร็งได้ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2540) 

8. แคดเมียม (Cadmium) บุหรี่หนึ่งมวนมีแคดเมียม 1–2 ไมโครกรัม และร้อยละ 10 

ของแคดเมียมจะถูกหายใจเข้าไปเวลาสูบ แคดเมียมท าให้เกิดโรคมะเร็งปอด และต่อมลูกหมาก

ในใบยาสูบมีส่วนประกอบของแคดเมียมในปริมาณที่แตกต่างกัน ผู้ที่สูบบุหรี่จะสะสมประมาณ

ของแคดเมียมในร่างกายเพ่ิมข้ึนทุกปี ปีละ 0.5–1.2 มิลลิกรัม ซ่ึงมีผลกระทบต่อตับ ไต และสมอง 
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9. ไนโตรเจนออกไซด์ (Nitrogenoxide) ท าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น และใจสั่น 

10. แอมโมเนีย (Ammonia) ใช้ในการปรงุแต่งรสชาติ และช่วยให้นิโคตินดูดซึมเข้าสู่

สมอง และประสาทส่วนกลางเร็วข้ึน มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ท าให้แสบตา แสบจมูก

หลอดลมอักเสบ 

11. ไซยาไนด์ (Cyanide) สารนี้ถ้าได้รับในปริมาณมากจะท าให้หัวใจเป็นอัมพาต 

และหยุดหายใจได้ ปกติใช้เป็นยาเบื่อหนู 

12. เบนซีน (Benzene) พบในยาฆ่าแมลง อาจติดมากับใบยาสูบ เป็นสารก่อมะเร็ง 

13. ฟอรมาลดีไฮด์  (Formaldehyde) ก่อให้ เกิดการระคายเคืองต่อดวงตา  

เยื่อบุจมูกและทางเดินหายใจเป็นสารก่อมะเร็งอย่างสูง 

14. บิวทาได้อีน (1, 3 Butadiene) เป็นสารที่ท าให้ตา โพรงจมูก คอ และปอด  

เกิดการระคายเคือง และเป็นสาเหตุของอาการทางระบบประสาทหลายอย่าง เช่น  

ท าให้สายตาพร่ามัว เมื่อยล้าร่างกาย และปวดศีรษะหรือเวียนศีรษะ เป็นสาเหตุหนึ่งของ

โรคหัวใจ และเป็นสารก่อมะเร็ง 

15. อะซีทาลดีไฮด์ (Acetaldehyde) ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อดวงตา ผิวหนัง

และทางเดินหายใจ อาจท าให้เกิดอาการหัวใจเต้นเร็ว ไอ ถุงลมปอดบวม และเป็นเนื้อตาย 

16. อะโครลีน (Acrolein) เป็นสารพิษที่ร้ายแรงต่อมนุษย์ มีผลทั้งระยะสั้นและ 

ระยะยาวต่อปอด ท าให้ทางเดินหายใจส่วนบนระคายเคืองและบวม ผู้สูบจะรู้สึกหายใจแน่น

หน้าอกหายใจไม่โล่ง นอกจากนี้ ยังก่อให้เกิดความระคายเคืองต่อดวงตาอีกด้วย 

17. อะไครโลไนไทรล (Acrylonitrile) ท าให้เกิดภาวะโลหิตจางอย่างอ่อน ปลายมือ

ปลายเท้าซีดเขียว เม็ดเลือดขาวลดลง ระคายเคืองต่อไต เยื่อบุตาขาวมีสีเหลืองเล็กน้อย และ

หายใจไม่สม่ าเสมอได้ นอกจากนี้ยังท าให้เกิดอาการแสดงต่อไปนี้  คือ เยื่อบุตา จมูก และปอด

ระคายเคือง ปวดศีรษะ มึน เวียนศีรษะ คล่ืนไส้ รู้สึกไม่ค่อยสบาย และหงุดหงิด อาจก่อให้เกิด

มะเร็ง  

18. อะโรมาติก อะไมน์-4-อะมิโนไบฟีนิล (Aromatic amines-4-aminobiphenyl) 

เป็นสารที่ท าให้เกิดอาการปวดศีรษะ ง่วง เซ่ืองซึม ปลายมือปลายเท้าเขียวคล้ า ปัสสาวะ 

ปวดแสบปวดร้อน และอาจมีเลือดปน เป็นสาเหตุให้เกิดมะเร็งในกระเพาะปัสสาวะ 

19. แอสเบสทอส (Asbestos) ก่อให้เกิดมะเร็งปอดมะเร็งเยื่อหุ้มปอด และเยื่อบุหน้าท้อง 

20. เบนโซ (อะ) ไพรีน (Benzo (pyrene) เป็นสารก่อมะเร็งอย่างแรง 

21. เบนซิดีน (Benzidine) ก่อให้เกิดมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 

22. บิส (คลอโรเมทิล) อีเทอร์ (Bis (Chloromethy) Ether) ก่อให้เกิดมะเร็งปอด 
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23. บิวไทราลดีไฮด์ (Butyraldehyde) มีผลต่อการหายใจ และมีการศึกษาใน

สัตว์ทดลองว่าก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงเซลล์ของระบบสืบพันธ์ 

24. สารตะกั่ว (Lead) เป็นสารโลหะที่ท าลายสมอง ไต ระบบประสาท และ 

เม็ดเลือดแดงอย่างรุนแรง สามารถถูกดูดซึมเข้าสู่ผิวหนังได้โดยเฉพาะในเด็กจะดูดซึมได้ดี 

ท าให้ไปยับยั้งการเจริญเติบโตของร่างกาย และสมอง ความเฉลียวฉลาดจะช้ากว่าเด็กปกติ 

การรับรู้สั้น 

25. เอ็ม พี  และโอ ครีซอล (M, P and O-Cresol) โครมาริน (Cromarin)  

โครโทนาลดีไฮด (Crotonaldehyde) และ ดีดีที (DDT) ทั้งหมดนี้เป็นสารก่อมะเร็ง 

26. สารปรอท (Mercury) เป็นสารโลหะที่เป็นพิษต่อสมอง ท าให้เกิดอาการสั่น

ความจ าเส่ือม และโรคไต 

27. เมทิล เอทิล คิโทน (Methy Ethy Ketone) ท าให้ตา จมูก และคอ ระคายเคือง

และกดระบบประสาทส่วนกลาง 

28. นิกเกิล (Nickell) ท าให้ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อง่ายข้ึน 

29. ไนทริกออกไซด์ (Nitric oxide) มีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ถ้าได้รับ

ในปริมาณมากจะท าให้ปอดหยุดท างาน สารนี้มีผลท าให้เกิดหลอดลมอักเสบเรื้อรังถุงลม 

โป่งพองและหอบหืดในเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี 

30. พี-ไฮโดรควิโนน (P-Hydroquinone) ท าให้ตาระคายเคือง ไปจนถึงเกิด 

การจับตัวกับเยื่อบุตาขาว และตาขาว ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงความหนา และความโค้งของ

ตาขาวท าให้สายตาพร่ามัว 

31. ฟอล (Phenol) เป็นสารที่ท าให้ผิวหนัง ดวงตา และเยื่อบุต่าง ๆ ในร่างกาย

มนุษย์ระคายเคืองอย่างแรง 

32. พอโลเนียม-210 (Poloninm-210) เป็นสารกัมมันตรังสี ก่อให้เกิดมะเร็ง 

33. ควิโนลีน (Quinoline) ท าให้ระคายเคืองต่อดวงตา จมูก และคอ และอาจท าให้

ปวดศีรษะ มึนงงเวียนศีรษะ และคล่ืนไส้ นอกจากนี้ยังเป็นสารก่อมะเร็งอีกด้วย 

34. เซเลเนียม (Selenium) ไฮโดรเจนเซเลเนียมที่ได้รับจากการสูดเข้าสู่ร่างกาย 

มีพิษมากที่สุดในสารตระกูลเซเลเนยีม ท าอันตรายต่อทางเดินหายใจ ท าให้เยื่อบุทางเดินหายใจ

ระคายเคือง เยื่อบุปอดบวม หลอดลมอักเสบ และปอดบวม 

35. สไตรีน (Styrene) มีผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้เกิดอาการ

ปวดศีรษะ เมื่อยล้าอ่อนเพลีย และซึมเศร้า นอกจากนี้ ยังมีผลต่อระบบประสาทส่วนปลาย 

และต่อการท าหน้าที่ของเอนไซม์ที่เกี่ยวกับไต และโลหิตอีกด้วย 
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36. ไทลูอีน (Toluene) สารนี้ เมื่อได้รับในปริมาณมาก จะกดระบบประสาท

ส่วนกลางท าให้เกิดอาการเดินไม่มั่นคง มือสั่น สมองเห่ียว พูดไม่ชัด หูอ้ืน ตาพรา ถ้าสูดเข้า

ร่างกายในระยะเวลานานจะท าให้เกิดอาการระคายเคืองต่อดวงตา ทางเดินหายใจ เจ็บคอ 

คล่ืนไส้ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ และนอนไม่หลับ 

สรุป บุหรี่ประกอบด้วยสารพิษที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายจ านวนมากมายหลาย

ชนิดโดยมีสารพิษส าคัญที่ก่อให้เกิดการเสพติด คือ นิโคติน ที่ท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ท าให้เกิดผล

กระทบต่อสุขภาพร่างกาย และจิตใจของคนเรา นอกจากนี้ยังมีสารที่ก่อให้เกิดมะเร็งในระบบ

ต่าง ๆ ของร่างกายมนุษย์ 

อันตรายของบุหร่ี 

1. ต่อตัวผู้สูบเอง 

จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบว่าผู้ที่สูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องจะเสียชีวิตก่อนวัย

อันควร การสูบบุหรี่ก่อให้เกิดโรคร้ายแรงกว่า 25 ชนิด โดยมีกลไกแตกต่างกัน (McGinnis & 

Foege, 1993) ดังนี้ 

1.1 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic obstructive pulmonary disease, COPD) 

โรคถุ งลมโป่ งพองเป็นภาวะที่ ถุ งลมปอดบริ เวณปลายแขนงหลอดลม (Bronchioles)  

โปงออก และเซลล์บุผนังถุงลมถูกท าลาย สวนใหญ่มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่มาเป็นเวลานาน 

COPD เป็นโรคที่มีการอักเสบอย่างไม่รุนแรง แต่เรื้อรังเป็นทั่วทางเดินอากาศ เซลล์ปอด และ

หลอดลมในปอด นิโคติน และสารพวกอนุมูลอิสระในควันบุหรี่จะกระตุ้นให้จ านวนเม็ดเลือด

ขาว neutrophil ในปอดเพ่ิมข้ึน หรือเพ่ิมการหลั่ง elastase เท่ากับเป็นการเพ่ิมการท าลายเซลล์ 

นอกจากนี้neutrophil ยังหลั่งสารอนุมูลอิสระ ซ่ึงไปลดปริมาณ α1-antitrypsin จึงมีการท าลาย

เนื้ อ เยื่ อปอด ในถุ งลมปอด  นอกจากนี้ ค วันบุ ห รี่ ยั ง เพ่ิ มป ริม าณ  metalloproteinase  

จาก macrophage ช่วยเสริมการท าลายเนื้อเยื่อปอด ผลท่ีสุดท าให้เกิดโรคถุงลมโป่งพอง 

1 .2  โร ค ป อ ด บ วม  (Desquamative interstitial pneumonia, DIP)  DIP  

เป็นโรคปอดบวมชนิดที่มี macrophages คั่งเป็นจ านวนมากในถุงลมปอด ต่อมาถุงลมปอด 

ถูกท าลายจนกลายเป็นพังผืด DIP มักจะเกิดกับคนอายุ 40-50 ปี พบว่าผู้ป่วยทุกคนสูบบุหรี่  

มีอาการหายใจล าบาก ไอแห้ง เป็นสัปดาห์เป็นเดือน นิ้วมือปุ้ม หน้าที่การท างานของปอด 

มีความผิดปกติ 

1.3 โรคแขนงหลอดลมอักเสบ (Respiratory bronchiolitis-associated 

interstitial lung disease, RB-ILD) โรคแขนงหลอดลมอักเสบ เป็นลักษณะเฉพาะที่พบใน

คนสูบบุหรี่ เป็นโรคที่มีอาการไม่รุนแรง มีอาการหายใจขัด และไอ เป็นกับคนที่ยังคงสูบบุหรี่
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ต่อเนื่องจนถึงอายุ 40-50 ปี โดยสูบบุหรี่มากกว่า 30 ซอง/ปี (สูบบุหรี่วันละ 1 ซอง เป็นเวลา 

30 ปี) โรคนี้เกิดในชายมากกว่าหญิง 2 เท่า การหยุดสูบบุหรี่จะท าให้อาการดีขึ้น 

1.4 หอบหืด (Asthma) หอบหืดเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของทางเดินหายใจ  

ท าให้หายใจมีเสียงว้ีด หายใจไม่ออก แน่นหน้าอก และไอตอนกลางคืน และเช้ามืด อาการ

เหล่านี้เกี่ยวกับหลอดลมตีบ และอากาศไม่พอหายใจ การอักเสบของทางเดินหายใจเกิดจาก

การตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นจึงท าให้หลอดลมหดเกร็ง คนที่เป็นหอบหืดมีความไวต่อสิ่งกระตุ้น

หลายอย่าง เช่น ส่ิงกระตุ้นจากภายนอกจะไปกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาไวเกิน ( type I-

hypersensitivity reaction) ส่ิงกระตุ้นจากภายใน เช่น การสูบบุหรี่ การติดเชื้อในปอด เป็นหวัด 

ความเครียด และการออกแรง ท าให้เกิดการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม 

1.5 โรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว (Atherosclerosis) เป็นที่แน่ชัดแล้วว่าการสูบบุหรี่ 

เป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิดหลอดเลือดแดงแข็งตัว การสูบบุหรี่วันละ 1 ซอง หรือมากกว่านั้น

เป็นเวลาหลายปีท าให้อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน เมื่อหยุดสูบบุหรี่จะสามารถลดอัตราเส่ียงได้ 

อย่างมาก เป็นโรคที่ เกิดจากมีการอักเสบเรื้อรังของเซลล์ผนังด้านในของหลอดเลือด

(Endothelium) รอยโรคที่ เกิดข้ึนชักน าให้มีปฏิกิริยาระหว่างแอลดีแอล-โคเลสเตอรอล 

macrophages, T lymphocytes และสารที่อยู่ในเซลล์บุผนังด้านในของหลอดเลือด ท าให้เซลล์

ชั้นในของหลอดเลือดผิดปกติ หลอดเลือดแดงแข็งตัว และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตจากภาวะ

หัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease, IHD) 

1.6 โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง (Aortic aneurysm) การสูบบุหรี่เพ่ิม

อัตราเส่ียงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง ซ่ึงมีสาเหตุจากหลอดเลือด

แดงแข็งตัว ควันบุหรี่กระตุ้นให้มีการหลั่งสารย่อยโปรตีน Matrix metalloproteinase (MMP)  

จาก macrophages กลไกนี้เหมือนกับการเกิดโรคทางเดินหายใจอุดกั้น MMP ย่อยโปรตีนของ

ผนังหลอดเลือดแดง เช่น คอลลาเจน อีลาสติน ท าให้หลอดเลือดแดงอ่อนแอ และไวต่อ 

การเกิดหลอดเลือดแดงแข็งตัว หรือความดันเลือดสูง หรือทั้งสองอย่าง ความดันเลือดสูง  

เป็นสาเหตุที่ท าให้หลอดเลือดแดงใหญ่ที่โป่งพองแตก มีอันตรายถึงแก่ชีวิต 

1.7 มะเร็งปอด (Lung cancer) Polycyclic aromatic hydrocarbon เป็นสารเคมี

ก่อมะเร็งที่มีความแรงมากที่สุด สารกลุ่มนี้ในควันบุหรี่ เช่น เบนโซพัยรีน เมื่อเข้าสู่ร่างกาย 

จะถูกเมตาบอไลซ์ การได้รับสารชนิดนี้เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปอด และมะเร็ง

กระเพาะปัสสาวะ โดยเฉล่ียผู้ที่สูบบุหรี่จะเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งปอดมากกว่าผู้ใม่  

สูบบุหรี่ถึง 12 เท่า แต่หากสูบมานาน 21-40 ปี โอกาสเส่ียงมากกว่าผู้ที่ไม่สูบถึง 30 เท่า และ

จากสถิติของสหรัฐอเมริกาพบว่า ร้อยละ 30 ของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่มิได้สูบบุหรี่เกิดโรคมะเร็ง
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จากควันบุหรี่ที่ผู้อ่ืนสูบบุหรี่ มะเร็งปอดจัดเป็นมะเร็งอันดับ 1 ของชายไทย (จิติมา ทุ่งพรวญ, 

2547) 

1.8 มะเร็งตับอ่อน (Pancreatic cancer) มะเร็งตับอ่อนเป็นมะเร็งชนิดที่มีอัตรา 

การเสียชีวิตสูง การพยากรณ์โรคไม่ดี อัตราผู้ป่วยรอดชีวิตเมื่อ 5 ปี มีเพียงร้อยละ 5 มะเร็งตับ

อ่อนเกิดกับผู้มีอายุ 60-80 ปี การสูบบุหรี่เพ่ิมความเส่ียงของการเกิดมะเร็งตับอ่อนอีกเท่าตัว 

โดยที่ควันบุหรี่จะท าให้ยีนหลายชนิดกลายพันธ์ ซ่ึงท าให้โปรแกรมการตายของเซลล์ 

(Carcinoma of the esophagus) เสียไปจึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง 

1.9 มะเร็งหลอดอาหาร (Carcinoma of the esophagus) มะเร็งหลอดอาหาร

พบในผู้ที่มีอายุ 50 ปีข้ึนไป ชายเป็นมากกว่าหญิงการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดมะเร็ง

หลอดอาหาร เพราะในควันบุหรี่มี Polycyclicaromatic hydrocarbons ซ่ึงเป็นสารก่อมะเร็ง  

การรับประทานอาหารที่มีสารก่อมะเร็งร่วมกับการสูบบุหรี่ ย่ิงเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง 

ตัวอย่างเช่น การเกิดปฏิกิริยา methylation กับสารจ าพวก nitroso ในอาหาร และได้รับควันบุหรี่

ด้วยจะท าให้ยีนหลายชนิดกลายพันธุ์ มะเร็งหลอดอาหารมีการพยากรณ์โรคไม่ดี มีอัตรา 

การรอดชีวิตเมื่อ 5 ปีประมาณร้อยละ 20 

1.10 มะเร็งกระเพาะอาหาร (Gastric carcinoma) มะเร็งกระเพาะอาหาร  

เป็นมะเร็งชนิดที่เป็นกันมากเป็นอันดับ 2 ทั่วโลก ชายเป็นมากกว่าหญิง การพยากรณ์โรคไม่ดี 

มีอัตราการรอดชีวิตเมื่อ 5 ปีประมาณร้อยละ 20 สารอนุมูลอิสระในควันบุหรี่ท าอันตรายต่อ 

ดีเอ็นเอจึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเซลล์มะเร็ง 

1.11 มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ (Carcinoma of the larynx) มะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะ เป็นในชายมากกว่าหญิง ประมาณ 3 เท่า พบในช่วงอายุ 50-80 ปี การสูบบุหรี่เพ่ิม

ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ ถึง 3-7 เท่าข้ึนอยู่กับจ านวนบุหรี่ที่สูบและ

จ านวนปีที่สูบ (ซอง/ปี) ร้อยละ 50-80 ของชายที่ เป็นมะเร็งกระเพาะปัสสาวะสูบบุหรี่  

การสูบซิการ์ กล้องยาเส้น และการอมยาสูบ มีความเส่ียงน้อยกว่าการสูบบุหรี่ ควันบุหรี่ท าให้

ยีนหลายชนิดกลายพันธุ์ 

1.12 มะเร็งกล่องเสียง (Carcinoma of the larynx) ควันบุหรี่เป็นสาเหตุให้

เซลล์เยื่อบุกล่องเสียงเกิดการเปล่ียนแปลงจนกระทั่งเป็นเซลล์มะเร็ง ระดับความเส่ียงข้ึนอยู่กับ

ปริมาณควันบุหรี่ที่ ได้รับ ถึงแม้ว่าจะเป็นระยะที่มะเร็งปรากฏชัดเจนแล้วก็ตาม หากหยุด 

สูบบุหรี่เซลล์จะหยุดการเปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์มะเร็งได้ 

1.13 มะเร็งไต (Renal cell carcinoma) มะเร็งไตมักเกิดกับผู้มีอายุ 60-70 ปี  

ชายเป็นมากกว่าหญิง ความผิดปกติเกี่ยวกับการท างานของยีน หรือหน่วยทางพันธุกรรมพบว่า
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มีผลท าให้การควบคุมการแบ่งตัวของเซลล์ผิดปกติ การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเส่ียงที่ส าคัญที่สุด

ของการเกิดมะเร็งไต ซ่ึงมีอุบัติการณ์สูงกว่าคนที่ ไม่สูบบุหรี่ การสูบซิการ์ และกล้องยาเส้น  

มีความเส่ียงเช่นเดียวกับการสูบบุหรี่ 

1.14 มะเร็งในช่องปาก (Oral cancer) ร้อยละ 90 ของมะเร็งในช่องปาก 

เป็นชนิด squamous cell carcinoma ผู้ป่วย 8 ใน 10 คน มีประวัติสูบบุหรี่จัด การเสพยาสูบ 

ทุกรูปแบบ 

1.15 มะเร็งผิวหนัง (Skin cancer) คนที่สูบบุหรี่ มีความเส่ียงเพ่ิมข้ึนต่อการเป็น

มะเร็งผิวหนังเมื่อเทียบกับคนที่ไม่สูบบุหรี่ โดย squamous cell carcinoma (SCC) เป็นผลที่เกิด

จากควันบุหรี่กดภูมิคุ้มกันผู้ที่สูบบุหรี่เมื่อเป็นมะเร็งผิวหนังชนิด melanoma จะมีการพยากรณ์

โรคเลวกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่เป็นเพราะการสูบบุหรี่มีผลเสียต่อระบบภูมิคุ้มกัน 

1.16 เบาหวาน (Diabetes mellitus) สารเคมีในควันบุหรี่ ท าให้เกิดการต้าน

อินซูลิน (insulin resistance) และเป็นโรคเบาหวาน ภาวะนี้จะท าให้ปริมาณของไขมันในอวัยวะ

ต่าง ๆ เปล่ียนแปลงหรือโดยการเกิดพิษ (toxic) ต่อเนื้อเยื่อตับอ่อนโดยตรง ในผู้ที่สูบบุหรี่ 

สารเคมีในควันบุหรี่มีผลโดยตรงคือขัดขวางการน ากลูโคสเข้าเซลล์ ผลทางอ้อม คือท าให้

สารเคมีในเลือดเปล่ียนแปลงหรือลดปริมาณเลือดไหลเวียนในหลอดเลือด ผู้ที่เป็นเบาหวานมี

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ และจะเพ่ิมความเส่ียงมากข้ึนถ้าสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนในโรคเบาหวาน เช่น โรคไต (nephropathy) โรคของ

ปลายประสาท (neuropathy) และโรคของจอตา (retinopathy) เป็นต้น  

1.17 โรคข้ออักเสบรูมาตอยด (Rheumatoid arthritis) การสูบบุหรี่มีผล

โดยตรงต่อการเกิดโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โดยท าให้ rheumatoid factor (RF) ในเลือดสูงข้ึน 

และเปลี่ยนแปลงภูมิต้านทานของร่างกาย รวมทั้งท าให้จ านวนเม็ดเลือดขาวสู งขึ้นและ 

เม็ดเลือดขาวชนิด lymphocytes ผิดปกติ 

1.18 แผลในกระเพาะอาหารและล าไส้ (Peptic ulcer) แผลในกระเพาะอาหาร

และล าไส้เล็ก เกิดจากปัจจัยหลายอย่าง การสูบบุหรี่ และนิโคตินเป็นสาเหตุหนึ่ง แผลใน

กระเพาะอาหารเกิดข้ึนเมื่อเกิดความไม่สมดุลระหว่างปัจจัยสนับสนุนในการเกิดแผล 

(aggressive factors) และปัจจัยป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร (protective factors)  

คนที่สูบบุหรี่มีโอกาสเป็นแผลในกระเพาะอาหารมากกว่าคนที่ ไม่สูบบุหรี่คนที่สูบบุหรี่ เมื่อมี

แผลในกระเพาะอาหาร แผลจะหายยากกว่าคนที่ไม่สูบและกลับเป็นซ้ าได้มากกว่า 

1.19 ภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) กระดูกพรุนเป็นภาวะที่มวลกระดูก

น้อยลง โครงสร้างของกระดูกเสียไป แตกหักง่าย เกิดความเจ็บปวด เสียสมรรถภาพ และอาจ
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เสียชีวิตได้ มีงานศึกษาวิจัยที่บ่งช้ีว่าการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะกระดูกพรุน 

คนที่สูบบุหรี่ย่ิงนาน และยิ่งมากจะยิ่งมีความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักในวัยสูงอายุ กระดูกหัก 

จะหายช้ากว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ มีการเสียมวลกระดูกมากกว่า (สมเกียรติ วัฒนศริกุลชัย, 2549) 

1.20 การเป็นหมัน (Infertility) 

1.20.1 ผลเสียของการสูบบุหรี่กับภาวะเจริญพันธุ์ในหญิงเมื่อสามีหรือ

ภรรยาสูบบุหรี่จะมีผลเสียต่อภาวการณ์มีบุตรควันบุหรี่ท าอันตรายต่อรังไข่ เร่งการสูญเสียไข่ 

และหมดประจ าเดือนเร็วข้ึนหลายปี สารประกอบในควันบุหรี่รบกวนการสังเคราะห์อิสโตรเจน

และมีแนวโน้มที่จะท าให้เซลล์ไข่เกิดพันธุกรรมผิดปกติ การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการแท้ง

บุตรการตั้งครรภ์นอกมดลูก หญิงตั้งครรภ์ที่สูบบุหรี่จะให้ก าเนิดทารกที่มีน้ าหนักแรกเกิดน้อย

และคลอดก่อนก าหนด มีอุบัติการณ์สูงของทารกเสียชีวิตฉับพลัน (Sudden infant death 

syndrome: SIDS) 

1.20.2 ผลเสียของการสูบบุหรี่กับภาวะเจริญพันธุ์ในชาย ชายที่สูบบุหรี่จะมี

อสุจิลดลงทั้งจ านวน และการเคลื่อนที่อสุจิมีความผิดปกติทั้งรูปร่าง และหน้าที่มากกว่าคนที่ไม่ 

สูบบุหรี่ ผลเสียของการที่สามีสูบบุหรี่ซ่ึงมีอสุจิผิดปกตริวมกับภรรยาท่ีได้รับควันบุหร่ีมือสองจึง

เป็นความเส่ียงต่อการเป็นหมัน 

1.21 โรคตา (Eye disease) 

1.21.1 ตาต้อ (Cataracts) คนที่สูบบุหรี่มีความเส่ียงต่อการเป็นตาต้อมากข้ึน  

ซ่ึงเป็นภาวะที่มีเลนส์ตาขุ่นมัว ท าให้มีปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็นหลายอย่าง เช่น มองเห็น 

ไม่ชัด ไวต่อแสงจ้ามองแยกสีไม่ออก 

1.21.2 จอตาเส่ือม (Age –related macular degeneration, AMD) มีการศึกษา

พบว่าคนที่สูบบุหรี่ และคนที่เคยสูบบุหรี่ เกิดภาวะจอตาเส่ือมมากกว่าคนที่ไม่เคยสูบบุหรี่ 

1.22 ริ้วรอยบนใบหน้า (Wrinkles) 

ผิวหนังของหญิงที่สูบบุหรี่ มีลักษณะซีดและมีริ้วรอยเกิดข้ึนเร็วกว่าคนที่ ไม่

สูบบุหรี่ กลไกการเกิดริ้วรอยไม่ทราบแน่ชัด คนที่สูบบุหรี่แม้ไม่ถูกแสงแดดก็มีอีลาสตินหนา

และแตกหักมากกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ เป็นเพราะผิวหนังได้รับออกซิเจนน้อยมาเป็นเวลานานมี

สาเหตุจากหลอดเลือดตีบ ซ่ึงเกิดจากการสูบบุหรี่ และลดการสังเคราะห์คอลลาเจน การสูบ

บุหรี่จึงท าให้มีริ้วรอยบนใบหนาก่อนวัยอันสมควร 

1.23 แผลหายช้า (Poor wound healing) 

คนที่สูบบุหรี่มีแผลหายช้า มีการศึกษาที่สนับสนุนเรื่องนี้ คือ นิโคตินในบุหรี่

ท าให้หลอดเลือดที่ ผิวหนังตีบ เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนน้อยลง การสูบบุหรี่เพ่ิมปริมาณ 
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คาร์บอกซีฮีโมโกลบิน เพ่ิมการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด ท าให้เลือดหนืดข้ึน ลดปริมาณคอลลา

เจนลดการสังเคราะห์พรอสตาไซคลิน ทั้งหมดนี้เป็นผลเสียต่อการท าให้แผลหาย การสูบบุหรี่

เพียง 1 มวน ท าให้หลอดเลือดตีบอยู่นาน 90 นาที ดังนั้น คนที่สูบบุหรี่วันละ 1 ซอง จึงเป็น 

การท าให้เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนน้อยเป็นประจ าทุกวัน 

1.24 โรคปริทันต์ (Periodontal) 

โรคปริทันต์อักเสบ (periodontitis) เป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย

ของช่องปาก ท าให้เหงือกอักเสบ เนื้อฟันถูกท าลาย และฟันหลุดร่วง ปัจจัยก่อโรคปริทันต์มี

หลายอย่าง ได้แก่ การติดเชื้อแบคทีเรีย การสูบบุหรี่ อายุ เพศ โรคเบาหวาน เศรษฐานะและ

พันธุกรรม ปัจจัยทางด้านส่ิงแวดล้อม (การสูบบุหรี่) และพันธุกรรม ของการเกิดโรคปริทันต์

ของแต่ละคนไม่เหมือนกัน 

2. ผลของบุหร่ีต่อบุคคลข้างเคียง 

การสูบบุหรี่นั้นนอกจากจะมีผลต่อผู้สูบบุหรี่โดยตรงแล้ว ยังท าให้ผู้อ่ืนที่อยู่ใน

บรรยากาศของควันบุหรี่สูดเอาพิษจากควันบุหรี่เข้าไปด้วย ท าให้เกิดอันตรายเช่นเดียวกับผู้  

สูบบุหรี่ ซ่ึงผลกระทบของบุหรี่ที่มีผลต่อคนข้างเคียง (จิติมา ทุ่งพรวญ, 2547) พอสรุปได้ดังนี้ 

กลุ่มเด็ก การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว ท าให้เด็กป่วยด้วยโรคหลอดลมอักเสบ 

ปอดบวม หอบหืด หูชั้นกลางอักเสบเพิ่มมากข้ึน 

กลุ่มหญิงมีครรภ์ หญิงมีครรภ์ที่สูบบุหรี่ จะท าให้น้ าหนักตัวขณะตั้งครรภ์เพ่ิม

น้อยกว่าปกติ และมีโอกาสแท้ง คลอดก่อนก าหนด ตกเลือดระหว่างคลอด และหลังคลอดมาก 

เป็น 2 เท่า ของหญิงตั้งครรภที่ไม่สูบบุหรี่ นอกจากนั้นท าให้เกิดภาวะรกเกาะต่ าและรกรอกตัว

ก่อนก าหนดมากข้ึน ลูกที่คลอดจากแม่ที่สูบบุหรี่ อาจจะมีน้ าหนักและความยาวน้อยกว่าปกติ 

พัฒนาการทางสมองช้ากว่าปกติ อาจมีความผิดปกติทางระบบประสาทและระบบความจ า 

กลุ่มคู่สมรสของผู้ท่ีสูบบุหรี่ มีโอกาสเป็นมะเร็งปอดกว่าคู่สมรสที่ไม่สูบบุหรี่  

2 เท่า มีความเส่ียงที่จะเป็นโรคหัวใจ 3 เท่า และเสียชีวิตเร็วกว่าปกติถึง 4 ปี (Winters & 

DiFranza, 1985) 

กลุ่มบุคคลทั่วไป คนทั่วไปที่ต้องอยู่ในบรรยากาศที่ผู้อ่ืนสูบบุหรี่ ควันบุหรี่จะท า

ให้เกิดอาการเคืองตา ปวดศีรษะ คัดจมูก น้ ามูกไหล โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการหอบหืด โรคหัวใจ 

โรคหลอดลมอักเสบ จะท าให้มีอาการของโรคเพ่ิมมากข้ึน 

3. ผลกระทบของบุหรี่กับเศรษฐกิจ 

บุหรี่ถือเป็นสินค้าที่ส้ินเปลืองเนื่องจากไม่ก่อประโยชน์กับร่างกาย และยังเพ่ิม

ภาระค่าใช้จ่ายทางเศรษฐกิจให้กับตัวผู้สูบ ครอบครัว และประเทศชาติ ธนาคารโลกได้
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วิเคราะห์ความสูญเสียทางเศรษฐกิจด้านยาสูบว่าทุก 1,000 ตัน ของยาสูบที่ผลิตออกมาท าให้

มีผู้เสียชีวิต 650 คน เกิดความสูญเสีย 745 ล้านบาท เมื่อทั่วโลกผลิตยาสูบ 700,000 ตัน  

คิดเป็นความสูญเสีย 5 ล้านล้านบาท จากการศึกษาของสมาคมประกันภัยของสหรัฐอเมริกา 

คาดการณ์ว่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการได้รับควันบุหรี่มือสองในแต่ละปีนั้น  เป็นค่า

รักษาพยาบาลโดยตรงมากกว่าพันล้านเหรียญ ซ่ึงความสูญเสียดังกล่าวรวมถึงค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาพยาบาลโดยตรงส าหรับโรคที่เกี่ยวกับบุหรี่การขาดงาน เนื่องจากความเจ็บป่วย 

ที่เกิดจากบุหรี่ อัคคีภัย ผลผลิตที่ตกต่ าลง และรายได้ที่พึงจะได้ถ้าไม่เสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

รวมทั้งความสูญเสียอ่ืน ๆ ที่ไม่สามารถนับเป็นตัวเลขได้ ได้แก่ คุณภาพชีวิตที่ถดถอยลง  

ไม่เฉพาะผู้ที่สูบบุหรี่เท่านั้นแต่รวมถึงผู้ที่สูดดมควันบุหรี่เข้าไปด้วย จะเห็นได้ว่าการใช้เงิน 

เพ่ือซ้ือบุหรี่ท าให้ทั้ งตัวผู้สูบบุหรี่  และครอบครัวยากจนลง ในบางประเทศผู้สู บบุหรี่ 

จะมีค่าใช้จ่ายส าหรับการสูบบุหรี่มากกว่าร้อยละ 25 ของรายได้ (กนิษฐา บุญธรรมเจริญ 

จิรบูรณ์ โตสงวน และหทัยชนก สุมาลี, 2554) 

ในประเทศไทยจากการส ารวจของศูนย์กสิกรไทยในปี พ.ศ. 2548 พบว่า  

มีค่าใช้จ่ายจากการสูบบุหรี่ประมาณ 57,380 ล้านบาท ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ ามีค่าใช้จ่ายจาก

การสูบบุหรี่เฉล่ียประมาณวันละ 14.6 บาทต่อคน (สมเกียรติ วัฒนศริกุลชัย, 2549) รวมทั้งยัง

เป็นการเพ่ิมภาระให้กับรัฐที่จะต้องสูญเสียงบประมาณเป็นจ านวนมาก  เพ่ือใช้จ่ายใน 

การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ โดยความสูญเสียที่เกิดจากค่าใช้จ่ายใน

การรักษาโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคที่เกิดจาก

การสูบบุหรี่ปีละประมาณ 5 หมื่นล้านบาท ซ่ึงคิดจากค่ารักษาพยาบาลและค่าสูญเสียผลผลิต

อันเนื่องมาจากโรคที่เกิดจากบุหรี่ 3 โรค คือ (1) โรคมะเร็งปอด (2) โรคถุงลมโป่งพอง  

(3) โรคหัวใจขาดเลือด ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลของผู้ที่เข้ามารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

สังกัดมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลเอกชน และอ่ืน ๆ 

ประมาณการว่าตัวเลขของการสูญเสียครั้งนี้ สูงถึงหนึ่งหมื่นล้านบาทเพียงเฉพาะ 3 โรคเท่านั้น 

แต่หากรวมโรคอ่ืน ๆ ที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ก็จะมีจ านวนสูงข้ึนไปอีก ถึงประมาณ 

15,000 ล้านบาทต่อปี ทั้งนี้ยังไม่รวมถึงความสูญเสียด้านอ่ืน ๆ อีก เช่น ค่าใช้จ่ายในการไป

เย่ียมไข้ของญาติ การสูญเสียเวลาและเงินทองในการดูแลผู้ป่วยตลอดจนการขาดผู้หาเล้ียง

ครอบครัว (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2551ก) 

จากค่าใช้จ่ายข้างต้นส่งผลให้ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ในฐานะที่เป็นผู้เสียภาษีต้องเสียเงิน

จ านวนมาก เพ่ือน าไปใช้เป็นค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคจากการสูบบุหรี่ 

แทนที่เงินนั้นจะสามารถน าไปพัฒนาประเทศชาติในด้านต่าง ๆ ที่ท าให้เกิดความก้าวหน้ามาก
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ข้ึนต่อไป โดยรวมแล้วการสูบบุหรี่ก่อให้เกิดผลเสียต่อเศรษฐกิจโดยเป็นการเพ่ิมภาระค่าใช้จ่าย

ให้กับตัวเองและครอบครัว รวมทั้งเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายของรัฐด้านการรักษาพยาบาล

เนื่องมาจากความเจ็บป่วยและพิการ นอกจากนี้ การสูบบุหรี่ยังก่อให้เกิดการสูญเสียผลผลิตที่

ควรจะได้เนื่องจากการทุพพลภาพ และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของผู้สูบบุหรี่ 

4. ผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อสังคม 

บุหรี่เป็นส่ิงเสพติดที่ถูกกฎหมายและราคาถูกกว่าส่ิงเสพติดชนิดอ่ืน ๆ เมื่อมีการ

ติดบุหรี่แล้วมักเป็นหนทางที่น าสู่การทดลองใช้สารเสพติดชนิดอ่ืนตามมา โดยร้อยละ 95 

ของวัยรุ่นที่ติดโคเคนและเฮโรอีน ร้อยละ 75 ของวัยรุ่นที่ติดฝิ่นและกัญชาและร้อยละ 62 

ของวัยรุ่นที่ติดสุราจะเริ่มจากการสูบบุหรี่ก่อน (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2550) สถาบันวิจัยการใช้ยา

ผิดในสหรัฐอเมริการายงานว่า การติดนิโคตินในบุหรี่มักน าไปสู่การทดลองส่ิงเสพติดชนิดต่าง ๆ  

ที่รุนแรงกว่าผลการวิจัย พบว่าวัยรุ่นอายุ 12–17 ปี ที่สูบบุหรี่มีอัตราการติดสุราเพ่ิมข้ึน 4 เท่า 

สูบกัญชาเพ่ิมข้ึน 100 เท่า ใช้โคเคนเพ่ิมข้ึน 32 เท่า ของคนที่ไม่สูบบุหรี่ รวมทั้งยังพบว่าวัยรุ่น 

ที่ติดบุหรี่ก่อนอายุ 17 ปี จะมีโอกาสเสพติดสารอ่ืนได้อีกมาก ดังนั้นจะเห็นว่าการสูบบุหรี่ใน

วัยรุ่นจะสามารถน าสู่ปัญหาเรื่องยาเสพติดชนิดต่าง ๆ ซ่ึงจะสร้างปัญหาต่อสังคมตามมาเป็น

อันมาก (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2551ข) 

5. ผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อส่ิงแวดล้อม 

ส่ิงแวดล้อมที่ปลอดบุหรี่จะลดมลพิษในอากาศได้เป็นอย่างมากเพราะควันจาก

บุหรี่มีส่วนท าให้เพ่ิมก๊าซพิษให้กับส่ิงแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างย่ิงในบริเวณสถานที่แออัดและ

ในห้องที่มีการใช้เครื่องปรับอากาศ องค์การพิทักษ์ส่ิงแวดล้อมสหรัฐอเมริกา (The United 

State Environmental Protection Agency) ได้ศึกษาผลกระทบของมลพิษของอากาศกับสุขภาพ 

พบว่าอากาศในอาคารมีภาวการณ์เกิดมลพิษสูงกว่าอากาศภายนอกอาคารเป็นอย่างมาก 

ซ่ึงปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดมลพิษภายในอาคารมากที่สุด ได้แก่ ควันบุหรี่ (บัญญัติ สุขศรีงาม, 

2550) 

 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง 

อัลเบิร์ต แบนดูร่า (Albert Bandura) นักจิตวิทยาชาวแคนาดา เป็นผู้ที่ศึกษาค้นคว้า

และพัฒนาทฤษฎีความสามารถตนเอง ซ่ึงในระยะแรกได้ท าการศึกษาตามแนวทฤษฎีของ 

สกินเนอร์ (Skinner) แล้วพัฒนาเป็นทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) ในปี 

ค.ศ. 1962 ต่อมาในปี ค.ศ. 1986 แบนดูร่าได้ขยายแนวความคิดเป็นทฤษฎีใหม่ คือ ทฤษฎี 

การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2536)  
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ตามแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรยีนรู้ทางปัญญาสังคมนัน้ แบนดูร่า มีความเชื่อว่า

พฤติกรรมของคนเราไม่ได้เกิดข้ึนและเปล่ียนแปลงเนื่องจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อม 

แต่เพียงอย่างเดียว แต่ต้องมีปัจจัยส่วนบุคคล (ปัญญา ชีวภาพ และส่ิงภายในอ่ืน ๆ) ร่วมด้วย 

และการร่วมกันของปัจจัยส่วนบุคคลนั้นจะต้องร่วมกันในลักษณะที่ก าหนดพ่ึงพากันและกัน 

(Reciprocaleterminism) กับปัจจัยด้านพฤติกรรมและสภาพแวดล้อม อธิบายได้ดังนี้ 
 

P 

 

 

B                                 E 
 

P = เงื่อนไขส่วนบุคคล, B = เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม, E = เง่ือนไขเชิงสภาพแวดล้อม 

 

ภาพ 3 โครงสร้างความสมัพันธ์ ระหวา่งเง่ือนไขส่วนบุคคล เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม 

เง่ือนไขสภาพแวดล้อม  

 

ท่ีมา: Bandura (1986) 

  

การที่ปัจจัยทั้ง 3 ท าหน้าที่ก าหนดซ่ึงกันและกันก็ไม่ได้หมายความว่าทั้ง 3 ปัจจัย 

นั้นจะมีอิทธิพลในการก าหนดซ่ึงกันและกันอย่างเท่าเทียมกัน บางปัจจัยมีอิทธิพลมากกว่าอีก

บางปัจจัยและอิทธิพลของปัจจัยทั้ง 3 นั้นไม่ได้เกิดข้ึนพร้อม ๆ กัน หากแต่ต้องอาศัยเวลา 

ในการที่ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งจะมีผลต่อการก าหนดปัจจัยอ่ืน ๆ 

จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้น แบนดูร่าจึงได้พัฒนามาเป็นทฤษฎีความสามารถตนเอง

(Self-Efficacy Theory) แบนดูร่ามีความเช่ือว่าการรับรู้ความสามารถตนเองนั้นมีผลต่อ 

การกระท าของบุคคล บุคคลอาจมีความสามารถไม่แตกต่างกันแต่อาจมีพฤติกรรมที่มีคุณภาพ

แตกต่างกันแม้แต่ในบุคคลเดียวกันหากรับรู้ความสามารถตนเองในสภาพการณ์ที่แตกต่างกัน 

ก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาแตกต่างกันได้เช่นกัน แบนดูร่าเห็นว่าความสามารถของคน 

เป็นเรื่องที่ไม่ตายตัวแต่จะยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ ดังนั้นส่ิงที่ก าหนดประสิทธิภาพของ 

การแสดงออกจึงข้ึนอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy)  

โดยให้ความหมายการรับรู้ความสามารถตนเองว่า คือการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับ

ความสามารถตนเองทีจ่ะจัดการและด าเนนิการกระท าพฤตกิรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
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ดังนั้นถ้าบุคคลเช่ือว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอย และ 

จะประสบความส าเร็จ (Evans, 1989) โครงสร้างที่ส าคัญของทฤษฎีดังกรอบในภาพ 4  

 

บุคคล  พฤติกรรม  ผลลัพธ์ที่เกิด 

     

 
การรับรู ้

ความสามารถตนของเอง 

 ความคาดหวงั 

ในผลลัพธ ์

 

   

 

ภาพ 4 โครงสร้างของพฤติกรรมระหวา่ง การรับรูค้วามสามารถตนเอง 

และความคาดหวังในผลลัพธ ์

 

ท่ีมา: Bandura (1977) 

 

จากโครงสร้างของทฤษฎี แสดงให้เห็นส่วนประกอบที่ส าคัญของทฤษฎี คือ 

1. ความคาดหวังในความสามารถ (Efficacy Expectations) แบนดูร่าให้ 

ความหมายความคาดหวังในความสามารถหมายถึงความเช่ือของบุคคลที่ว่าตนสามารถ 

ท าพฤติกรรมต่าง ๆ ที่ก าหนดไว้ได้ เพ่ือน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome Expectation) หมายถึงความเช่ือที่บุคคล

ประมาณค่าถึงพฤติกรรมเฉพาะอย่างที่จะปฏิบัติ จะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้ 

จากรูปแบบนี้ บุคคลจะกระท าพฤติกรรมหนึ่งหรือไม่นั้นข้ึนอยู่กับความคาดหวังว่า 

เมื่อกระท าพฤติกรรมนั้นได้ผลตามต้องการหรือไม่ และความคาดหวังว่าเขามีความสามารถ 

ที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นหรือไม่ เนื่องจากมนุษย์เรียนรู้ว่าการกระท าใดน าไปสู่ผลลัพธ์ใด  

แต่ความสามารถของมนุษย์แต่ละคนที่จะกระท ากิจกรรมต่าง ๆ มีขีดจ ากัดไม่เท่ากัน ตัวอย่าง 

เช่น การสอบชิงทุนไปศึกษาต่อต่างประเทศหรือการสอบแข่งขันเข้าศึกษาต่อในมหาวิทยาลัย 

ถ้าบุคคลมีคุณสมบัติตามข้อก าหนดและปรารถนาที่จะได้ศึกษาต่อ มีความคาดหวังว่าตน 

มีความสามารถไม่พอที่จะสอบได้แนวโน้มที่เขาจะไปสมัครสอบจะน้อยลง อาจตัดสินใจ 

ไม่ไปสอบ เพ่ือหลีกเล่ียงความผิดหวัง เป็นการพลาดโอกาสในส่ิงที่ปรารถนานั้น 

3
5

1
5

3
6

6
3

5
6



 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
7
3
5
3
4
2
9
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
3
0
7
2
5
6
2
 
2
0
:
2
5
:
2
8
 
/
 
s
e
q
:
 
1
8

 28 

ความมั่นใจในการตัดสินว่าตนมีความสามารถแค่ไหน เป็นตัวช้ีให้เห็นว่า บุคคล 

จะพยายามท างานนั้นมากเพียงใด ถ้าเขาเช่ือว่าตนไม่มีความสามารถที่จะกระท ากิจกรรม 

ให้ส าเร็จได้จะเกิดความกลัว และพยายามหลีกเล่ียงกิจกรรมนั้น การรับรู้ความสามารถ 

ของตนเองช่วยให้เกิดความไม่หวาดหวั่นล่วงหน้าในการท างานและท าให้เกิดความเพียร

พยายามไม่ท้อถอยเมื่อพบอุปสรรค ย่ิงความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนมากจะย่ิงมี

ความพยายามกระตือรือร้นในการท างานมากการที่บุคคลพยายามท างานที่บีบบังคับได้ส าเร็จ 

และได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ จะเป็นแรงเสริมในการรับรู้ความสามารถของตน และท าให้

เกิดความกลัวน้อยลง เมื่อประสบเหตุการณ์เช่นเดิม แต่ถ้าบุคคลเลิกล้มการท างานโดยง่าย  

จะท าให้ความสามารถของตนเองต่ าลงและเกิดความกลัวในงานนั้นมากข้ึน (Bandura, 1977) 

 

  ความคาดหวงัในผลลัพธ ์

  สูง ต่ า 

การรับรู ้

ความสามารถ 

ของตนเอง 

สูง มีแนวโน้มท่ีจะท าแนน่อน มีแนวโน้มท่ีจะไม่ท า 

ต่ า มีแนวโน้มท่ีจะไม่ท า มีแนวโน้มท่ีจะไม่ท าแนน่อน 

 

ภาพ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ ์
 

ท่ีมา: Bandura (1977) 

 

จากภาพ 5 จะเห็นความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองกับ 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ได้ว่าถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงและมีความคาดหวัง

ในผลลัพธ์สูงด้วย บุคคลจะมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจกระท าพฤติกรรมนั้นแน่นอน ในทางตรงกัน

ข้ามถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองต่ าและมีความคาดหวังในผลลัพธ์ต่ าด้วย บุคคล 

ก็มีแนวโน้มที่จะไม่กระท าพฤติกรรมนั้น 

โดยสรุปทฤษฎีความสามารถตนเองมีหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 

เมื่อบุคคลมีทักษะที่จะปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมและมีก าลังใจเพียงพอ การรับรู้ความสามารถ
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ตนเองจึงเป็นส่ิงส าคัญที่จะท านายหรือตัดสินใจว่าบุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติ

ตัวตามค าแนะน าอย่างต่อเนื่องต่อไป 

 

แหล่งก าเนิดของความเชื่อในสมรรถนะของตนเอง (Sources of efficacy 

expectation) 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองเกิดมาจากแหล่งข้อมูลท่ีส าคัญ 4 แหล่ง 

 

ภาพ 6 แหลง่ก าเนิดของการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 

 

ท่ีมา: Bandura (1977) 

 

แบนดูร่าได้เสนอแนะวิธีการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองไว้ 4 วิธี  คือ (Evans, 

1989)  

1. ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ (Mastery experiences) แบนดูร่าเช่ือว่า

เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง เนื่องจากเป็น

แหล่งข้อมูล  วิธีการ 

  มีส่วนร่วมในการปฏิบัติ (Participant modeling) 

 

การกระท าท่ีบรรลุผล 
 ปฏิบัติบ่อย ๆ จนคุ้นเคย (Performance desensitization) 

 ให้โอกาสในการปฏิบัติ (Performance exposure) 

  ปฏิบัติโดยช้ีแนะตนเอง (Self-instructed performance) 
 

ประสบการณ์ของบุคคล 
 แบบอย่างที่เป็นบุคคล (Living modeling) 

 แบบอย่างที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic modeling) 

  การเสนอแนะ (Suggestion) 

 

การชักจูงด้วยค าพูด 
 การท าให้เบิกบานใจ (Exhortation) 

 การสอนตนเอง (Self-instruction) 

  การแปลความหมาย (Interpretative treatment) 

  การอ้างเหตุผล (Attribution) 
 

ภาวะอารมณ ์
 การผ่อนคลาย (Relaxation, Biofeedback) 

 การขจัดปฏิกิริยาตอบโต้ (Symbolic desensitization) 

  การเผชิญกับส่ิงที่แทนกัน (Symbolic exposure) 
3
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ประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าให้เพ่ิมความสามารถตนเอง ดังนั้นในการพัฒนาการรับรู้

ความสามารถตนเองจึงจ าเป็นจะต้องฝึกให้บุคคลมีทักษะเพียงพอที่จะประสบความส าเร็จได้

พร้อมกับท าให้บุคคลรับรู้ว่าเขามีความสามารถจะกระท าได้ ซ่ึงจะท าให้เขาสามารถใช้ทักษะ 

ที่ได้รับการฝึกมาได้อย่างมีประสิทธิภาพ บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถจะไม่ยอมแพ้

อะไรง่าย ๆ แต่กลับจะพยายามท างานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการได้ 

2. การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious Experience) เพ่ือเป็นแนวทาง

หรือแบบอย่างที่บุคคลน ามาพิจารณาความสามารถของตนเอง พร้อมทั้งสังเกตว่าผู้อ่ืนประสบ

ความส าเร็จได้ไม่ยากและไม่มีผลเสียตามมา ท าให้บุคคลนั้นเกิดความคาดหวังและจะปฏิบัติ

ตามส่ิงนั้นได้ การได้เห็นตัวอย่างหรือตัวแบบเป็นเทคนิคที่ส าคัญในการสร้างพฤติกรรม 

ที่ต้องการ 

3. การใช้ค าพู ดชักจู ง (Verbal Persuasion) เป็ นการบอก ว่าบุคคลนั้ นมี

ความสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ วิธีนี้ค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทั่วไป แบนดูร่ากล่าวว่า

การใช้ค าพูดชักจูงนั้นไม่ ค่อยได้ผลนัก การที่ จะท าให้บุคคลสามารถพัฒนาการรับรู้

ความสามารถของตนเองซ่ึงถ้าจะให้ได้ผลควรใช้ร่วมกับการท าให้บุคคลมีประสบการณ์ของ

ความส าเร็จ ซ่ึงอาจจะต้องค่อย ๆ สร้างความสามารถให้กับบุคคลอย่างค่อยเป็นค่อยไปและให้

เกิดความส าเร็จตามล าดับขั้นตอน พร้อมทั้งการใช้ค าพูดชักจูงร่วมกันย่อมจะได้ผลดีในการ

พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

4. การกระตุ้นทางอารมณ์  (cognitive appraisal) บุคคลอาศัยข้อมูลจาก

ภาวการณ์ท าหน้าที่ของร่างกายในการตัดสินความสามารถของตนเอง ในภาวะอารมณ์ที่ถูก

กระตุ้นปลุกเร้าสูงบุคคลจะแปลความหมายว่าเป็นอาการที่บ่งบอกถึงความอ่อนแอ จึงรับรู้

ความสามารถของตนเองต่ าในภาวะอารมณ์สงบบุคคลมักรับรู้ความสามารถของตนสูงข้ึน 

ข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้น ไม่ได้มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

โดยอัตโนมัติ แต่ผ่านการประเมินตัดสินโดยอาศัยกระบวนการคิดพิจารณา (cognitive 

appraisal) บุคคลจะให้ความสนใจ ให้ความส าคัญและแปลความหมายของข้อมูลต่าง ๆ  

ในทิศทางที่มีผลต่อการคาดหมายความสามารถของตนเองกล่าวคือบุคคลจะเลือกให้ 

ความสนใจแก่ข้อมูลบางอย่าง เช่น บางคนอาจสนใจเฉพาะด้านบวกของพฤติกรรมและ

มองข้ามส่ิงที่เป็นด้านลบ ท าให้รับรู้ความสามารถของตนเองสูงเกินความเป็นจริง ซ่ึงอาจเกิด

ผลเสียตามมาในภายหลัง เพราะบุคคลนั้นจะพยายามปฏิบัติพฤติกรรมที่ อาจเกิน

ความสามารถของตน บางคนให้ความสนใจเฉพาะด้านที่เป็นความล้มเหลวของพฤติกรรม 
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จึงประเมินความสามารถของตนเองต่ ากว่าความเป็นจริง และลังเลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ 

ท าให้สูญเสียโอกาสท่ีจะพัฒนาทักษะและความสามารถของตนเองไป (Bandura, 1986)  

การรับรู้ความสามารถตนเองนั้น สามารถเกิดข้ึนได้จากปัจจัยหลายประการที่กล่าว

มาและอาจเกิดจากปัจจัยหนึ่งหรือจากปัจจัยหลายประการมาผสมผสานกันก็ได้ ตามแนวคิด

ของแบนดูร่า อธิบายให้เห็นถึงความส าคัญของการรับรู้ความสามารถของบุคคล และ 

ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่มีผลต่อการท างานของบุคคลถ้าน าแนวคิด

ดังกล่าวมาพิจารณาพฤติกรรมของบุคคลทางด้านเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

บุคคล ซ่ึงคาดหวังในผลลัพธ์ในระดับสูงและมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสูงด้วย 

ย่อมจะมีประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ บุคคลซ่ึงคาดหวังในผลลัพธ์

ในระดับต่ าและมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับต่ าด้วย ย่อมจะขาดแรงจูงใจ 

ในการเลิกสูบบุหรี่และเมื่อพบกับขั้นตอนการปฏิบัติตามค าแนะน าที่ยากย่อมมีความพยายาม

น้อยในการงดสูบบุหรี่  และเล่ียงการปฏิบัติตามค าแนะน าที่ตนคาดว่าจะท าไม่ส าเร็จ  

จากหลักการนี้เมื่อต้องการเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของบุคคลให้มีความพยายามและ

หลีกเล่ียงการสูบบุหรี่และเลิกสูบบุหร่ีก็สามารถท าได้ โดยการเพ่ิมความคาดหวังในผลลัพธ์ของ

การเลิกสูบบุหรี่และเพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตนเองให้สูงข้ึน 

 

แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม 

แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมเริ่มเป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลายนับตั้งแต่  

ปี ค.ศ. 1970 โดยได้รับความสนใจอย่างมากในทางสังคมศาสตร์สาขาต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ทางพฤติกรรมศาสตร์และในประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เนื่องจากการสนับสนุน 

ทางสังคมมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมการด ารงชีวิต ท าให้บุคคลสามารถปรับตัวต่อ 

ส่ิงต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้เพราะการด ารงชีวิตของมนุษย์ในสังคม  

มีลักษณะเป็นเครือข่ายทางสังคมที่ต้องการพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกันมีความไว้วางใจและ

ช่วยเหลือกัน มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและความรู้สึกซ่ึงกันและกัน เพ่ือให้บรรลุ 

ความต้องการของแต่ละคนในด้านสรีระและด้านจิตใจ ช่วยให้เกิดความรู้สึกมั่นคง รู้สึกว่าตน

เป็นที่ยอมรับของบุคคลในสังคม อันจะท าให้มีชีวิตอยู่อย่างมีความสุขและมีความหมาย 

แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมนี้มี พื้นฐานมาจากทฤษฎีที่ เป็นผลมา 

จากการศึกษาทางสังคมจิตวิทยา เพราะการสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับนั้นจะท าให้บุคคลเกิด

ความรู้สึกมีคุณค่ารู้สึกปลอดภัยในการเปล่ียนแปลงที่ เกิดขั้น และมีบทบาทส าคัญย่ิง 
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ต่อพฤติกรรมอนามัยของบุคคลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยมีรายละเอียดของนิยาม 

แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม และองค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม ดังต่อไปนี้ 

ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 

Cobb (1976) ให้ค าจ ากัดความแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับ

ข้อมูลที่ท าให้เช่ือว่า มีบุคคลให้ความรักความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า ยกย่อง รวมทั้งความรู้สึกว่า

ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

Caplan and et al. (1979) ให้ค าจ ากัดความแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงที่

บุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอาจเป็นข่าวสาร เงิน ก าลัง หรือทางอารมณ์ 

ซ่ึงอาจเป็นการผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ผู้ให้ต้องการ 

Pilisuk (1982) ให้ค าจ ากัดความแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางด้านวัตถุความมั่นคง และทางอารมณ์เท่านั้น 

รวมไปถึงการที่บุคคลรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับว่า เป็นส่วนหนึ่งของผู้อ่ืนด้วย 

สรุปได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยทางจิตวิทยาสังคมที่มีลักษณะ 

เป็นกระบวนการทางสังคมที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กัน มีการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารและอ่ืน ๆ 

ที่ช่วยสร้างเสริมก าลังใจ ช่วยแก้ปัญหาหรือบรรเทาความเดือดร้อนของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษย์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมา

จากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนนักเรียน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นต้น 

แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม House (1981) ได้จ าแนกแหล่งของแรงสนับสนุน

ทางสังคมไว้ 2 แหล่ง คือ กลุ่มปฐมภูมิ และกลุ่มทุติยภูมิดังนี้ 

1. กลุ่มปฐมภูมิ เป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิก 

เป็นการส่วนตัวสูง ได้แก่ ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง และเพ่ือนบ้าน แหล่งปฐมภูมินี้มีความส าคัญ

ต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเป็นอย่างย่ิง โดยเฉพาะแรงสนับสนุน 

ทางอารมณ์จากคู่สมรส 

2. กลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มสังคมที่มีความสัมพันธ์ตามแบบแผนและกฎเกณฑ์ที่วางไว้

มีอิทธิพลเป็นตัวก าหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม ได้แก่ เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาและกลุ่ม

สังคมอ่ืน ๆ รวมถึงผู้ให้บริการทางสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ

บุคลากรอ่ืน ๆ เช่น ครู พระ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นต้น  

ด้วยวิธีการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารและความรู้ที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุน

ทางสังคมถือว่า สัมพันธ์ภาพของกลุ่มทุติยภูมิมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา 
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องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม  แบ่งออกเป็น 4 ด้าน โดยจ าแนก 

ตามลักษณะการแลกเปลี่ยนระหว่างบุคคล (Tilden, 1985)  

1. การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) คือ การท าให้รู้สึกว่าได้รับ

ความรักความไวว้างใจจริงใจการเอาใจใส่ยกย่องเห็นคุณค่าและมีความผูกพัน 

2. การสนับสนุนด้านการประเมินผล (Appraisal Support) คือ การท าให้เกิด 

การเรียนรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเอง ประเมินความสามารถ สมรรถภาพของตนเอง

เปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืนในสังคมและเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น เช่น การให้ข้อมูล

ป้อนกลับ การเห็นพ้องหรือรับรองผลการปฏิบัติ หรือการบอกให้ทราบถึงผลดีที่ผู้รับได้ปฏิบัติ 

พฤติกรรมนั้น เป็นต้น 

3. การให้การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) คือ การให้

ความรู้ ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ การช้ีแนะแนวทาง ซ่ึงสามารถน าไปปฏิบัติน าไปใช้ในการปรับ

สภาพแวดล้อม 

4. การให้การสนับสนุนด้านวัตถุส่ิงของ การเงิน และแรงงาน (Instrumental 

Support) คือ การให้ความช่วยเหลือโดยตรงต่อความจ าเป็นของคนอ่ืนในเรื่องวัสดุส่ิงของเงิน

แรงงานส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม คือ การสนับสนุน 

ด้านอารมณ์ ได้แก่ การพูดให้ก าลังใจ การกระตุ้นให้ความห่วงใย การสนับสนุนด้านการให้ 

การประเมินผล ได้แก่ การให้ข้อมูลป้อนกลับ การบอกถึงผลดีของการเลิกบุหรี่ การสนับสนุน

ทางด้านข้อมูลข่าวสาร โดยการให้ค าปรึกษา แนะน าการให้บริการที่การสนับสนุนด้านส่ิงของ 

ได้แก่ การสนับสนุนส่ือต่าง ๆ เช่น โปสเตอร์ แผ่นพับ ซีดี คู่มือ เป็นต้น ซ่ึงจัดกิจกรรมให้แรง

สนับสนุนทางสังคม โดยอสม. และผู้วิจัย เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิก 

สูบบุหรี่อย่างยั่งยืน 

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง    

เรวัตเทพ ไทยอ านวย (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมอดบุหรี่โดยการประยุกต์ทฤษฎี

ความสามารถแห่งตนและแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือลด 

การสูบบุหรี่ของพระสงฆ์ อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง 

การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

โอกาสเส่ียง ความสามารถในการป้องกันตัวเองจากการสูบบุหรี่ ความตั้งใจในการป้องกัน

ตนเอง จากการสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากการสูบบุหรี่เพ่ิมมากข้ึนกว่า

ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
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วิชั ย  นิ ยม รัตน์  และกนกศรี  จาด เงิน  (2555 )  ศึ กษาการสร้ างแรงจู ง ใจ 

เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในผู้ติดบุหรี่ที่ขาดแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพยายามในการเลิกบหุรี ่ตลอดช่วงเวลา 6 เดือน ที่ติดตาม

ผล กลุ่มตัวอย่างเลิก ลดจ านวนการสูบบุหรี่ มีอาการแทรกซ้อนระหว่างเลิกบุหรี่ เปล่ียน

ทัศนคติในการตระหนักรู้ โดยหาแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้สารทดแทนนิโคติน

มีการส่งเสริมศักยภาพในตนเองที่จะเลิกบุหรี่ ส่วนกลุ่มที่ไม่ใช้สารทดแทนนิโคตินมีการส่งเสริม

ศักยภาพของตนเอง โดยการหาแรงสนับสนุนทางสังคมในการเลิกบุหรี่  ส่วนการติดตามผลใช้

โทรศัพท์ 6 ครั้งต่อ 1 กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือประเมินความยั่งยืนในการเลิกบุหรี่ ติดตามอาการที่

เกิดจาการขาดนิโคติน การให้ค าแนะน าช่วยเหลือ เพ่ือความยั่งยืนการวิจัยเรื่องผลการใช้

กิจกรรมบ าบัดตามแนวคิดการสร้างแรงจูงใจ  เพ่ือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในเด็ก

มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนวัดบางเกลือ ผลการวิจัยพบว่า หลังทดลองและระยะติดตามผล 

30 วัน คะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุ่มทดลอง ลดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.00 ตั้งแต่วันที่ 5 ของการบ าบัดและสามารถคงพฤติกรรมการหยุดสูบบุหรี่

ได้จนกระทั่งเข้าสู่ระยะติดตามผล 30 วัน หลังส้ินสุดโปรแกรม  

ณันฑิยา คารมย์ และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2558) ศึกษาปัจจัยท านายการเลิกสูบบุหรี่ใน

ระยะสั้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า ระยะเวลาที่สูบมวนแรกภายหลังตื่นนอน การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ และการไม่มีความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่ใน

ระยะสั้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (p < 0.05) และยังพบว่าผู้ที่เป็นแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่มาก

ทีสุ่ดคือ คนในครอบครัว ตนเอง และบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ ตามล าดับ 

ผ่องศรี ศรีมรกต (2550) ศึกษาประสิทธิภาพของการช่วยเลิกบุหรี่โดยพยาบาล 

ในประเทศไทยโดยคัดเลือกผู้สูบบุหรี่เป็นประจ าต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 1 ปี ที่สมัครใจเข้าร่วม

โครงการเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาล 5 แห่ง จ านวน 300 คน เป็นกลุ่มทดลอง 150 คน ได้รับ 

การพยาบาลแบบบูรณาการตามกรอบ 5A และ กลุ่มเปรียบเทียบ 150 คน ได้รับค าแนะน าและ

การพยาบาลตามปกติ ทั้งสองกลุ่มได้รับการประเมินก่อนเข้าร่วมโครงการ และติดตามประเมิน

การเลิกบุหรี่ต่อเนื่องอีก 5 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 และเดือนที่ 1, 2, 4, 6 หลังจากวันที่ก าหนดว่า

จะเลิกบุหรี่  ผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการ นักสูบทั้งสองกลุ่มมีแบบแผน 

การสูบบุหรี่ และมีแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ไม่แตกต่างกัน หลังเข้าร่วมโครงการ กลุ่มทดลอง 

มีจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบ ในระยะ 1 สัปดาห์ และ 1, 2, 4, 6 เดือน น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

และมีอัตราการเลิกบุหรี่ได้สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญ 
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ศิริญญา ชมขุนทด พรนภา หอมสินธุ์ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ (2557) ศึกษาผลของ

โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความมั่นใจในการ

หลีกเล่ียงการสูบบุหรี่และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาชายกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษาเป็นนักเรียนชายที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6 สังกัดส านักงานเขตพื้นที่

การศึกษานครราชสีมาเขต 5 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน โดยกลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัวนาน  

4 สัปดาห์ ซ่ึงพัฒนาจากแนวคิดของ Bandura และ Friedman ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการเรียน

การสอนตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐานตามปกติ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง

มีความมั่นใจในการหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ภายหลังการทดลอง

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 4.022, p – value = 

0.001; t = 3.053, p – value = 0.007 ตามล าดับ) และกลุ่มทดลองมีความมั่นใจใน 

การหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 4.233, p – value = < 0.001; t = 3.341, p – value = 0.002 

ตามล าดับ) 

ศรีเกียรติ อนันต์สวัสด์ิ (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการเลิกบุหรี่ต่อภาวะสุขภาพ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการตระหนักรู้เกี่ยวกับตนเองเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการตระหนักรู้ในตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการเลิกบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับอุดมศึกษา จ านวน 50 คน แบ่งเป็นสองกลุ่ม

กลุ่มละ 25 คน เครื่องมือในการวิจัยปฏิบัติการ ได้แก่ โปรแกรมการเลิกบุหรี่ โปรแกรมที่ 1 คือ

กลุ่มบ าบัดเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Behavior group therapy) โปรแกรมที่ 2 คือ การให้

ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล (individual counseling) ส่วนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ 

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เครื่องมือวัดความดันโลหิต และเครื่องมือวัดความจุปอด

แบบสอบถามการตระหนักรู้ในตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลสถานภาพกลุ่มตัวอย่างโดยหาค่าความถี่

วิเคราะห์พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการตระหนักรู้ในตนเองโดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การวิเคราะห์ความแตกต่างของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ก่ อนเข้าโปรแกรม  

หลังเข้าโปรแกรมและระยะติดตามผลโดยวิธี Onaway ANOVA วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

การตระหนักรู้ ในตนเองโดยใช้สถิติ paired t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis) และการจ าแนกประเภท (Typology) ผลการวิจัยพบ ว่าพฤติกรรม 

การสูบบุหรี่ ของกลุ่มทดลองสองกลุ่ม มีระดับการติดนิโคตินระดับปานกลาง ส่วนระยะหลัง

ทดลองและติดตามผล การติดนิโคตินระดับปานกลางและต่ า ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรม
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การสูบบุหรี่ ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการเปรียบเทียบความจุปอด ระยะก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน เปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ 1 และ 2 ค่าความจุ

ปอดไม่แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าความจุปอดยังไม่ได้ตามเกณฑ์ การตระหนักรู้ใน

ตนเองของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม เปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลองแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เสาวลักษณ์ ลักษมีจรัลกุล ปางก์เพ็ญ เหลืองเอกทิน และศิริลักษณ์ วงษ์วิจิตสุข 

(2557) ศึกษาการประเมินผลโครงการรณรงค์เลิกบุหรี่ของบุคคลากรมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลลัพธ์การเลิกสูบบุหรี่โดยใช้เทคนิค 5 A ติดตาม

ผลในระยะ 1 ปี และเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของผู้ที่เข้าร่วมโครงการ ก่อนและหลัง 

การเลิกหรือลดการสูบบุหรี่ จาการศึกษาพบว่า มีระดับการติดสารนิโคตินอยู่ในระดับต่ า  

ที่เหลืออยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียของอายุที่เริ่มสูบเท่ากับ 18.14 ปี ค่าเฉล่ียของจ านวนปีที่

เริ่มสูบเท่ากับ 25.13 ปี ค่าเฉล่ียของจ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวันเท่ากับ 11.03 มวน ผลลัพธ์การเลิก

สูบบุหรี่โดยใช้เทคนิค 5 A ติดตามผลในระยะ 1 ปี พบว่า ร้อยละ 14.29 (2/14 คน) สามารถเลิก

บุหรี่ได้ และร้อยละ 71.43 (10/14 คน) สูบบุหรี่ลดลง ผลการตรวจสมรรถภาพปอดพบว่า 

ค่า FEV1 หลังการเลิกหรือลดสูบบุหรี่ มีค่าเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับ ค่า FEV1 ก่อนเลิกหรือลด 

การสูบบุหรี่ ร้อยละ 50 ส าหรับวิธีที่ผู้เลิกบุหรี่ใช้ได้ผลดี คือ วิธีการหักดิบ และปัจจัยที่ช่วยท า

ให้เลิกบุหรี่ติดต่อกันได้นาน 1 ปี คือ การติดตามอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง  

พิทยา สังข์แก้ว มณฑา เก่งการพานิช และธราดล เก่งการพานิช (2558) ศึกษาผล

ของโปรแกรมการเลิกบุหรี่ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีปัญญาสังคมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  

เพ่ือส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ของบุคลากรโรงพยาบาลรามาธิบดีในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง

แบบกลุ่มเดียวก่อนและหลัง (One Group Pre-Post test Design) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 33 ราย 

ระยะเวลาของโปรแกรม 11 สัปดาห์ โดยกิจกรรมประกอบด้วยกิจกรรม 7 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 

การก าหนดนโยบายและสิ่งแวดล้อม ครั้งที่ 2 การสร้างความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ครั้งที่ 3 การสร้าง

การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลดีของการเลิกบุหรี่ โดยใช้กิจกรรมกลุ่ม

และการแลกเปล่ียนประสบการณ์  ครั้งที่  4-5 เป็นการเพ่ิมความมั่นใจของการรับรู้

ความสามารถตนเองและความคาดหวัง โดยการน าเสนอตัวแบบ การให้แรงเสริมด้วย  

การให้รางวัล ครั้งที่ 6-7 เป็นการติดตามเย่ียม กระตุ้น เสริมแรงให้เลิกสูบบุหรี่ เก็บรวมรวบ

ข้อมูล 3 ช่วงเวลา คือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 8 และระยะติดตามผล

สัปดาห์ที่ 11 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองและระยะติดตามผล ค่าเฉล่ียความรู้การรับรู้
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ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลดีของการเลิกบุหรี่ ดีกว่าก่อนการทดลอง  

ส่วนระยะติดตามผลเมื่อเทียบกับหลังการทดลองไม่แตกต่างกันและพบว่ามีผู้เลิกสูบบุหรี่ได้  

6 คน (ร้อยละ 18.2) 

ปรัชพร กลีบประทุม ศรัณญา เบญจกุล มณฑา เก่งการพานิช และธราดล 

เก่งการพานิช (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ส าหรับผู้สูบบุหรี่ใน 

ต าบลบางแก้ว อ าเภอเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง โดยประยุกต์ ใช้ทฤษฎีการรับรู้

ค วามสามารถตน เอ ง ร่ วมกั บ แรงสนั บสนุ นท างสั งคมต่ อก าร เลิ กสู บ บุ ห รี่ ขอ ง 

ผู้สูบบุหรี่กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 34 คน ระยะเวลา 

ในการศึกษา 10 สัปดาห์ เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์  3 ช่วงเวลา ได้แก่  

ก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 และระยะติดตามผลในสัปดาห์ 

ที่ 10 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ  Chi-square, Independent t-test และ 

Repeated measures ANOVA ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมครบมีจ านวน

คงเหลือ 26 คน มีการเปล่ียนแปลงของความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ และการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการเลิกบุหรี่ ภายหลังการทดลอง และในระยะติดตามผลดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส าหรับความ

คาดหวังในผลดีของการเลิกบุหรี่ พบว่าทั้ง 3 ช่วงเวลา กลุ่มทดลอง มีความคาดหวังในระดับสูง 

กลุ่มเปรียบเทียบ มีความคาดหวังในระดับปานกลาง และไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน  

(p > 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มภายหลังเสร็จส้ินการทดลองใน

สัปดาห์ที่ 6 ถึงระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 10 พบว่า กลุ่มทดลองเลิกสูบได้ต่อเนื่องนาน  

4 สัปดาห์ จ านวน 10 คน (ร้อยละ 38.5)  

นิยม จันทร์นวล และศิริญญา วิลาศรี (2560) ศึกษาผลการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่ต ารวจ สถานี

ต ารวจภูธรเมืองชัยภูมิ โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองในเจ้าหน้าที่

ต ารวจที่สูบบุหรี่และยินดีเข้าร่วมกิจกรรมจ านวน 30 คน จัดโปรแกรมการปรั บเปล่ียน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง กิจกรรม

ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ การใช้วีดีทัศน์ผลจากการสูบบุหรี่  

การทดสอบความจุปอด การวัดคาร์บอนมอนอกไซด์ การเสนอตัวแบบ การสร้างความหวังใน

อนาคต การให้ค าปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่  และการกระตุ้นเตือน 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ 
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ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่ต ารวจสูงกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และหลังการทดลองเจ้าหน้าที่ต ารวจมีค่าเฉล่ียปริมาณ

มวนบุหรี่ที่สูบต่อวันต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

พรรณี ปานเทวัญ (2560) ศึกษาทฤษฎีความสามารถของตนเองกับการเลิกสูบบุหรี่ 

ผลการศึกษาพบว่า การสูบบุหรี่เป็นปัญหาที่ส าคัญทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก ซ่ึงก่อให้เกิด

การเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ปัจจุบันแนวทางหนึ่งของการลด

อัตราการสูบบุหรี่ คือ การช่วยเหลือให้ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบโดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกับ 

การใช้ยานิโคตินทดแทนและการป้องกันไม่ให้มีนักสูบหน้าใหม่เกิดข้ึน ในปัจจุบันพบว่ามี  

ผู้สูบบุหรี่จ านวนไม่น้อยที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือพยายามเลิกสูบบุหรี่ 

ด้วยตนเองแต่ยังไม่สามารถเลิกสูบได้และกลับไปสูบบุหรี่ใหม่เนื่องจากการติดสารเสพติดและ

ขาดแรงจูงใจโดยเฉพาะการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีมีไม่เพียงพอ ผลการศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการเลิกสูบบุหรี่ที่ ผ่านมาพบว่าบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตน เอง 

ในระดับสูงจะสามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ ดังนั้นทฤษฎีความสามารถของตนเองจึงมีความส าคัญ 

ในการน ามาใช้เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจให้ผู้สูบบุหรี่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและสามารถเลิกสูบบุหรี่  

ได้อย่างถาวร ดังนั้นการทบทวนแนวคิดทฤษฎี วิธีการสร้างความสามารถของตนเองและ

หลักฐานเชิงประจักษ์จะช่วยให้บุคลากรในวิชาชีพสุขภาพสามารถออกแบบการจัดกิจกรรมที่

เหมาะสมเพื่อช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ให้มีความมั่นใจในการเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จต่อไป 

ภาสกร เนตรทิพย์วัลย์ สุนีย์ ละกาปั่น และสุรินธร กลัมพากร (2560) ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่โดยประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง

ส าหรับข้าราชการต ารวจ กรุงเทพมหานครกลุ่มตัวอย่าง คือ ข้าราชการต ารวจ ที่อยู่ในระดับ

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมขั้นลังเลใจ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน 

โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมช่วยเลิกสูบบุหรี่ใช้เวลา 10 สัปดาห์  

โดยจัดกิจกรรม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และติดตามผลภายหลังการทดลองใน

สัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 10 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับกิจกรรมช่วยเลิกบุหรี่ 1 ครั้ง ใช้เวลา  

1 ชั่วโมง 30 นาที ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมี

ระดับขั้นของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีคะแนนเฉล่ียในด้าน 

ความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิก

สูบบุหรี่ และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่หลังการทดลองและในระยะติดตามมากกว่าก่อน 

การทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) นอกจากนี้ยัง
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พบว่าจ านวนผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง

และติดตามผลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

คอลิด ครุนันท์ จารุวรรรณ มานะสุรการ และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ (2561) 

ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่บูรณาการสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่

ต่อพฤติกรรมและสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มารับ 

การรักษา ณ คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและหญิง โรงพยาบาลแห่ง

หนึ่งในภาคใต้ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและทดลอง กลุ่มละ 30 คน กลุ่มควบคุมได้รับการเลิกบุหรี่

แบบปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเลิกบุหรี่ มี 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน 

ความพร้อมในการเลิกบุหรี่  2) การถามประวัติการเลิกบุหรี่  3) แนะน าการเลิกบุหรี่  

4) การช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่ที่บูรณาการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และ 5) การติดตามผล 

การเลิกบุหรี่ และติดตามผลเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมและ

สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (t(29) = -42.35, p < 0.001 และ t(29) = -35.43, p < 0.001 ตามล าดับ) 

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมและสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการเลิกบุหรี่แบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t(29) = -3.67, p < 0.001 และ  

t(29) = -6.52, p < 0.001 ตามล าดับ) 

Carpenter, Green, and LaFlam (2010) ศึกษาการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพในผู้ติดบุหรี่ที่ขาดแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

เพ่ือทดลองใช้วิธีการบ าบัดที่ส่งเสริมศักยภาพบุคคล (self-efficacy) การสร้างแรงจูงใจกับ 

การใช้สารทดแทนนิโคติน การเลือกกลุ่มตัวอย่างผ่านทางออนไลน์โดยให้ตอบแบบสอบถาม

ความสนใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 750 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 375 คน 

กลุ่มที่ 1 ให้การบ าบัด โดยใช้วิธีการปฏิบัติเพ่ือเลิกบุหรี่ (practice quit attempt: PQA) ซ่ึงใช้

วิธีการส่งเสริมศักยภาพของบุคคล ร่วมกับสร้างแรงจูงใจ ส่วนกลุ่มที่สอง ใช้วิธี PQA ร่วมกับ

การให้สารทดแทนนิโคติน กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับการช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่โดยผ่านทาง

โทรศัพท์ และ email ติดต่อกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ผู้วิจัยได้อบรมผู้ช่วยวิจัยให้มีความรู้และสามารถ

ให้ค าแนะน าการเลิกบุหรี่ แก้ปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากการเลิกบุหรี่ ระยะเวลาในการทดลอง  

6 สัปดาห์ และติดตามผล ในช่วง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ผลการวิจัยพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพยายามในการเลิกบุหรี่ ตลอดช่วงเวลา 6 เดือนที่ติดตามผล 

กลุ่มตัวอย่างเลิกลดจ านวนการสูบบุหรี่ มีอาการแทรกซ้อนระหว่างเลิกบุหรี่ เปล่ียนทัศนคติใน

การตระหนักรู้  โดยหาแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้สารทดแทนนิโคตินมี 
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การส่งเสริมศักยภาพในตนเองที่จะเลิกบุหรี่ ส่วนกลุ่มที่ไม่ใช้สารทดแทนนิโคตินมีการส่งเสริม

ศักยภาพของตนเองโดยการหาแรงสนับสนุนทางสังคมในการเลิกบุหรี่ ส่วนการติดตามผลใช้

โทรศัพท์ 6 ครั้งต่อ 1 กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือประเมินความยั่งยืนในการเลิกบุหรี่ ติดตามอาการที่

เกิดจาการขาดนิโคติน การให้ค าแนะน าช่วยเหลือเพ่ือความยั่งยืน 

Scerbo et al. (2010) ได้ศึกษาผลของการออกก าลังกายต่ออาการอยากบุหรี่ใน 

ผู้สูบบุหรี่ จ านวน 18 คน โดยแบ่งเป็น กลุ่มควบคุม ให้อยู่เฉย ๆ ไม่ท าอะไร กลุ่มออกก าลังกาย 

โดยการเดิน (45-50% ของอัตราการเต้นของหัวใจส ารอง) และกลุ่มออกก าลังกายโดยการว่ิง 

(80-85% ของอัตราการเต้นของหัวใจส ารอง) และวัดระดับความอยากบุหรี่พื้นฐาน กึ่ งกลาง

ของการทดลอง และ นาทีที่ 0, 10, 20 และ 30 นาที หลังการทดลอง พร้อมวัดระดับคอติซอล

ในน้ าลาย (Salivary cortisol) พื้นฐานทันทีหลังการออกกาลังกาย และ 30 นาที  หลังได้รับ 

การทดลอง พบว่า อาการอยากบุหรี่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มที่ออกก าลังกายโดยการเดิน

และการว่ิง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีอยู่เฉย ๆ ไม่มีความแตกต่างของอาการอยากบุหรี่

ในกลุ่มที่ออกก าลังกายด้วยการเดินและการว่ิง แต่พบว่ากลุ่มที่ออกก าลังกายโดยการว่ิงมี

ระดับความอยากบุหรี่ลดลงและยาวนานกว่าการออกก าลังกายโดยการเดิน และยังพบว่า 

ระดับคอติซอลในน้ าลายลดลงในกลุ่มที่ออกก าลังกายโดยการว่ิงเท่านั้น อย่างไรก็ตาม 

การออกก าลังกายระยะสั้นในระดับความรุนแรงปานกลางยังเป็นข้อแนะนาที่ดีกว่าในการลด

อาการอยากบุหรี่ในผู้สูบบุหรี่ 

Hassandra, Zourbanos, Kofou, Gourgoulianis, and Theodorakis (2013) ได้ ศึกษา 

การประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมเลิกบุหรี่ โดยการมีกิจกรรมทางกายด้วยการเดิน จ านวน  

40 คน พบว่า มีความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังทดลองโดยมีการเพ่ิมข้ึนของสมรรถนะ 

แห่งตนในการท ากิจกรรมทันทีหลังได้รับการทดลอง (p < .001) มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ลดลงหลังได้รับการทดลอง (p < .001) และมีการเพ่ิมข้ึนของการท ากิจกรรมยามว่างและ 

การออกก าลังกายหลังได้รับการทดลอง (p < .001) 

Jianvitayakij, Panpakdee, Malathum, Duffy, and Viwatwongkasem (2014) ศึกษา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในชายไทยที่มีโรคความดันโลหิตสูงวัตถุประสงค์

การวิจัยเพ่ือศึกษาปัจจัยท านายการเลิกบุหรี่ในผู้สูบหรี่ชายไทยที่มีความดันโลหิตสูง ซ่ึงได้แก่ 

อายุ การศึกษา การติดนิโคติน การค านึงถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่ การรับรู้ประโยชน์ของ

การเลิกบุหรี่ การรับรู้อุปสรรคในการเลิกบุหรี่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิก

บุหรี่และการสนับสนุนทางสังคมในการเลิกบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างคือชายไทยที่มีโรคความดันโลหิตสูง 

จ านวน 266 คน เครื่องมือคือแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิ เคราะห์ถดถอย 
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โลจิสติกเชิงพหุ  ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยท านายการเลิกบุหรี่  2 ปัจจัย คือ การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ และการค านึงถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่ ปัจจัยทั้ง

สองร่วมกันอธิบายโอกาสเลิกบุหรี่ ได้ ร้อยละ 68 และสมการสามารถพยากรณ์การเลิกบุหรี่

ได้ถูกต้องร้อยละ 97.7 ผู้วิจัยจึงเสนอแนะว่าควรพัฒนาโปรแกรมการเลิกบุหรี่ที่ส่งเสริมการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่และการให้ความรู้ถึงอันตรายของบุหรี่เพ่ือให้

สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จในระยะยาว  

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดในเรื่อง ความรูเกี่ยวกับบหุรี่ ทฤษฎีต่าง ๆ รวมถึง

งานวิจัยที่เกี่ยวของนั้นจะเห็นได้วาการเลิกสูบบุหรี่นั้นเป็นเรื่องยากในการท าให้ผู้สูบบุหรี่เลิก 

สูบบุหรี่ได้ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นตองอาศัยเวลา ความตระหนักในเรื่องของโทษและ 

พิษภัย รวมถึงการจัดการกับอาการต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน ผู้ที่สูบบุหรี่ที่ตองการเลิกบุหรี่นั้นจะตอง 

มีความตั้งใจและตั้งมั่น ในการเลิกบุหรี่อย่างจริงจัง โดยเฉพาะในระยะกลาง (ระยะยืดเยื้อ)  

ของการเลิกสูบบุหรี่ ซ่ึงในระยะนี้ถาไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมได้ก็จะหันกลับไปสูบบุหรี่

เหมือนเดิม และลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มของวัยท างาน และจากการสอบถามในเรื่อง

บุหรี่ในกลุ่มของวัยท างานทราบวามีโทษต่อรา่งกายและรูวาผลจากการสูบบุหรี่จะท าให้ร่างกาย

เป็นอย่างไร แต่เนื่องจากสามารถท างานหาเล้ียงตัวเอง มีอาชีพ และรายได้ที่ได้มาจาก 

การท างาน รวมถึงความเครียดต่าง ๆ การเขาสังคม ท าใหเขาถึงบุหรี่ได้งายกว่ากลุ่มอ่ืน และ

ท าใหการเลิกบุหรี่ในวัยท างานนั้นเป็นเรื่องที่คอนขางยาก ดังนั้น การประยุกตทฤษฎีการรับรู

ความสามารถตนเองเขามาใชในระยะนี้จะช่วยใหกลุ่มตัวอย่างสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 

เพราะทฤษฎีนี้กลาวถึงความสัมพันธ์ระหว่าง ความคาดหวังของผลลัพธ์ และการรับรู

ความสามารถของตนเองไววา  

ถาบุคคลมีความคาดหวังในการกระท าสูงและมีการรับรูความสามารถในตนเองสูง 

บุคคลนั้นจะมีแนวโนมที่จะตัดสินใจกระท าพฤติกรรมอย่างแน่นอน ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคล

มีความคาดหวังในผลของการกระท าต่ าและมีการรับรูความสามารถของตนเองต่ าด้วย  

บุคคลนั้นจะมีแนวโนมในการตัดสินใจไม่กระท าพฤติกรรมนั้น (Bandura, 1977) 

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ได้นั้นจะต้อง

อาศัยความตั้งใจในตัวเอง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกบุหรี่ และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยผู้ที่เป็นแรงจูงใจใน 

การเลิกสูบบุหรี่มากที่สุด คือ คนในครอบครัว ตนเอง และบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ ตามล าดับ  

ซ่ึงระยะเวลาที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ใช้เวลาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตั้งแต่  

6-12 สัปดาห์ ผู้ วิจัยจึงมีแนวคิดประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง และแนวคิด 
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แรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือใช้ก าหนดกิจกรรมหรือวิธีการที่ใช้ในโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองและแรงสนับสนุน 

ทางสังคม: กรณีศึกษาต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง 
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บทท่ี 3 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่โดยประยุกต์

ทฤษฎีความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม: กรณีศึกษาต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว 

จังหวัดล าปาง เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Eexperimental research) ศึกษากลุ่มเดียว

วัดผลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (One-group Pretest-Posttest Design) มีขั้นตอน

ด าเนินการวิจัยดังนี้ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันในเขตพื้นที่ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง 

จากผลการคัดกรองพฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพของประชาชนที่มีอายุ  15 ปีข้ึนไป ในปี 2561 

จ านวน 538 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การเลิกสูบบุหรี่ จ านวน 41 คน ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 20-59 ปี คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากรายช่ืออาสาสมัครแบบไม่ใส่คืน 

จนกระทั่งครบจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ ซึ่งคุณสมบัติการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างจะต้อง

เป็นผู้ที่ไม่มีโรคเรื้อรังทางระบบหายใจ โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ในการวิจัย

เกี่ยวกับมนุษย์ โดยมีการค านวณกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 

 โดยก าหนดขนาดตัวอย่างเพ่ือทดสอบสมมติฐานความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 

ของประชากร (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2547) โดยใช้สูตรค านวณ  

 

n/กลุ่ม  = 
2σ2 (Zα +Zβ)2 

(μ1 - μ2)2 

  

 เมื่อ    n = จ านวนกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่ม 

  Zα = ค่ามาตรฐานใตโ้ค้งปกติ 
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Zβ = ค่ามาตรฐานใตโ้ค้งปกติ 

  μ1 = ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการปฏิบัตติัวของกลุ่มทดลอง 

  μ2 = ค่าเฉล่ียของพฤตกิรรมการปฏบิัติตัวของกลุ่มเปรียบเทียบ 

   σ2 = ความแปรปรวนร่วมของตัวแปรของพฤติกรรมการปฏิบตัิของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบโดยค านวณจากความแปรปรวนเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างดังน้ี 

 

S2p = 
(n1 – 1) S1

2 + (n2 – 1) S2
2 

n1 + n2 – 2 

 

ผู้วิจัยได้น าผลการศึกษาของ (ศรีเกียรติ อนันต์สวัสดิ์, 2557) ศึกษาผลของโปรแกรม

การเลิกบุหรี่ต่อภาวะสุขภาพพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการตระหนักรู้ เกี่ยวกับตนเอง  

จ านวน 50 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน มาเป็นเกณฑ์ พบว่า 

หลังการทดลอง การตระหนักรู้ในตนเองของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม เปรียบเทียบภายในกลุ่ม

ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นดังนี้  

กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนการตระหนักรู้ ในตนเองเท่ากับ 3.53  

(S.D. = 0.58) และหลังการทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนน

การตระหนักรู้ในตนเองเท่ากับ 3.89 (S.D. = 0.47) 

แทนค่าในสูตร 
 

S2p = 
(n1 – 1) S1

2 + (n2 – 1) S2
2 

n1 + n2 – 2 
 

= 
(25-1)0.582 + (25-1)0.472 

(25 + 25) - 2 
 

  = 0.28 

 ก าหนดให้  α   = 0.05 ดังนัน้ Zα = 1.645 

  β   = 0.1 หรือ power of test = 90% ดังนัน้ Zβ = 1.282 

  μ1   = 3.53  

  μ2  = 3.89 

  μ1 - μ2 = -0.36 
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 ดังนั้นแทนค่าในสูตร     

n/กลุ่ม = 
2σ2 (Zα +Zβ)2 

(μ1 - μ2)2 
 

n/กลุ่ม = 
2(0.28)2 (1.645+1.282)2 

(-0.36)2 
 

= 37.01 

 

ผู้วิจัยปรับเพิ่มขนาดตัวอย่าง เป็นร้อยละ 10 เนื่องจากอาจจะมีปัญหาช่วงการเข้าร่วม

โครงการไม่ได้  เป็นสาเหตุของการท าให้อาจออกจากการวิจัยได้  ดังนั้นจาการใช้สูตร 

เพ่ือค านวณหาขนาดตัวอย่าง ดังนี้ 

nadj = 
n 

(1 - d) 

 เมื่อก าหนด  n = ขนาดตัวอย่างที่ก าหนด 

  nadj = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 

 d = สัดส่วนการตกส ารวจหรือสัดส่วนการสูญเสียจากการติดตาม 

ร้อยละ 10 คือ 0.1 

 แทนค่า  

nadj = 
37.01 

(1 - 0.1) 

= 41.12 

 ดังนั้นจ านวนขนาดตัวอย่างท่ีต้องการ คือ 41  

 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่าง 

  เกณฑ์การคัดเข้าของกลุม่ตัวอย่าง 

1. ผู้ที่สูบบุหรี่และมีความสมัครใจเข้าร่วมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่   

โดยมีอายุระหว่าง 20-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

2. อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวดัล าปาง 

3. สามารถพูดคุย และส่ือสารด้วยภาษาไทยได้  
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4. สมัครใจเข้าร่วมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยมีความยินดีเข้าร่วม 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้  และยินยอมรับค าปรึกษา การนัดหมาย เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม  

และติดตามการเยี่ยมบ้าน 

5. สามารถเขา้ร่วมกจิกรรมได้ตลอดเวลาการด าเนินงาน 

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้ที่มีประวัติโรคทางระบบทางเดินหายใจ หรือจ าเป็นต้องได้รับยารักษาและท า

กายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง หรือและเป็นผู้ที่ได้รับการยืนยันทางการแพทย์ว่า เป็นโรคใด ๆ  

ที่อาจท าให้เกิดอาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive 

pulmonary disease, COPD), หอบหืด (Asthma), มะเร็งปอด (Lung cancer) และโรคแขนง

หลอดลมอักเสบ (Respiratory bronchiolitis-associatedinterstitial lung disease, RB-ILD) เป็นต้น 

2. ผู้พิการที่ไม่สามารถเดินได้หรือลุกนั่งได้ตามปกติ จ าเป็นต้องนั่งรถเข็น 

3. ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ตลอดระยะเวลาศึกษา 

เกณฑ์การถอนอาสาสมัครออกจากการวิจัย 

1. อาสาสมัครประสงค์ที่จะถอนตัวในขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2. อาสาสมัครมีการย้ายถิ่นที่อยู่อาศัย ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมตลอดระยะเวลา

การศึกษาได้ 

เกณฑ์การยุติการวิจัย 

1. อาสาสมัครมากกว่าร้อยละ 50 ขอถอนตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย 

 

O1           O2 

 X1 X2 X3 x4 X5 X6 X7 X8 X9 X10  

 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10  

วันท่ี 1 3 7 14 21 28 35 42 49 56 84 

 

ภาพ 7 รูปแบบการวิจัย 
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แผนภูมิการทดลอง 

O1 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้

ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกบุหรี่ แรงสนับสนุน

ทางสังคม และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในกลุ่มทดลอง 

O2 หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้

ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกบุหรี่ แรงสนับสนุน

ทางสังคม และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในกลุ่มทดลอง 

X1 หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและประเมินความพร้อม 

ในการเลิกสูบบุหรี่ การให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ และกิจกรรมการสร้างความคาดหวัง 

ในผลลัพธ์ 

X2 หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 ฝึกปฏิบัติวิธีการคลายเครียด ให้ค าปรึกษา 

สร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ซ้ า พูดคุย ค้นหาอุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ และร่วมกับผู้สมัคร

ใจเลิกสูบบุหรี่หาแนวทางแก้ไข โดยเน้นการยึดมั่นในส่ิงศักด์ิสิทธิ์เพ่ือช่วยเสริมก าลังใจ  

พาชมปอดจริงของผู้ป่วย และกิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยการพูดชักจูง 

X3 หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 3 ผู้วิจัยร่วมกับผู้สูบบุหรี่วางแผนในการเลิก 

สูบบุหรี่ ก าหนดวัน เลือกวิธีที่เหมาะสม บอกขั้นตอนการเลิก ปัญหาที่อาจพบ อาการ และวิธี

ปฏิบัติ แนะน าการปฏิบัติตัวขณะเลิกบุหรี่ ท าสัญญาการเลิกบุหรี่ และกิจกรรมเพ่ือสร้าง 

การรับรู้ความสามารถของตนเองโดยการปฏิบัติให้เกิดความส าเร็จด้วยตนเอง  

X4 หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 4 กิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

โดยการเรียนรู้จากตัวแบบ เพ่ือช่วยเลิกสูบบุหรี่ 

X5 หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 5 กิจกรรมให้ก าลังใจ 

X6 หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 6 กิจกรรมออกก าลังกายต้านบุหรี่ 

X7 หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 7 กิจกรรมผ่อนคลายความเครียด 

X8 หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่  8 กิจกรรมให้ก าลังใจเย่ียมบ้านโดยอสม.

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) 

X9 หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 9 กิจกรรมให้ก าลังใจเย่ียมบ้านโดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข 

X10 หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่  10 กิจกรรมให้ก าลังใจเย่ียมบ้านโดยบุคคล 

ในครอบครัว อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

S1-S11 หมายถึง การให้แรงสนับสนุนทางสังคมโดยผู้วิจัยในด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 
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และการให้แรงสนับสนับสนุนทางสังคมโดยผู้ ให้การสนับสนุนทางสังคม  ติดตามนัด 

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านสบป๋อน ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง 

และท่ีบ้านของผู้ที่สูบบุหรี่ ประเมินผลเมื่อครบ 84 วัน                     

ระยะเวลาในการท าวิจัย 

ท าการศึกษาระหว่าง วันที่ 1 พฤศจิกายน 2561–31 มกราคม 2562 

 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

และเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ดังนี้  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 5 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวของผู้สูบบุหรี่  

ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่  

ส่วนที่ 3 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่ 

ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคม  

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะประชากร เป็นข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้ โรคประจ าตัว ประวัติการสูบบุหรี่ 

การสูบบุหรี่ครั้งแรก ระยะเวลาการสูบบุหรี่ และเหตุผลส าคัญที่ท าให้เริ่มต้นสูบบุหรี่  

โดยลักษณะการตอบจะเติมข้อความ และการเลือกตอบค าถาม 

ส่วนท่ี 2 การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่  มีจ านวน 12 ข้อ  

มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 อันดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบ

เดียว และมีเกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ คะแนนรวมมีค่าคะแนน

อยู่ระหว่าง 12 - 60 คะแนน  

ส่วนท่ี 3 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกบุหรี่ จ านวน 12 ข้อ ลักษณะ

ค าถามทั้งหมดเป็นข้อค าถามเชิงบวก มีลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 อันดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว และมีเกณฑ์การให้คะแนน ตั้งแต่ 5, 4, 3, 2 และ 1 

ตามล าดับ คะแนนรวมมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 12-60 คะแนน  
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ส่วนท่ี 4 แบบวัดการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หรือคน 

ท่ีท่านรัก อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  

ในแต่ละกิจกรรม 15 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 3 อันดับ  

แบบ Likert’s Scale คะแนนรวมมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 12-45 คะแนน  

ส่วนท่ี 5 แบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยได้ปรับข้อค าถามจากแบบวัด

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ จ านวน 14 ข้อ ของพิรุณพร ประเสริฐ (2557) ใช้มาตรวัดเป็น

มาตราส่วนประมานค่า (Rating scale) มี 3 ระดับ คือ ท าเป็นประจ า (3 คะแนน) ท าบางครั้ง  

(2 คะแนน) และไม่เคยท าเลย (1 คะแนน) คะแนนรวมมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 14-42 คะแนน 

ซ่ึงมีเกณฑ์การให้คะแนนของพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ คือ 

ท าเป็นประจ า  หมายถึง ท่านปฏิบัติตนเช่นนั้นเป็นประจ าทุกครั้ง หรือทุกวัน 

ท าบางครั้ง  หมายถึง ท่านปฏิบัติตนเป็นบางครั้ง หรือปฏิบัติตนเมื่อนึกข้ึนได้ 

ไม่เคยท าเลย  หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติตนเช่นนั้นเลย   

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่: กรณี ศึกษาต าบลบ้านร้อง  

อ าเภองาว จังหวัดล าปาง ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับ 

แรงสนับสนุนทางสังคม โดยมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 10 ครั้ ง เป็นเวลา 12 สัปดาห์  

มีโปรแกรมการด าเนินงาน ดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3
5

1
5

3
6

6
3

5
6



 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
7
3
5
3
4
2
9
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
3
0
7
2
5
6
2
 
2
0
:
2
5
:
2
8
 
/
 
s
e
q
:
 
1
8

 50 

ตาราง 2 แสดงกิจกรรมสุขศึกษาครั้งท่ี 1 สร้างสัมพันธภาพ และประเมินความพร้อม 

ในการเลิกสูบบุหรี่ การให้ค าปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่ และกิจกรรมการสร้าง

ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

วัตถุประสงค์ การด าเนินการ ทฤษฎี เครื่องมือ 

การเก็บ

รวบรวม

ข้อมูล 

1. เพื่อสร้าง

สัมพันธภาพเบื้องต้น 

2. เพื่อให้สมาชิกได้รับ

ความรู้เกี่ยวกับ

ส่วนประกอบของบุหรี่ 

สาเหตุของ 

การติด และโทษของ

การสูบบุหรี่ 

3. เพ่ือเพิ่มความ

คาดหวังในผลลัพธ์

จากการเลิกสูบบุหรี่

ให้รูผ้ลของการเลิกสูบ

บุหรี่และประโยชน์

จากการเลิกสูบบุหรี่ 

เวลาท่ีใช้ 3 ชั่วโมง 

กิจกรรม 

1. แนะน าตัวกับสมาชิกกลุ่มและให้

สมาชิกกลุ่ ม แน ะน าตั ว เพ่ื อสร้ าง

สั มพั นธภาพซึ่ งกั นและกันพู ดคุ ย

อธิบายถึงรายละเอียดของโปรแกรม

การเลิกสูบบุหรี ่

2. อธิบายถึงความเสี่ยงด้านสุขภาพ

จากการสูบบุหรี่ การเลิกสูบบุหรี่ใน

ชุมชนจะมีผลดีอย่างไร และประโยชน์

จากการเลิกสูบบุหรี่เพ่ือจูงใจให้เห็น

ผลดีของของการสูบบุหรี ่

3 .  ใ ห้ ข้ อ มู ล ค ว า ม รู้ เ ร่ื อ ง บุ ห รี่ 

โดยแผนการสอนที่ ผู้ วิจัยสร้างขึ้น 

ร่วมกับการดูวีดีทัศน์ เร่ืองบุหรี่ โดยมี

เนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุของการติดบุหรี่

องค์ประกอบของสารในบุหรี่ อันตราย

ของการสูบบุหรี่  การได้ เห็นถึงโทษ 

และพิษภัยของการสูบบุหรี่  รวมถึง

ค่ าใช้จ่ ายต่ าง ๆ  ที่ ต้ องสูญ เสีย ไป  

จากการสูบบุหรี่ แจกสื่อการเรียนรู ้

และแผ่นพับในเร่ืองบุหรี่  ประกอบ

กิ จ ก ร ร ม  ส มุ ด บั น ทึ ก จ า น ว น 

การสูบบุหรี่ของตนเองในแต่ละวัน 

ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถ

ตนเอง (Self-

Efficacy) 

ใบงานท่ี 1 สังเกต 

บันทึก 

ภาพถา่ย 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ การด าเนินการ ทฤษฎี เครื่องมือ 

การเก็บ

รวบรวม

ข้อมูล 

 4. แบ่งสมาชิกออกเป็นกลุ่มย่อยทั้งหมด 

4 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน 3 กลุ่ม และกลุ่ม

ละ 11 คน 1 กลุ่ม เลือกหัวหน้ากลุ่ม 

แจกใบงานประโยชน์ของการเลิกสูบ

บุหรี่  และให้ ในกลุ่มช่วยกันคิด และ

ร่วมกันสร้างภาพฝันของตนเองจากการ

หยุดสูบบุหรี่และให้ตัวแทนมาน าเสนอ

หน้าห้อง สรุปภาพรวมจากการท า

กจิกรรม 

5. สรุป และให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์

จากการเลิกสูบบุหรี่เพิ่มเติมเพ่ือให้กับ

กลุ่มทดลองเข้าใจมากยิ่งขึ้น 

6 . ให้ ค านวณจ่ายการสูบบุหรี่ ของ

ตนเอง ต่อวัน ต่อเดือน ต่อปี ว่าต้อง

สูญเสียคา่ใชจ้่ายไปท้ังหมดเทา่ไหร ่

7. อธิบายวิธีการประเมิน และบอกถึง

ผลการประเมินปริมาณการติดนิโคตินที่

ได้ท าการประเมินไปว่าแต่ละคนมีระดับ

ความรุนแรงของการติดนิโคตินของ

ตนเองว่าอยูใ่นระดับไหน 

8. มีการลงสัญญาการเลิกบุหรี่เพ่ือให้

ได้ลงสัญญา และน ากลับไปบ้านเพ่ือให้

คนที่รักได้ร่วมรับรู้ และช่วยเป็นก าลังใจ 

และเป็นพยาน และน ามาในคร้ังถัดไป 

9. อภิปรายซักถาม และสรุปกิจกรรมที่

ได้ท ามาพร้อมทัง้กระตุ้นให้ผู้ที่ได้เริ่มเลิก

สู บ บุ ห รี่ ต า ม ค ว าม ส าม า รถ ข อ ง 

แต่ละคน โดยซักถามถึงความตั้ งใจ 

ในการเลิกสูบบุหร่ี 

   

 

3
5

1
5

3
6

6
3

5
6



 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
7
3
5
3
4
2
9
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
3
0
7
2
5
6
2
 
2
0
:
2
5
:
2
8
 
/
 
s
e
q
:
 
1
8

 52 

ตาราง 2 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ การด าเนินการ ทฤษฎี เครื่องมือ 

การเก็บ

รวบรวม

ข้อมูล 

 
10. ผูว้ิจัยนัดหมายการเข้าร่วม

กจิกรรมคร้ังต่อไปในครัง้ถัดไป 
   

 

ตาราง 3 แสดงกิจกรรมสุขศึกษาครั้งท่ี 2 ฝึกปฏิบัติวิธีการคลายเครียด ให้ค าปรึกษา 

สร้างแรงจูงใจในการสูบบุหรี่ซ้ า พูดคุย ค้นหาอุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ และ

ร่วมกับผู้สมัครใจเลิกสูบบุหรี่หาแนวทางแก้ไข โดยเน้นการยึด มั่นใน 

ส่ิงศักด์ิสิทธิ์เพื่อช่วยเสริมก าลังใจ พาชมปอดจริงของผู้ป่วย และกิจกรรม

สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการพูดชักจูง 

วัตถุประสงค์ การด าเนินการ ทฤษฎี เครื่องมือ 

การเก็บ

รวบรวม

ข้อมูล 

1. เพ่ือให้สมาชิก

ทราบถึงวิธีการ 

และขั้นตอนใน

การ เลิกสูบบุหรี่ 

ก าร เต รียมตั ว

เตรียมใจในการ

เลิกสูบบุหร่ี 

เวลาท่ีใช้ 3 ชั่วโมง  

กิจกรรม 

1. กล่าวทักทาย ทบทวนกิจกรรมที่ได้ท า

ผ่านมาในครั้งที่แล้ว ในเร่ืองข้อมูล และ

อันตรายเกี่ยวกับบุหรี่ ประโยชน์ของการ

หยุดสูบบุหรี ่

2. ชี้แจงรายละเอียดกิจกรรมในครั้งนี้ว่า

มีอะไรบา้ง 

3. ซักถามถึงความตั้งใจ และวิธกีารของ

แต่ละคนท่ีได้ไปลองท ามา 

4. มีการพูดโน้มน้าวชักจูงในการการเลิก

สูบบุหรี่ โดยผู้วิจัย กล่าวแนะน าวิทยากร 

และใชค้ าพูดชักจูงโน้มน้าวเพ่ือให้สมาชิก

เห็นผลดีของการเลิกสูบบุหรี ่

ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถ

ตนเอง (Self-

Efficacy) 

ใบงานท่ี 2 สังเกต 

บันทึก 

ภาพถา่ย 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ การด าเนินการ ทฤษฎี เครื่องมือ 

การเก็บ

รวบรวม

ข้อมูล 

 

5. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

เกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ ชี้แจงวิธีการ

ขั้นตอนในการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบ

บุหรี่ อาการการถอนนิโคตินต่าง ๆ ที่จะ

เกิดขึ้นและเน้นย้ าว่าอาการถอนนิโคติน

นั้นจะเกิดขึ้นภายใน 1-2 สัปดาห์แรก

หลังจากการเลิกสูบบุหร่ี  

6 . ให้ กลุ่ มทดลองวิ เคราะห์ตน เอง

เกี่ ย วกั บอาการ  ห รือสถานที่ ห รือ

กิจกรรมที่ท าให้ตนเองเกิดการอยากสูบ

บุหรี่ ว่ ามาจากสาเหตุ ใด  พร้อมทั้ ง

กระตุ้นและถามกลุ่มตัวอย่างถึงแนว

ทางการเลิกสูบบุหร่ีของตนเอง 

7. แจกคูมื่อการสูบบุหรี่และแจกแบบ

บันทึกพฤติกรรมการสูบบุหรี่รายวัน

เพื่อให้กลุม่ตัวอย่างบันทกึปริมาณ 

การสูบบุหรี่แต่ละวัน พร้อมทั้งอธบิาย

วิธีการใช้สมดุบันทึกพฤติกรรมให้กลุ่ม

ทดลองทราบ 

8. สรุปการเรียนรู้ที่ได้ ผู้วิจัยนัดหมาย

การเข้ารว่มกิจกรรมครัง้ต่อไป 
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ตาราง 4 แสดงกิจกรรมสุขศึกษาครั้งท่ี 3 ผู้วิจัยร่วมกับผู้สูบบุหรี่วางแผนในการเลิก 

สูบบุหรี่ ก าหนดวัน เลือกวิธีท่ีเหมาะสม บอกขั้นตอนการเลิก ปัญหาท่ีอาจ

พบ อาการ และวิธีปฏิบัติ แนะน าการปฏิบัติตัวขณะเลิกสูบบุหรี่ ท าสัญญา 

การเลิกสูบบุหรี่ และกิจกรรมเพื่อสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

โดยการปฏิบัติให้เกิดความส าเร็จด้วยตนเอง การติดตามนัดท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านสบป๋อน ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง 

วัตถุประสงค์ การด าเนินการ ทฤษฎี เครื่องมือ 

การเก็บ

รวบรวม

ข้อมูล 

1. เพื่อให้สมาชิก

เช่ือมั่นว่าสามารถ

เลิกสูบบุหร่ีได้  

โดยใช้ทักษะและ

ขั้นตอนต่าง ๆ และ

การรวมกลุ่ม

เพื่อให้เกดิ

ความส าเร็จดว้ย

ตนเอง 

2. เพื่อให้สมาชิก

ได้ทราบวิธีการ

ปฏิบัติที่ท าให้เกิด

ความส าเร็จได้ด้วย

ตนเอง 

เวลาท่ีใช้ 3 ชั่วโมง  

กิจกรรม 

1. ติดตามผลการสูบบุหรี่: กล่าวทักทาย 

พู ดคุย  ซักถามปัญหาเกี่ ยวกับการ

ปฏิบัติตัวตามค า แนะน า ในการเลิกสูบ

บุหรี่ โดยให้เล่าถึงการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ

การเลิกสูบบุหรี่ที่ ได้ปฏิบัติ ภายหลัง

ได้รับค าแนะน า 

2. การอภิปรายกลุ่ม โดยแบ่งกลุ่มย่อย 4 

กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน 3 กลุ่ม และกลุ่มละ 

11 คน 1 กลุ่ม ปฏิบัติให้เกิดความส าเร็จ

ด้วยตนเอง เพ่ือแสดงความคิดเห็นและหา

ปัญหาและอุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ 

แล้วสมาชิกแต่ละคนมีวิธีการจัดการกับ

ปัญหานั้นอย่างไร และให้ตัวแทนแต่ละ

กลุ่มมาเสนอความคดิ 

3. มีการรวมกลุ่มกันเพ่ือฝึกทักษะต่าง ๆ 

ใน ก า ร เลิ ก สู บ บุ ห รี่  เช่ น  ทั ก ษ ะ 

การปฏิเสธ เทคนิค การหยุดความคิด 

การจัดการกับตั วกระตุ้ น  และการ

จัดการกับอาการถอนนิโคตินโดยทีมจิต

เวชโรงพยาบาลงาว โดยใช้กระบวนการ

กลุ่มบ าบัดเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรูซ้ึ่งกันและกัน 

ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถ

ตนเอง (Self-

Efficacy) 

ใบงานที่ 3 สังเกต 

บันทึก 

ภาพถา่ย 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ การด าเนินการ ทฤษฎี เครื่องมือ 

การเก็บ

รวบรวม

ข้อมูล 

 

4. เสริมก าลังใจในผู้ที่ยังเลิกได้อยู่ และ

สร้างแรงจูงใจในผู้ที่หวนกลับไปสูบบุหรี่

ใหม่ได้เริ่มต้นเริ่มใหม่โดยทบทวนความ

ล้มเหลว และหาแนวทางปอ้งกันแก้ไข 

 5. ผู้วจิัย สรุปเนื้อหาจากการเข้าร่วม

กจิกรรม และปัญหาต่าง ๆ รวมถงึ

แนวทางปฏิบัติที่ได้จากกจิกรรม  

โดยกระตุ้นให้สมาชิกเป็นผู้ตอบผลที่ได้

จากการท ากจิกรรม 

6. ผู้วิจัยนัดหมายการเข้ารว่มกจิกรรม

คร้ังต่อไป 

   

 

ตาราง 5 แสดงกิจกรรมสุขศึกษาครั้งท่ี 4 กิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง โดยการเรียนรู้จากตัวแบบ เพ่ือช่วยเลิกสูบบุหรี่ 

วัตถุประสงค์ การด าเนินการ ทฤษฎี เครื่องมือ 

การเก็บ

รวบรวม

ข้อมูล 

1. เพื่อให้สมาชิกเกิด

แรงจูงใจในการปฏิบัติ

ตาม และเพิ่มความ

เช่ือมั่นในการรับรู้

ความสามารถของ

ตนเองว่าตนเองก็

สามารถท าได้จากตัว

แบบท่ีสามารถปฏิบัติ

ได้จริง 

 

เวลาท่ีใช้ 3 ชั่วโมง  

กิจกรรม 

1. ติดตามผลการเลิกสูบบุหรี่: กล่าว

ทักทาย พูดคุยซักถามสมาชิกถึงการ

ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ตาม

ค าแนะน า จ านวนคนที่สามารถลด

ป ริ ม าณ ก า ร สู บ บุ ห รี่ ไ ด้  แ ล ะ

ยกตัวอย่างคนที่สามารถเลิกสูบบุหรี่

ได้ เล่าประสบการณ์เกี่ยวกับการเลิก

สูบบุหรี่ของตนเองให้คนในกลุ่มฟัง 

ทฤษฎี 

การรับรู้

ความสามารถ

ตนเอง (Self-

Efficacy) 

ใบงานท่ี 4 สังเกต 

บันทึก

เทป 

ภาพถา่ย 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ การด าเนินการ ทฤษฎี เครื่องมือ 

การเก็บ

รวบรวม

ข้อมูล 

2 . เพ่ื อ ติ ด ต า ม

ปัญหาในการเลิ ก

สูบบุหรี่ของครัง้ที่ 3 

3. เพ่ือให้สมาชิก

ตระหนั กว่ าต้ อ ง

หยุดสูบบุหรี่อย่าง

ถาวร 

4. เพ่ือให้สมาชิก

สามารถค้นหาสิ่ง

ยึ ด เห นี่ ย ว ท า ง

จิตใจของตนเองได้ 

แ ล ะ น า สิ่ ง ยึ ด

เหนี่ยวทางจิตใจมา

เป็ น ห ลั ก ใน ก าร

หยุดสูบบุหรี ่

5. เพ่ือให้สมาชิกมี

คู่ บั ด ดี้ ใน ก าร ให้

ก าลังใจและเป็นที่

ปรึกษา 

6. เพ่ือให้สมาชิก

ห า สิ่ ง ที่ เ ป็ น

ตั ว ก ร ะ ตุ้ น ท า ง

อารมณ์ในการงด

สูบบุหรี่ของตนเอง

แ ล ะ ส า ม า ร ถ

จัดการกับอาการ

ต่างๆนั้นได้อย่างไร

โดยมาสะท้อนเป็น

ความรู้สึกให้เพ่ือน

สมาชิกรว่มรับรู้ 

2. มีการเสนอตัวแบบผู้ที่เคยสูบบุหรี่และ

เลิกสูบบุหรี่ได้ เพ่ือกระตุ้นให้ เกิดการ

ปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่และเพิ่มการ 

3 . ท าแบ บฝึ กหั ด ใบ งาน  “ส า รวจ

แรงจู ง ใจ  และสิ่ งยึ ด เหนี่ ย วจิ ต ใจ ” 

เกี่ยวกับการเลิกใช้บุหรี่  โดยให้สมาชิก

บอกแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ของ

ตนเองว่าอยูใ่น 

ระดับไหนตั้งแต่ 0-100 และคิดว่าจะ

ประสบความส าเร็จมากน้อยเพียงใดตาม

ความคิดของตนเอง พร้อมทั้งหาสิ่งยึด

เหนี่ยวจิตใจของตนเอง เช่น บุคคลใน

ครอบครัว คนรัก สุขภาพของตนเอง 

ความส าเร็จในชีวิต การยอมรับในสังคม 

สิ่งศักดิ์สิทธิ์ เป็นต้น หลังจากนั้นร่วมกัน

อภิปรายรว่มกัน 

4. จับคู่บัดดี้ระหว่างสมาชิกที่สูบบุหรี่กับ 

อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน) ที่ดูแลในเขตรับผิดชอบของ

สมาชิกเพ่ือเป็นที่พึ่ งทางใจในการให้

ก าลังใจ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็น

ที่ปรึกษา 

5. แจกใบงานการหาสิ่ งกระตุ้นทาง

อารมณ์ที่ท าให้ตนเองเกิดการอยากสูบ

บุหรี่ และตัวกระตุ้นทางอารมณ์ที่ท าให้

เลิกสูบบุหรี่ไม่ประสบความส าเร็จ และมี

วิธีการจัดการกับอารมณ์นั้นอย่างไร โดย

ใช้ทักษะที่ได้เรียนรู้ไปแล้วในสัปดาห์ที่

ผ่านมาและยกตัวอย่างสมาชกิ 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ การด าเนินการ ทฤษฎี เครื่องมือ 

การเก็บ

รวบรวม

ข้อมูล 

 

ในกลุ่ม 1-2 คน มาสะท้อนความรู้สึก

ในช่วงที่เลิกสูบบุหรี่ว่ามีอาการอย่างไร

และมีวิธีการจัดการกับปัญหานั้นอย่างไร 

เพื่อให้เกดิการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

6. สรุปกิจกรรมทั้งหมดที่ท ามาทั้งหมด 4 

ครั้ง พูดคุยซักถาม ให้สมาชิกได้ทบทวน

สิ่งที่ได้เรยีนรู ้ 

7. กระตุ้นเตือนให้เข้าร่วมและท ากิจกรรม

อย่างต่อเน่ือง 

8. ผู้วิจัยนัดหมายการเข้าร่วมกจิกรรม

คร้ังต่อไป 

   

 

ตาราง 6 แสดงกิจกรรมสุขศึกษาครั้งท่ี 5 กิจกรรมให้ก าลังใจ 

วัตถุประสงค์ การด าเนินการ ทฤษฎี เครื่องมือ 

การเก็บ

รวบรวม

ข้อมูล 

1. เพื่อให้สมาชิก

ได้มีก าลังใจในการ

เลิกสูบบุหร่ีต่อไป  

2. เพื่อชว่ยสมาชกิ

ในการจัดการกับ

ปัญหาและค้นหา

ปัญหาต่าง ๆ ที่

เกิดขึ้นกับตนเอง

ระหว่างการเลิก

สูบบุหรี่ ให้

ค าแนะน า และ

กระตุ้นก าลังใจใน

การเลิกสูบบุหรี่

ต่อไป 

เวลาท่ีใช้ คนละ 15 นาที 

กิจกรรม 

1. ก่อนท ากิจกรรมให้ค าปรึกษามีการพูด

กระตุ้นเตือนของผู้วิจัย ให้เห็นความส าคัญ

ของบุหรี่และประโยชน์ท่ีตามมา 

2. ซักถามปัญหาและอุปสรรคในการ

เลิ ก สู บ บุ ห รี่ ข อ งกลุ่ ม ทั้ งห มด โด ย

ภาพรวมว่ ามี ปัญ หาและอุ ปสรรค

อะไรบา้ง 

3. ร่ ว ม ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ทั ก ษ ะ ใน ก าร ให้

ค าปรึกษา และการให้ก าลังใจร่วมกับ

บุคคลในครอบครัว 

แรงสนับสนุน

ทางสังคม 

(Social 

Support) 

ใบงานท่ี 5 สังเกต 

บันทึก 

ภาพถา่ย 
3

5
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ตาราง 6 (ตอ่) 

วัตถุประสงค์ การด าเนินการ ทฤษฎี เครื่องมือ 

การเก็บ

รวบรวม

ข้อมูล 

3. เพื่อชว่ยให้

บุคคลใน

ครอบครัวมีทักษะ

ในการให้

ค าปรกึษา และ

การให้ก าลังใจ 

4. มีการให้ค าปรึกษารายบุคคลร่วมกับ

บุคคลในครอบครัว โดยผู้วิจัย คนละ  

15 นาที โดยมีหลักการดังนี ้

 - ทักษะการฟัง  

 - การสังเกต 

 - การถาม 

 - การเงียบ 

 - การทวนซ้ า 

 - การสะทอ้นความรู้สึก 

 - การสรุปความ 

โดยกระตุ้นให้เกิดก าลังใจในการเลิก 

สูบบุหรี่ต่อไป และการแก้ปัญหาต่าง ๆ  

ที่เกิดขึ้น 

5. ผู้วิจัยนัดหมายการเข้าร่วมกจิกรรม

คร้ังต่อไป 

   

 

ตาราง 7 แสดงกิจกรรมสุขศึกษาครั้งท่ี 6 กิจกรรมออกก าลังกายต้านบุหรี่ 

วัตถุประสงค์ การด าเนินการ ทฤษฎี เครื่องมือ 

การเก็บ

รวบรวม

ข้อมูล 

1. เพื่อให้สมาชิกมี

ความรู้ ความ

เข้าใจถงึวิธกีาร

ส่งเสริมสุขภาพโดย

การออกก าลังกาย 

ได้แก่ กจิกรรมเดิน 

วิ่ง และกระโดด

เชือก เพื่อเลิกสูบ

บุหรี่ 

เวลาท่ีใช้ 1 ชั่วโมง 30 นาท ี 

กิจกรรม 

1. ผู้วิจัยแจกใบความรู้ เร่ืองการออก

ก าลังกายแบบเดิน วิ่ง และกระโดดเชือก 

เพ่ือเลิกสูบบุหรี่ พร้อมทั้งอธิบายวิธีการ

ออกก าลังกายท่ีถูกต้อง 

2. ผู้วิจัยให้สมาชิก ซักถามข้อสงสัย

เกี่ยวกับวิธีการออกก าลังกายแบบเดิน 

วิ่ง และกระโดดเชือก 

แรงสนับสนุน

ทางสังคม 

(Social 

Support) 

ใบงานท่ี 6 สังเกต 

บันทึก 

ภาพถา่ย 
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ตาราง 7 (ตอ่) 

วัตถุประสงค์ การด าเนินการ ทฤษฎี เครื่องมือ 

การเก็บ

รวบรวม

ข้อมูล 

2. เพ่ือให้สมาชิก

ศึกษาถึงประโยชน์

ของการส่ งเสริม

สุขภาพของผู้ที่สูบ

บุหรี่โดยการ 

เดิน วิ่ง และ

กระโดดเชือก  

เพื่อเลิกสูบบุหรี่ 

3. เพื่อให้สมาชิก

สามารถปฏิบัติการ

ออกก าลังกาย 

ได้แก่ การเดิน วิ่ง 

และกระโดดเชือก 

เพื่อเลิกสูบบุหรี่ ได้

อย่างถูกต้อง

เหมาะสม เป็น

ประจ าและ

สม่ าเสมอ 

4. เพ่ือให้สมาชิก

สนใจมาออกก าลัง

กายแบบ เดิน วิ่ง 

และกระโดดเชือก 

และใช้เวลาว่างให้

เ กิ ด ป ร ะ โ ย ช น์

ห่างไกลจากบุหรี่ 

3. ผู้วิจัยและสมาชิกร่วมกันการออก

ก าลังกาย ได้แก่ เดิน วิ่ง และกระโดด

เชือก ตามล าดับ 

4. สมาชกิ รว่มกันอภปิรายถงึประโยชน์

ของการออกก าลังกายเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ 

โดยใช้กิจกรรมเดิน วิ่ง และกระโดดเชือก

เพื่อให้สมาชกิตระหนักถงึประโยชนข์อง

การออกก าลังกาย น ามาซึ่งการปฏิบัติ

เป็นประจ าสม่ าเสมอโดยก าหนดอย่าง

น้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์นานคร้ังละ  

30 นาที 

5. ผู้วิจัยสรุปประโยชนข์องการออก

ก าลังกายแบบเดิน วิ่ง และกระโดดเชือก 

เพื่อเลิกสูบบุหรี่ 

6. ผู้วิจัยนัดหมายการเข้ารว่มกจิกรรม

คร้ังต่อไป 
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ตาราง 8 แสดงกิจกรรมสุขศึกษาครั้งท่ี 7 กิจกรรมผ่อนคลายความเครียด 

วัตถุประสงค์ การด าเนินการ ทฤษฎี เครื่องมือ 

การเก็บ

รวบรวม

ข้อมูล 

1. เพ่ือให้สมาชิกมี

ความรู้ความเข้าใจ

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ

ก า รผ่ อ น ค ล า ย

ความเครียดเพ่ือ

เลิกสูบบุหร่ี 

2. เพื่อให้สมาชิก

ได้ฝึกทักษะในการ

ผ่อนคลาย

ความเครียดได้

อย่างเหมาะสม 

3. เพื่อให้สมาชิก

สามารถควบคุม

อารมณแ์ละลด

ความความเครียด

ได้ 

4. เพื่อให้สมาชิก

เรียนรูว้ิธีการผ่อน

คลายความเครียด

เพื่อเลิกสูบบุหรี่ 

เวลาท่ีใช้ 1 ชั่วโมง 30 นาท ี 

กิจกรรม 

1 . เ ลื อ ก ส ถ าน ที่ ที่ เห ม าะส ม  ไม่ มี

สิ่งรบกวน เช่นแสง เสียงเพราะต้องการ

ท าสมาธ ิ

2. ผู้วิจัยแจกใบความรู้เกี่ยวกับการนั่ง

สมาธิ พร้อมทั้งอธิบายวิธีการฝึกและ

ประโยชน์ของการนั่งสมาธิผู้วิจัยและ

สมาชิกรว่มกันฝึกการนั่งสมาธ ิ

3. ผู้วิจัยแจกใบความรู้เกี่ยวกับกิจกรรม

ดนตรีบ าบัด พร้อมทั้งอธิบายวิธีการฝึก

และประโยชนข์องกิจกรรมดนตรีบ าบัด 

4. ผู้วิจัยและสมาชิกร่วมกันฝึกกิจกรรม

ดนตรีบ าบัด 

5. ผู้วิจัยแจกใบความรู้เกี่ยวกับกิจกรรม

กระบวนการกลุ่ม  พร้อมทั้ งอธิบาย

วิธีการวัตถุประสงค์ และรายละเอียด

ขั้นตอนการด าเนินการของกิจกรรม

กระบวนการกลุ่ม 

6. ผู้วิจัยและสมาชิกร่วมกันท ากิจกรรม

กจิกรรมกระบวนการกลุ่ม 

7 . ผู้ วิ จั ย ส รุ ป ป ระ โย ชน์ ที่ ได้ รั บ ใน

กจิกรรมผ่อนคลายความเครียด 

8. ผู้วิจัยนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรม

คร้ังต่อไป 

แรงสนับสนุน

ทางสังคม 

(Social 

Support) 

ใบงานท่ี 7 สังเกต 

บันทึก 

ภาพถา่ย 
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ตาราง 9 แสดงกิจกรรมสุขศึกษาครั้งท่ี 8 กิจกรรมให้ก าลังใจเย่ียมบ้านโดยอสม.

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) 

วัตถุประสงค์ การด าเนินการ ทฤษฎี เครื่องมือ 

การเก็บ

รวบรวม

ข้อมูล 

1. เพื่อให้สมาชิกได้

มีก าลั งใจในการ

เลิกสูบบุหร่ีตอ่ไป  

2. เพื่อชว่ยสมาชกิ

ในการจัดการกับ

ปัญหาและค้นหา

ปัญหาต่าง ๆ ที่

เกิดขึ้นกับตนเอง

ระหว่างการเลิก

สูบบุหรี่ ให้

ค าแนะน า และ

กระตุ้นก าลังใจใน

การเลิกสูบบุหรี่

ต่อไป 

เวลาท่ีใช้ในการเยี่ยมบา้น คนละ 15 นาท ี

กิจกรรม 

1. ก่อนท ากิจกรรมให้ค าปรกึษามีการพูด

กระตุ้น เตือนของอสม.(อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน ) ให้ เห็น

ความส าคัญของการเลิกสูบบุหรี่และ

ประโยชน์ท่ีตามมา 

2. ซักถามปัญหาและอุปสรรคในการ

เลิกสูบบุหรี่โดยภาพรวมว่ามีปัญหาและ

อุปสรรคอะไรบ้าง 

3. มีการให้ค าปรึกษา ก าลังใจ โดยอสม.

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) 

คนละ 15 นาท ีโดยมีหลักการดังนี้ 

 - ทักษะการฟัง  

 - การสังเกต 

 - การถาม 

 - การเงียบ 

- การทวนซ้ า 

- การสะทอ้นความรูส้ึก 

 - การสรุปความ 

โดยกระตุ้นให้เกิดก าลังใจในการเลิกสูบ

บุหรี่ต่อไป และการแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่

เกิดขึ้น 

4. ผู้วิจัยนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรม

คร้ังต่อไป 

แรงสนับสนุน

ทางสังคม 

(Social 

Support) 

ใบงานที่ 8 

 

สังเกต 

บันทึก 

ภาพถา่ย 
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ตาราง 10 แสดงกิจกรรมสุขศึกษาครั้งท่ี 9 กิจกรรมให้ก าลังใจเย่ียมบ้านโดยเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ การด าเนินการ ทฤษฎี เครื่องมือ 

การเก็บ

รวบรวม

ข้อมูล 

1. เพ่ือให้สมาชิกได้

มี ก าลั งใจในการ

เลิกสูบบุหร่ีตอ่ไป  

2. เพื่อชว่ยสมาชกิ

ในการจัดการกับ

ปัญหาและค้นหา

ปัญหาต่าง ๆ ที่

เกิดขึ้นกับตนเอง

ระหว่างการเลิกสูบ

บุหรี่ ให้ค าแนะน า 

และกระตุ้น

ก าลังใจในการเลิก

สูบบุหรี่ต่อไป 

เวลาท่ีใช้ในการเยี่ยมบา้น คนละ 15 นาท ี

กิจกรรม 

1. ก่อนท ากิจกรรมให้ค าปรึกษามีการพูด

กระตุ้นเตือนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้

เห็นความส าคัญของการเลิกสูบบุหรี่และ

ประโยชน์ที่ตามมา 

2. ซักถามปัญหาและอุปสรรคในการเลิก

สูบบุหรี่ โดยภาพรวมว่ามีปัญหาและ

อุปสรรคอะไรบ้าง 

3. มีการให้ค าปรึกษา ก าลั งใจ โดย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คนละ 15 นาท ี

โดยมีหลักการดังนี้ 

 - ทักษะการฟัง  

 - การสังเกต 

 - การถาม 

 - การเงียบ 

 - การทวนซ้ า 

 - การสะทอ้นความรู้สึก 

 - การสรุปความ 

โดยกระตุ้นให้เกิดก าลังใจในการเลิกสูบ

บุหรี่ต่อไป และการแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่

เกิดขึ้น 

4. ผู้วิจัยนัดหมายการเข้ารว่มกจิกรรม

คร้ังต่อไป 

แรงสนับสนุน

ทางสังคม 

(Social 

Support) 

ใบงานท่ี 9 

 

สังเกต 

บันทึก 

ภาพถา่ย 
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ตาราง 11 แสดงกิจกรรมสุขศึกษาครั้งท่ี 10 กิจกรรมให้ก าลังใจเย่ียมบ้านโดย บุคคล 

ในครอบครัว อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) และเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข  

วัตถุประสงค์ การด าเนินการ ทฤษฎี เครื่องมือ 

การเก็บ

รวบรวม

ข้อมูล 

1. เพ่ือให้สมาชิกได้

มี ก าลั งใจในการ

เลิกสูบบุหรี่ต่อไป  

2. เพื่อชว่ยสมาชกิ

ในการจัดการกับ

ปัญหาและค้นหา

ปัญหาต่าง ๆ ที่

เกิดขึ้นกับตนเอง

ระหว่างการเลิกสูบ

บุหรี่ ให้ค าแนะน า 

และกระตุ้น

ก าลังใจในการเลิก

สูบบุหรี่ต่อไป 

เวลาที่ใชใ้นการเยี่ยมบา้น คนละ 15 นาท ี

กิจกรรม 

1. ก่อนท ากิจกรรมให้ค าปรึกษามีการพูด

กระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว อส

ม .(อาสาสมั ครสาธารณ สุ ขประจ า

หมู่บ้าน) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้

เห็นความส าคัญของการเลิกสูบบุหรี่และ

ประโยชน์ท่ีตามมา 

2. ซักถามปัญหาและอุปสรรคในการเลิก

สูบบุหรี่โดยภาพรวมว่ามีปัญหา และ

อุปสรรคอะไรบ้าง 

3. มีการให้ค าปรึกษา ก าลั งใจ โดย 

บุคคลในครอบครัว อสม.(อาสาสมัคร

ส าธารณ สุ ขป ระจ าห มู่ บ้ าน ) แล ะ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คนละ 15 นาท ี

โดยมีหลักการดังนี้ 

 - ทักษะการฟัง  

 - การสังเกต  

- การถาม 

- การเงียบ 

- การทวนซ้ า 

 - การสะทอ้นความรู้สึก 

 - การสรุปความ 

โดยกระตุ้นให้เกิดก าลังใจในการเลิกสูบ

บุหรี่ต่อไป และการแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่

เกิดขึ้น 

4. ผู้วิจัยนัดหมายการเข้ารว่มกจิกรรม

คร้ังต่อไป 

แรงสนับสนุน

ทางสังคม 

(Social 

Support) 

ใบงานท่ี 

10 

 

สังเกต 

บันทึก 

ภาพถา่ย 
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การทดสอบคุณภาพเครือ่งมือ 

ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ได้ปรับปรุงแก้ไขภาษา และตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

จากข้อเสนอแนะของอาจารย์ควบคุมวิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดสอบกับพื้นที่ที่

มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาวิจัย จ านวน 30 คน เพ่ือประเมินความเข้าใจ

ของผู้ตอบน ามาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น  (Reliability) ของแบบวัดโดยหาค่า

สัมประสิทธิ์คงที่ ภายใน (Coefficience of Internal Consistency) โดยวิธีของครอนบาค 

(Cronbach’s) alpha coefficient) พิจารณาค่าที่ค านวณได้จากสัมประสิทธิ์ของครอนบาค  

ค่าที่เข้าใกล้ 1 จะมีค่าความเช่ือมั่นชนิดสอดคล้องภายในสูง แสดงว่าแบบวัดสามารถวัด

เนื้อหาเดียวกัน และวัดได้สอดคล้องกันทุกข้อ เกณฑ์ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือในครั้งนี้ 

คือ น้อยกว่า 0.5 เช่ือถือได้น้อยระหว่าง 0.5-0.65 เช่ือถือได้ปานกลาง และตั้งแต่ 0.7 ข้ึนไป 

เช่ือถือได้สูง (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสิน, 2546) โดยผลการวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น 

ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การรับ รู้ค วามสามารถของตน เองในการเลิกสูบบุ หรี่  จ านวน  12 ข้อ  

ค่าความเช่ือมั่น  ของแบบวัดโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบครอนบาค  แอลฟา 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.89 

2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่ จ านวน 12 ข้อ ค่าความเช่ือมั่นของ

แบบวัดโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบครอนบาค แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากับ 0.87 

3. การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 15 ข้อ ค่าความเช่ือมั่น ของแบบวัด

โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบครอนบาค แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

4. พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ จ านวน 14 ข้อ ค่าความเช่ือมั่น ของแบบวัดโดยใช้

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบครอนบาค แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.84 

เครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลองสร้างโดยผู้ วิจัย  โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ 

ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ประเมินคุณภาพและตรวจสอบ

เครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

 

การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

มหาวิทยาลัยพะเยา เลขท่ี 2/077/61 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยขออนุมัติหนังสือ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา เพ่ือส่งไปขอ

อนุญาตพื้นที่ที่จะเก็บข้อมูล Try out เมื่อได้รับอนุญาต ผู้วิจัยจะลงพื้นที่ที่ใกล้เคียงกับพื้นที่ที่

ท าการศึกษาร่วมกับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ที่ เกี่ยวข้อง 

ประชาสัมพันธ์ คัดเลือกอาสาสมัครเพ่ือท าการเก็บข้อมูล ส าหรับการ Try out จ านวน 30 ราย 

จากนั้นท าการเก็บข้อมูล และ ประมวลผล ปรับแก้เครื่องมือ ก่อนน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง

ในพื้นที่ 

2. ผู้วิจัยขออนุมัติหนังสือ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา เพ่ือส่งไปขอ

อนุญาตพื้นที่ที่จะเก็บข้อมูล ก่อนลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล 1 สัปดาห์ โดยส่งไปที่ส านักงานสาธารณสุข

อ าเภองาว อ าเภองาว จังหวัดล าปาง และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

บ้านสบป๋อน ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง  

3. เมื่อได้รับอนุญาตจากพื้นที่ให้เข้าลงเก็บข้อมูล ผู้วิจัยนัดประชุมเจ้าหน้าที่จาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสบป๋อน ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง 

เพ่ือจัดท าก าหนดการ วันและเวลา รวมถึงการอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย  และ 

ความเส่ียงที่จะเกิดข้ึน เป็นต้น โดยกระบวนการเก็บข้อมูลเจ้าหน้าที่ในพื้นที่จะเป็นผู้น าผู้วิจัย 

ลงพ้ืนเก็บข้อมูล และช่วยประชาสัมพันธ์รับสมัครอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง  

4. จัดอบรมการให้ค าปรึกษา ก าลังใจ ให้กับบุคคลในครอบครัว อสม.(อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) ที่ดูแลกลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วมโปรแกรม ซ่ึงประกอบด้วย  

ทักษะการฟัง การสังเกต การถาม การเงียบ การทวนซ้ า การสะท้อนความรู้สึก และการสรุป 

โดยทีมงานสุขภาพจิตและยาเสพติด โรงพยาบาลงาว ด าเนินการตั้งแต่เวลา 08.30–16.00 น. 

เพ่ือช่วยเป็นการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

5. ด าเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 เก็บข้อมูลแบบสอบถาม โดย 1 อาสาสมัครใช้เวลา 

20-30 นาที ด าเนินการตั้งแต่เวลา 09.00–16.00 น. ใช้เวลาจ านวน 1 สัปดาห์  

6. ลงพื้นที่  ด าเนินการศึกษา โดยมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 10 ครั้ง เป็นเวลา  

12 สัปดาห์ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

6.1 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย พร้อมทั้ง

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในสัปดาห์แรก เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้

ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกบุหรี่ แรงสนับสนุน

ทางสังคม และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในกลุ่มทดลอง 
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6.2 กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่  1 สร้างสัมพันธภาพและประเมินความพร้อมใน 

การเลิกสูบบุหรี่ การให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ และกิจกรรมการสร้างความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ เวลาท่ีใช้ 3 ชั่วโมง 

6.3 กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่  2 ฝึกปฏิบัติวิธีการคลายเครียด ให้ค าปรึกษา  

สร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ซ้ า พูดคุย ค้นหาอุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่  และร่วมกับ

ผู้สมัครใจเลิกสูบบุหร่ีหาแนวทางแก้ไข โดยเน้นการยึดมั่นในสิ่งศักด์ิสิทธิ์เพ่ือช่วยเสริมก าลังใจ 

พาชมปอดจริงของผู้ป่วย และกิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยการพูดชัก

จูง เวลาท่ีใช้ 3 ชั่วโมง 

6.4 กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 3 ผู้วิจัยร่วมกับผู้สูบบุหรี่วางแผนในการเลิกสูบบุหรี่ 

ก าหนดวัน เลือกวิธีที่เหมาะสม บอกขั้นตอนการเลิก ปัญหาที่อาจพบ อาการ และวิธีปฏิบัติ 

แนะน าการปฏิบัติตัวขณะเลิกบุหรี่ ท าสัญญาการเลิกบุหรี่ การตรวจสมรรถภาพปอด และ

กิจกรรมเพ่ือสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยการปฏิบัติให้เกิดความส าเร็จด้วย

ตนเอง เวลาท่ีใช้ 3 ชั่วโมง 

6.5 กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 4 กิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

โดยการเรียนรู้จากตัวแบบ เพ่ือช่วยเลิกสูบบุหรี่ เวลาท่ีใช้ 3 ชั่วโมง 

6.6 กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 5 กิจกรรมให้ก าลังใจ เวลาท่ีใช้ คนละ 15 นาที 

6.7 กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่  6 กิจกรรมออกก าลังกายต้านบุหรี่  เวลาที่ใช้  

1 ชั่วโมง 30 นาที  

6.8 กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่  7 กิจกรรมผ่อนคลายความเครียด เวลาที่ใช้  

1 ชั่วโมง 30 นาที  

6.9 กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่  8 กิจกรรมให้ก าลังใจเย่ียมบ้านโดยอสม . 

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) เวลาท่ีใช้ในการเยี่ยมบ้าน คนละ 15 นาที 

6.10 กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่  9 กิจกรรมให้ก าลังใจเย่ียมบ้านโดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข เวลาท่ีใช้ในการเยี่ยมบ้าน คนละ 15 นาที 

6.11 กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่  10 กิจกรรมให้ก าลังใจเย่ียมบ้านโดยบุคคลใน

ครอบครัว อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เวลาที่

ใช้ในการเยี่ยมบ้าน คนละ 15 นาที 

6.12 การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้

ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกบุหรี่ แรงสนับสนุน

ทางสังคม และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุ่มทดลอง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ในการวิเคราะห์ข้อมูล ก าหนดระดับนัยส าคัญ 

ทางสถิติท่ี 0.05 เป็นเกณฑ์ในการทดสอบสมมุติฐานการวิจัย 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่

ค่าความถี่ (Frequency) ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าร้อยละ (percent) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) อธิบายข้อมูลทางลักษณะประชากรทั่วไป และข้อมูลเกี่ยวกับประวัติ 

การสูบบุหรี่  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย การรับรู้ความสามารถตนเอง 

ในการเลิกสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่  แรงสนับสนุนทางสังคม  

และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ด้วยสถิติทดสอบที (Paired t-test) 
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บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่โดยประยุกต์

ทฤษฎีความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม: กรณีศึกษาต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว 

จังหวัดล าปาง เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Eexperimental research) ศึกษากลุ่มเดียว

วั ด ผลก่ อ น ก ารท ดลอ งแล ะห ลั งก ารท ดลอ ง  (One-group Pretest-Posttest Design)  

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิก 

สูบบุหรี่โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม: กรณีศึกษา 

ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปางจ านวน 41 คน ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 

20-59 ปี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ซ่ึงคุณสมบัติการเข้าร่วม

เป็นประชากรจะต้องเป็นผู้ที่ไม่มีโรคเรื้อรังทางระบบหายใจ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอ 

ตามตาราง ดังนี้  

 

ข้อมูลส่วนตวัของผู้สูบบหุรี่  

 

ตาราง 12 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

1. อาย ุ   

25-29 5 12.20 

30-34 6 14.63 

35-39 7 17.07 

40-44 6 14.63 

45-49 6 14.63 

50-54 3 7.32 

55-59 8 19.51 

x̅ = 42.05, S.D. = 10.04, Min-Max = 26-59  
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

2. เพศ 

ชาย 

 

34 

 

82.93 

หญิง 7 17.17 

3. สถานภาพสมรส 

โสด 

 

7 

 

17.07 

คู่ 30 73.17 

หม้าย/แยกกันอยู่/หย่า 4 9.76 

5. ศาสนา 

พุทธ 

 

41 

 

100.00 

6. ระดับการศึกษา   

ประถมศกึษา 19 46.34 

มัธยมศกึษา/ปวช. 15 36.59 

ปวส./อนุปริญญา 5 12.20 

ปริญญาตรี 1 2.44 

สูงกว่าปริญญาตร ี 1 2.44 

7. รายได้เฉล่ีย   

5,000–7,000 8 19.51 

7,001–9,000 23 56.10 

9,001–11,000 5 12.20 

11,001–13,000 3 7.32 

13,001–15,000 1 2.44 

19,001–21,000 1 2.44 

x̅ = 8,734.15, S.D. = 2,768.74, Min-Max = 5,000-21,200  

8. โรคประจ าตัว   

ไม่ม ี 33 80.49 

โรคความดันโลหิตสูง 6 14.63 

โรคเบาหวาน 2 4.88 
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จากตราราง 12 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อายุเฉล่ีย 42.05 ปี  

(S.D. = 10.04) โดยมากอยู่ในช่วง 55-59 ปี ร้อยละ 19.51 เพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 82.39 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ ร้อยละ 73.17 ศาสนา นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 100 ระดับการศึกษา เกือบครึ่งอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 46.34 รายได้เฉล่ียต่อ

เดือน 8,734.15 บาท (S.D. = 2768.74) กว่าครึ่ง มีรายได้เฉ ล่ียต่อเดือน อยู่ ในช่วง  

7,001-9,000 บาท ร้อยละ 56.10 และโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 80.49  

 

ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับพฤตกิรรมการสบูบุหรี่  

 

ตาราง 13 แสดงจ านวน และร้อยละ ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ 

กลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับพฤตกิรรมการสบูบุหรี ่ จ านวน ร้อยละ 

1. ประวัติการสูบบุหรี่ปัจจุบัน   

       สูบเป็นประจ า 35 85.37 

       สูบเป็นครั้งคราว 6 14.63 

2. ประเภทบุหรี่ที่สูบ 

       บุหร่ีโรงงาน 

       บุหร่ีมวนเอง 

 

31 

10 

 

75.61 

24.39 

3. ย่ีห้อบุหรี่ที่สูบเป็นประจ า 

       กรองทิพย์ 

       LM 

       SMS 

       ยาเส้นตราล าไย 

 

2 

6 

23 

10 

 

 4.88 

14.63 

56.10 

24.39 

4. เริม่ต้นสบูบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออาย ุ(ปี) 

       10-14 ป ี

       15-19 ป ี

       20-24 ป ี

       25-29 ป ี

 

2 

19 

17 

3 

 

4.88 

46.34 

41.46 

7.32 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับพฤตกิรรมการสบูบุหรี ่ จ านวน ร้อยละ 

5. ระยะเวลาทีเ่ริ่มสูบบุหรี่ถึงปัจจุบัน (ปี) 

       1-10 ปี 

       11-20 ปี 

       21-30 ปี 

       30 ปีข้ึนไป 

 

5 

13 

12 

11 

 

12.20 

31.71 

29.27 

26.83 

6. เหตุผลส าคัญท่ีสุดที่ท าให้ท่านเริ่มต้นสูบบุหรี่ 

       อยากลอง 

       รู้สึกโก้เก๋/ความเท่ 

       ผ่อนคลายความเครียด 

       เพ่ือเข้าสังคม 

       สูบตามเพ่ือนหรือตามบุคคลในครอบครัว 

 

24 

4 

4 

5 

4 

 

58.55 

9.75 

9.75 

12.20 

9.75 

7. ความตัง้ใจหยุดสูบบุหรีไ่ด้นานอย่างน้อย 24 ชั่วโมง 

       เคย 

       ไม่เคย 

 

39 

 2 

 

95.12 

 4.88  

8. เคยพยายามเลิกสูบบุหรี่ในรอบ 1 ปี 

       ไม่เคย 

       1 ครั้ง 

       2 ครั้ง 

       3 ครั้ง 

       4 ครั้ง 

 

2 

24 

10 

4 

1 

 

4.88 

58.54 

24.38 

9.76 

2.44 

9. วิธีเลิกสูบบุหรี่ที่ท่านเลือกใช้ครั้งล่าสุด 

       หักดิบ/หยุดสูบทันที 

       ค่อย ๆ ลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 

       ใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ตามที่แพทย์สั่ง 

       ใช้บริการสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 

       เลิกด้วยตนเอง ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น อมลูกอม เค้ียว  

       หมากฝรั่ง ออกก าลังกายด่ืมน้ ามาก ๆ หลีกเล่ียง 

      สถานการณ์ที่ท าให้อยาก/กระตุ้นการสูบบุหรี่ เป็นต้น 

 

7 

29 

1 

1 

3 

 

 

17.07 

70.73 

2.44 

2.44 

7.32 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับพฤตกิรรมการสบูบุหรี ่ จ านวน ร้อยละ 

10. ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของท่าน 

       ไม่คิดจะเลิกสูบบุหรี่อย่างจริงจัง ภายใน 6 เดือนข้างหน้า 

       คิดจะเลิกสูบบุหร่ี ภายใน 6 เดือนข้างหน้า 

       คิดจะเลิกสูบบุหร่ี ภายใน 30 วันข้างหน้า 

       คิดจะเลิกสูบบุหรี่ ภายใน 30 วันข้างหน้า และในปีท่ี    

 

3 

28 

6 

4 

 

7.32 

68.29 

14.63 

9.76 
 

จากตาราง 13 แสดงข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า ประวัติการสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่สูบเป็นประจ า ร้อยละ 85.37 ประเภทบุหรี่ที่สูบ ส่วนใหญ่

เป็นบุหรี่โรงงาน ร้อยละ 75.61 ย่ีห้อบุหรี่ที่สูบเป็นประจ า กว่าครึ่ง ย่ีห้อ SMS ร้อยละ 56.10 

อายุเริ่มต้นสูบบุหรี่ครั้งแรก เกือบครึ่งอยู่ในช่วง 15-19 ปี ร้อยละ 46.34 ระยะเวลาที่เริ่มสูบ

บุหรี่ถึงปัจจุบัน ส่วนมากอยู่ในช่วง 11-20 ปี ร้อยละ 31.71 เหตุผลส าคัญท่ีสุดท่ีท าให้เริ่มต้นสูบ

บุหรี่ กว่าครึ่ง เพราะอยากลอง ร้อยละ 58.55 ความตั้งใจหยุดสูบบุหรี่ได้นานอ ย่างน้อย  

24 ชั่วโมง ส่วนใหญ่ เคย ร้อยละ 95.12 ความพยายามเลิกสูบบุหรี่ในรอบ 1 ปี กว่าครึ่ง  

เคย 1 ครั้ง ร้อยละ 58.54 วิธีเลิกสูบบุหรี่ที่เลือกใช้ครั้งล่าสุด ส่วนใหญ่ ค่อย ๆ ลดจ านวนมวน

บุหรี่ที่สูบต่อวัน ร้อยละ 70.73 และความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ คิดจะเลิกสูบบุหรี่ 

ภายใน 6 เดือนข้างหน้า ร้อยละ 68.29 

 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี 

 

ตาราง 14 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรู้ความสามารถตนเองใน

การเลิกสูบบุหรี่ ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลองแยกเป็นรายข้อ 

ข้อ ข้อความ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 

1. ท่านมั่นใจว่าสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้โดยไม่ต้องใช้ยา 2.66 1.22 3.80 0.75 

2. ท่านมั่นใจว่าสามารถลดปริมาณการสูบบุหรี ่

และเลิกได้ 

3.05 0.84 3.73 0.67 
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ตาราง 14 (ต่อ) 

ข้อ ข้อความ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 

3. ท่านมั่นใจว่าสามารถอดทนต่ออาการอยาก 

สูบบุหร่ีได้ 

2.66 0.73 3.83 0.44 

4. ท่านมั่นใจว่าการเลิกสบูบุหรี่เป็นส่ิงท่ีไมย่ากเกนิไป 3.34 0.62 3.73 0.67 

5. ท่านมั่นใจว่าจะไม่สบูบุหรี่เมื่อตื่นนอนตอนเช้า 3.34 0.69 4.12 0.84 

6. ท่านมั่นใจว่าจะไม่สบูบุหรี่เมื่อรับประทาน 

อาหารเช้าเสร็จ 

3.24 0.54 3.93 0.72 

7. ท่านมั่นใจว่าจะไม่สบูบุหรีใ่นช่วงเวลาที่เคยสูบ 

เป็นประจ า 

3.37 0.58 4.32 0.79 

8. ท่านมั่นใจว่าจะไม่อยากสบูบุหรี่เมื่อเห็นคนอ่ืน 

สูบบุหร่ี 

3.34 0.62 4.00 0.63 

9. ท่านมั่นใจว่าจะปฏเิสธไม่รบับุหรี่มาเพ่ือสูบ  

เมื่อเพ่ือน หรือใคร ๆ ยืน่บหุรี่ให้ 

3.29 0.60 4.41 0.81 

10. ท่านมั่นใจว่าจะไม่สบูบุหรี่เมื่อรู้สึกหงุดหงิด  

เครียดหรือไมส่บายใจ 

3.02 0.99 4.29 0.78 

11. ท่านมั่นใจว่าจะไม่สบูบุหรี่เมื่อท่านว่างจากงาน  

อยู่คนเดียวหรือเบื่อไม่มีอะไรท า 

2.93 0.96 4.22 0.88 

12. ท่านมั่นใจว่าจะไม่สบูบุหรี่เมื่อด่ืมเหล้าหรือ 

ของมึนเมา 

2.71 0.96 4.49 0.68 

 

 

x̅ = 36.95, 

S.D. = 4.18, 

Min-Max = 

26-44  

x̅ = 48.88, 

S.D. =5.19, 

Min-Max = 

36-56 

 

จากตาราง 14 แสดงการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ ของกลุ่ม

ตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลองรายข้อ พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่

ก่อนทดลองที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ ข้อ 7 ท่านมั่นใจว่าจะไม่สูบบุหรี่ในช่วงเวลาที่เคยสูบ 

เป็นประจ า ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.37 (S.D. = 0.58), ข้อ 4 ท่านมั่นใจว่าการเลิกสูบบุหรี่เป็นส่ิงที่ 
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ไม่ยากเกินไป ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.34 (S.D. = 0.62) และ ข้อ 8 ท่านมั่นใจว่าจะไม่อยากสูบบุหรี่

เมื่อเห็นคนอ่ืนสูบบุหรี่ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.34 (S.D. = 0.62) ตามล าดับ การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการเลิกสูบบุหรี่หลังทดลองที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ ข้อ 12 ท่านมั่นใจว่าจะไม่สูบบุหรี่

เมื่อด่ืมเหล้าหรือของมึนเมา ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.49 (S.D. = 0.68), ข้อ 9 ท่านมั่นใจว่าจะปฏิเสธ

ไม่รับบุหรี่มาเพ่ือสูบ เมื่อเพ่ือน หรือใคร ๆ ยื่นบุหรี่ให้ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.41 (S.D. = 0.81) และ 

ข้อ 7 ท่านมั่นใจว่าจะไม่สูบบุหรี่ในช่วงเวลาที่ เคยสูบเป็นประจ า ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.32  

(S.D. = 0.79) ตามล าดับ 

 

ความคาดหวังในผลลัพธท่ี์ได้จากการเลิกบุหรี่ 

 

ตาราง 15 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคาดหวังในผลลัพธ์ท่ีได้จาก

การเลิกบุหรี่ ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลองแยกเป็นรายข้อ 

ข้อ ข้อความ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 

1. ท่านจะรู้สึกกระปรี้กระเปล่าและสดช่ืนมากข้ึน 3.00 0.92 4.00 0.77 

2. ท่านจะมีอาการไอและเสมหะลดลง 3.49 0.60 4.24 0.77 

3. ท่านมีโอกาสเส่ียงเป็นโรคหวัใจลดลง 3.37 0.94 4.00 0.63 

4. ท่านจะมีพฤตกิรรมเสีย่งอ่ืน ๆ ลดลง เช่น ด่ืมเหล้า 

เล่นการพนัน เป็นต้น 
3.66 0.88 4.24 0.77 

5. ท่านจะเป็นตัวอย่างที่ดีแก่สังคมหรือคนอ่ืน ๆ ท่ีคิดจะ

เลิกสูบบุหร่ี 
4.10 0.80 4.29 0.64 

6. สมาชิกในครอบครัวของท่านจะไม่เสี่ยงต่อการเปน็

โรคมะเรง็ปอด 
4.20 0.75 4.54 0.67 

7. ท่านจะมีเงนิเก็บในแต่ละเดือนเพิ่มข้ึน 4.07 0.75 4.27 0.63 

8. ท่านจะมีกล่ินปากลดลง 3.80 1.01 4.34 0.66 

9. ท่านจะไม่สร้างความร าคาญด้วยควันบหุรี่ให้แก่ผู้อยู่

ใกล้เคียง 
4.24 0.70 4.27 0.45 

10. ท่านจะมีอายยืุนยาวเพิม่ข้ึน 3.80 1.10 4.34 0.48 

11. ท่านจะไม่มีกล่ินบุหร่ีติดตามเส้ือผ้าและรา่งกาย 3.61 1.09 4.44 0.50 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

ข้อ ข้อความ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 

12. สมาชิกในครอบครัวจะไม่วิตกกังวลกบัสุขภาพของ

ท่าน 
3.24 1.09 4.37 0.49 

 

 

x̅ = 44.59, 

S.D. = 5.18, 

Min-Max = 

33-54 

x̅ = 51.34, 

S.D. = 4.68, 

Min-Max = 

40-56 

 

จากตาราง 15 แสดงความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกบุหรี่ ของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อน และหลังทดลองรายข้อ พบว่า ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกบุหรี่ก่อนทดลอง

ที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ ข้อ 9 ท่านจะไม่สร้างความร าคาญด้วยควันบุหรี่ให้แก่ผู้อยู่ใกล้เคียง

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.24 (S.D. = 0.70), ข้อ 6 สมาชิกในครอบครัวของท่านจะไม่เส่ียงต่อการเป็น

โรคมะเร็งปอด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.20 (S.D. = 0.75) และ ข้อ 5 ท่านจะเป็นตัวอย่างที่ดีแก่สังคม

หรือคน อ่ืน ๆ ที่ คิดจะเลิกสูบบุหรี่  ค่ าเฉ ล่ียเท่ ากับ  4.10 (S.D. =  0.80) ตามล าดับ  

ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกบุหรี่หลังทดลองที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ ข้อ 6 

สมาชิกในครอบครัวของท่านจะไม่เส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งปอด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.54  

(S.D. = 0.67) ข้อ 11 ท่านจะไม่มีกล่ินบุหรี่ติดตามเส้ือผ้าและร่างกาย ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.44 

(S.D. = 0.50) และ ข้อ 12 สมาชิกในครอบครัวจะไม่วิตกกังวลกับสุขภาพของท่าน ค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 4.37 (S.D. = 0.49) ตามล าดับ 
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การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากการเลิกบุหร่ี 

 

ตาราง 16 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

จากการเลิกบุหรี่ ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลองแยกเป็นรายข้อ 

ข้อ ข้อความ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 

1. ครอบครัวหรือคนที่รักของท่านให้ก าลงัใจท่านในการ

เลิกสูบบุหร่ี 
1.90 0.58 2.54 0.55 

2. ครอบครัวหรือคนที่รักของท่านช่วยปลอบโยนหรือหา

วิธีแกปัญหาให้เมื่อเกิดความรูสึกหงุดหงดิจากการ

เลิกสูบบุหร่ี 

1.32 0.61 2.83 0.44 

3. ครอบครัวหรือคนที่รักของท่านพูดให้ท่านมีความ

ตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี 
1.54 0.64 2.61 0.54 

4. ครอบครัวหรือคนที่รักของท่านเตือนให้ท่านลดหรือ

เลิกสูบบุหร่ีเม่ือเห็นว่าท่านสูบบุหรี ่
1.95 0.50 2.93 0.26 

5. ครอบครัวหรือคนที่รักของท่านให้ความช่วยเหลือเมื่อ

ท่านพบอุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ 
1.95 0.44 2.63 0.49 

6. อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) ให้

ก าลังใจท่านในการเลิกสูบบุหรี ่
1.22 0.52 2.68 0.52 

7. อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) ช่วย

ปลอบโยนหรือหาวิธีแก้ปัญหาให้เมื่อเกิดความรูสึก

หงุดหงิดจากการเลิกสูบบุหรี่ 

1.39 0.63 2.56 0.50 

8. อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) พูดให้

ท่านมีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ 
1.63 0.58 2.83 0.44 

9. อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) เตือน

ให้ท่านลดหรือเลิกสูบบุหรี่เมื่อเห็นว่าท่านสูบบุหรี่ 
1.71 0.51 2.56 0.50 

10. อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) ให้

ความช่วยเหลือเมื่อท่านพบอุปสรรคในการเลิกสูบ

บุหรี่ 

1.29 0.51 2.76 0.49 
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ตาราง 16 (ต่อ) 

ข้อ ข้อความ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 

11. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ก าลังใจท่านในการเลิกสบู

บุหรี ่
1.63 0.66 2.63 0.49 

12. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขช่วยปลอบโยนหรือหาวิธีแก

ปัญหาให้เมื่อเกิดความรูสึกหงุดหงิดจากการเลิกสูบ

บุหรี่ 

1.54 0.81 2.59 0.55 

13. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขพูดให้ท่านมีความตั้งใจในการ

เลิกสูบบุหร่ี 
1.83 0.44 2.78 0.42 

14. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเตือนให้ท่านลดหรอืเลิกสูบ

บุหรี่เม่ือเห็นวา่ท่านสูบบุหร่ี 
1.73 0.55 2.90 0.37 

15. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความช่วยเหลือเมื่อท่านพบ

อุปสรรคในการเลิกสูบบุหร่ี 
1.68 0.61 2.78 0.42 

 

 

x̅ = 24.3, 

S.D. = 2.37, 

Min-Max = 

20-30 

x̅ = 40.61, 

S.D. = 4.91, 

Min-Max = 

22-45 

 

จากตาราง 16 แสดงการได้รับแรงสนับสนุนทางสั งคมจากการเลิกบุหรี่  

ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน และหลังทดลองรายข้อ พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

การเลิกบุหรี่ก่อนทดลองที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ ข้อ 5 ครอบครัวหรือคนที่รักของท่านให้ 

ความช่วยเหลือเมื่อท่านพบอุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.95 (S.D. = 0.44) 

ข้อ 4 ครอบครัวหรือคนที่รักของท่านเตือนให้ท่านลดหรือเลิกสูบบุหรี่เมื่อเห็นว่าท่านสูบบุหรี่ 

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.95 (S.D. = 0.50) และ ข้อ 1 ครอบครัวหรือคนที่รักของท่านให้ก าลังใจท่าน

ในการเลิกสูบบุหรี่ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.90 (S.D. = 0.58) ตามล าดับ การได้รับแรงสนับสนุน 

ทางสังคมจากการเลิกบุหรี่หลังทดลองที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ ข้อ 4 ครอบครัวหรือคนที่รัก

ของท่านเตือนให้ท่านลดหรือเลิกสูบบุหรี่เมื่อเห็นว่าท่านสูบบุหรี่ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.93  

(S.D. = 0.26), ข้อ 14 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเตือนให้ท่านลดหรือเลิกสูบบุหรี่เมื่อเห็นว่าท่าน 

สูบบุหรี่  ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.90 (S.D. = 0.37) ข้อ 2 ครอบครัวหรือคนที่รักของท่านช่วย
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ปลอบโยนหรือหาวิธีแกปัญหาให้เมื่อเกิดความรูสึกหงุดหงิดจากการเลิกสูบบุหรี่ ค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 2.83 (S.D. = 0.44) และข้อ 8 อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) พูดให้ท่าน

มีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.83 (S.D. = 0.44) ตามล าดับ 

 

พฤติกรรมการเลิกบุหรี ่

 

ตาราง 17 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของ 

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลองแยกเป็นรายข้อ 

ข้อ ข้อความ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 

1. ท่านหลีกเล่ียงการดื่มชา กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมที่มี

แอลกอฮอล์จะกระตุน้ให้ท่านอยากสูบบุหร่ี 
1.41 0.63 2.37 0.62 

2. ท่านรับประทานอาหารแต่พอดี รู้สึกอิ่ม เพ่ือไมใ่ห้

เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน มวนท้อง 
1.32 0.61 2.66 0.48 

3. ท่านรับประทานผัก ผลไม้ งดอาหารรสจัด และด่ืม

น้ าให้มากข้ึนเพื่อลดส่ิงกระตุ้นที่ท าให้อยากสูบบุหรี่ 
1.37 0.58 2.44 0.50 

4. เมื่อรู้สึกว่าปากว่าง ท่านหาผลไม้รสเปรี้ยวหรือของ

ขบเค้ียวที่ไม่หวานรับประทานแทนการสูบบุหรี่ 
1.41 0.59 2.66 0.48 

5. ท่านบ้วนปากหรือแปรงฟันทุกครั้งหลังรบัประทาน

อาหารเพ่ือลดส่ิงกระตุ้นทีท่ าให้อยากสบูบุหรี ่
1.32 0.57 2.54 0.51 

6. เมื่อรู้สึกอยากสูบบหุรี ่ท่านหากจิกรรมอ่ืนท าแทน

การสูบบุหร่ีเพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจ เชน่ ดูโทรทัศน์ 

ฟังเพลง ท างานบ้าน และเล่นกีฬาหรือออกก าลังกาย 

เป็นตน้ 

1.34 0.58 2.61 0.49 

7. เมื่อรู้สึกเครียดท่านเลือกใช้การคลายเครียดแบบ 

อ่ืน ๆ ที่ ไม่ ใช่การสูบบุหรี่  เช่น พูดคุยกับคนอ่ืน  

หาก าลังใจจากคนที่ท่านรัก และออกก าลังกาย  

เป็นต้น 

1.32 0.52 2.63 0.49 

8. ท่านสูดลมหายใจเข้าลึก ๆ อย่างน้อย 2-3 ครั้ง เมื่อ

เวลาท่ีอยากสูบบุหรี่จนกระทั่งรู้สึกผ่อนคลายข้ึน 
1.24 0.54 2.83 0.38 
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ตาราง 17 (ต่อ) 

ข้อ ข้อความ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 

9. ท่านถ่วงเวลาของการสูบบุหร่ีออกไปให้นานที่สุด

จนกระทั่งความอยากลดลง 
1.27 0.55 2.61 0.49 

10. ท่านหางานอดิเรกท าเพ่ือไม่ให้คิดถึงบุหร่ี เช่น ปลูก

ต้นไม้ ร้องเพลง เป็นต้น 
1.34 0.58 2.66 0.48 

11. ท่านหลีกเล่ียงการอยู่ใกล้ผูสู้บบุหร่ี 1.41 0.59 2.44 0.50 

12. ท่านปฏิเสธการรับบุหร่ีจากผู้อ่ืน และบอกผู้อ่ืนว่า

ก าลังเลิกสูบบุหรี ่
1.24 0.54 2.56 0.50 

13. ท่านลดจ านวนมวนบหุรีท่ี่สบูต่อวนัลง 1.59 0.81 2.49 0.51 

14. ท่านเลิกสูบบุหร่ีโดยไม่กลับมาสูบอีก 1.29 0.56 2.56 0.50 

 

 

x̅ = 18.89, 

S.D. = 2.53, 

Min-Max = 

14-24 

x̅ = 36.05, 

S.D. = 2.89, 

Min-Max = 

33-42 

 

จากตาราง 17 แสดงพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน และหลังทดลอง

รายข้อ พบว่า พฤติกรรมการเลิกบุหรี่  ก่อนทดลองที่มี ค่าเฉล่ียสูงสุด ได้แก่  ข้อ 13  

ท่านลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.59 (S.D. = 0.81), ข้อ 4 เมื่อรู้สึกว่า 

ปากว่าง ท่านหาผลไม้รสเปรี้ยวหรือของขบเค้ียวที่ไม่หวานรับประทานแทนการสูบบุหรี่ 

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.41 (S.D. = 0.59), ข้อ 11 ท่านหลีกเล่ียงการอยู่ใกล้ผู้สูบบุหรี่ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 

1.41 (S.D. = 0.59) และ ข้อ 1 ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมชา กาแฟ หรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 

จะกระตุ้นให้ท่านอยากสูบบุหรี่ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.41 (S.D. = 0.63) ตามล าดับ หลังทดลองที่มี

ค่าเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ ข้อ 8 ท่านสูดลมหายใจเข้าลึก ๆ อย่างน้อย 2-3 ครั้ง เมื่อเวลาที่อยาก 

สูบบุหรี่จนกระทั่ งรู้ สึกผ่อนคลายข้ึน ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.83 (S.D. = 0.38) ข้อ 2 ท่าน

รับประทานอาหารแต่พอดี รู้สึกอ่ิม เพ่ือไม่ให้เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน มวนท้อง ค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 2.66 (S.D. = 0.48) และ ข้อ 10 ท่านหางานอดิเรกท าเพ่ือไม่ให้คิดถึงบุหรี่ เช่น ปลูก

ต้นไม้ ร้องเพลง เป็นต้น ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.66 (S.D. = 0.48) ตามล าดับ 
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การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ 

ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลอง ด้วยสถิติ Paired sample t-test ที่ระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (n = 41) 

 

ตาราง 18 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ

หลังทดลอง 

การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี 
x̅ S.D. df T p-value 

ก่อนการทดลอง 36.95 4.18 
40 -11.95 < 0.01 

หลังการทดลอง 48.88 5.19 

 

จากตาราง 18 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน

การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลอง พบว่า 

ค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ก่อนการทดลองเท่ากับ 36.95  

(S.D. = 4.18) ค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่หลังการทดลองเท่ากับ 

48.88 (S.D. = 5.19) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (p < 0.01)  
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การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกบุหรี่  

ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลอง ด้วยสถิติ Paired sample t-test ที่ระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (n = 41) 

 

ตาราง 19 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ท่ีได้จากการเลิกบุหรี่ ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ

หลังทดลอง 

ความคาดหวังในผลลัพธท่ี์

ได้จากการเลิกบุหรี ่
x̅ S.D. df T p-value 

ก่อนการทดลอง 44.59 5.18 
40 -5.90 < 0.01 

หลังการทดลอง 51.34 4.68 

 

จากตาราง 19 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน

ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกบุหรี่ ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลอง พบว่า 

ค่าเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ ได้จากการเลิกบุหรี่ก่อนการทดลองเท่ากับ 44.59  

(S.D. = 5.18) ค่าเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกบุหรี่หลังการทดลองเท่ากับ 

54.34 (S.D. = 4.68) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (p < 0.01) 
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การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการได้รับแรงสนับสนนุ

ทางสังคม  

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลอง ด้วยสถิติ Paired sample t-test ที่ระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (n = 41) 

 

ตาราง 20 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลอง 

การได้รับแรงสนับสนุน 

ทางสังคม 
x̅ S.D. df T p-value 

ก่อนการทดลอง 24.32 2.37 
40 -21.22 < 0.01 

หลังการทดลอง 40.61 4.91 

 

จากตาราง 20 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ีย 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมก่อนการทดลองเท่ากับ 24.32 (S.D. = 2.37) ค่าเฉล่ีย 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมหลังการทดลองเท่ากับ 40.61 (S.D. = 4.91) เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p < 0.01) 

 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลอง ด้วยสถิติ Paired sample t-test ที่ระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (n = 41) 

 

ตาราง 21 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลอง 

การได้รับแรงสนับสนุน 

ทางสังคม 
x̅ S.D. df T p-value 

ก่อนการทดลอง 18.88 2.53 
40 -30.38 < 0.01 

หลังการทดลอง 36.05 2.89 
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จากตาราง 21 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ ก่อนการทดลองเท่ากับ 18.88 (S.D. = 2.53) ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

หลังการทดลองเท่ากับ 36.05 (S.D. = 2.89) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 

ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05  

(p < 0.01) 
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บทท่ี 5 

 

อภิปรายผลการศึกษาและสรุปผลการศึกษา 

  
การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่โดยประยุกต์

ทฤษฎีความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม: กรณีศึกษาต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว 

จังหวัดล าปาง เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Eexperimental research) ศึกษากลุ่มเดียว

วั ด ผลก่ อ น ก ารท ดลอ งแล ะห ลั งก ารท ดลอ ง  (One-group Pretest-Posttest Design)  

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิก 

สูบบุหรี่ จ านวน 41 คน ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 20-59 ปี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย (Simple random sampling) ซ่ึงคุณสมบัติการเข้าร่วมเป็นประชากรจะต้องเป็นผู้ที่ไม่มี

โรคเรื้อรังทางระบบหายใจ ด าเนินการทดลองระหว่างเดือน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิก 

สูบบุหรี่ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยมี 

การจัดกิจกรรมทั้งหมด 10 ครั้ง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย กิจกรรมการรับรู้

ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกบุหรี่ การได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น  

5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะประชากร ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการเลิกบุหรี่ ส่วนที่ 3 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกบุหรี่ ส่วนที่ 4 แบบวัด 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ส่วนที่ 5 แบบวัดพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่ 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ 

และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย การรับรู้

ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่  

แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ด้วยสถิติทดสอบที (Paired t-test) 

 

สรุปผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลส่วนตัวของผู้สูบบุหร่ี 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อายุเฉล่ีย 42.05 ปี (S.D. = 10.04) โดยมาก

อยู่ในช่วง 55-59 ปี ร้อยละ 19.51 เพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 82.39 สถานภาพสมรส 

ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ ร้อยละ 73.17 ศาสนา นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 ระดับการศึกษา 
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เกือบครึ่งอยู่ ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 46.34 รายได้เฉล่ียต่อเดือน8,734.15 บาท  

(S.D. = 2768.74) กว่าครึ่ง มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน อยู่ในช่วง 7,001-9,000 บาท ร้อยละ 

56.10 และโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 80.49 

 2. ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ประวัติ 

การสูบบุหรี่ส่วนใหญ่สูบเป็นประจ า ร้อยละ 85.37 ประเภทบุหรีท่ี่สูบ ส่วนใหญ่เป็นบุหร่ีโรงงาน 

ร้อยละ 75.61 ย่ีห้อบุหรี่ที่สูบเป็นประจ ากว่าครึ่งย่ีห้อ SMS ร้อยละ 56.10 อายุเริ่มต้นสูบบุหรี่

ค รั้ งแรก เกื อบครึ่ งอยู่ ใน ช่ วง  15-19  ปี  ร้ อยละ  46 .34  ระยะเวลาที่ เริ่ ม สู บ บุ ห รี่ 

ถึงปัจจุบัน ส่วนมากอยู่ในช่วง 11-20 ปี ร้อยละ 31.71 เหตุผลส าคัญท่ีสุดท่ีท าให้เริ่มต้นสูบบุหรี ่

กว่าครึ่ง เพราะอยากลอง ร้อยละ 58.55 ความตั้งใจหยุดสูบบุหรี่ได้นานอย่างน้อย 24 ชั่วโมง 

ส่วนใหญ่เคย ร้อยละ 95.12 ความพยายามเลิกสูบบุหรี่ในรอบ 1 ปี กว่าครึ่ง เคย 1 ครั้ง  

ร้อยละ 58.54 วิธีเลิกสูบบุหรี่ที่เลือกใช้ครั้งล่าสุด ส่วนใหญ่ ค่อย ๆ ลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 

ร้อยละ 70.73 และความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่คิดจะเลิกสูบบุหรี่ภายใน 6 เดือน

ข้างหน้า ร้อยละ 68.29 

 3. การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ 

 ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองใน

การเลิกสูบบุหรี่ก่อนการทดลองเท่ากับ 36.95 (S.D. = 4.18) ค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการเลิกสูบบุหรี่หลังการทดลองเท่ากับ  48.88 (S.D. = 5.19) เมื่อเปรียบเทียบ 

ความแตกต่ างของค่าเฉ ล่ียก่ อนและหลั งการทดลอง  พบ ว่า มี ความแตกต่ างกั น 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (p < 0.01) 

 4. ความคาดหวังในผลลัพธ์ท่ีได้จากการเลิกบุหรี่ 

 ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จาก

การเลิกบุหรี่ก่อนการทดลองเท่ากับ 44.59 (S.D. = 5.18) ค่าเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธ์ที่

ได้จากการเลิกบุหรี่หลั งการทดลองเท่ ากับ  54.34 (S.D. =  4.68) เมื่ อ เปรียบ เทียบ 

ความแตกต่ างของค่าเฉ ล่ียก่ อนและหลั งการทดลอง  พบ ว่า มี ความแตกต่ างกั น 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (p < 0.01) 

  5. การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

  ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉล่ียการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

ก่อนการทดลองเท่ากับ 24.32 (S.D. = 2.37) ค่าเฉล่ียการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

หลังการทดลองเท่ากับ 40.61 (S.D. = 4.91) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 
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ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05  

(p < 0.01) 

 6. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี ่ 

  ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  

ก่อนการทดลองเท่ ากับ  18 .88 (S.D. =  2.53) ค่ าเฉ ล่ียพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  

หลังการทดลองเท่ากับ 36.05 (S.D. = 2.89) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียก่อน

และหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p < 0.01) 

กลุ่มตัวอย่างเลิกสูบบุหรี่ได้ต่อเนื่องนาน 10 สัปดาห์ จ านวน 28 คน (ร้อยละ 68.29)  

 จากผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่าโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

การเลิกสูบบุหรี่และจ านวนวนในการสูบบุหรี่ลงรวมถึงสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ ซ่ึงมาจาก 

การสร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่ การสร้างให้เกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง 

รวมถึงแรงสนับสนุนทางสังคมจาก ครอบครัว เพ่ือน คนที่รัก อสม. หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

รวมถึงการให้ค าปรึกษาของผู้วิจัยแต่การเลิกสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมที่ต้องอาศัยระยะเวลา และ

แรงสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้ผู้ที่สูบบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ ต่อไป 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

 1. โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

โดยน ากรอบแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูร่า (Bandura, 1977)

ร่วมกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  ของคอบบ์ (Cobb, 1976) น ามาจัดกิจกรรม 

เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ โดยมีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาทั้งหมด 10 ครั้ง 

เป็นการจัดกิจกรรมในเรื่องการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) จ านวน 4 ครั้ง  

และได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมการได้รับค าปรึกษาจ านวน 6 ครั้ง ซ่ึงแผนการจัดกิจกรรมทั้ง 

12 สัปดาห์นี้ ครอบคลุมทุกองค์ประกอบของการรับรู้ความสามารถตนเองและการได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคม โดยมีการเพ่ิมความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่ พิษภัยบุหรี่ 

ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่  โทษของการสูบบุหรี่  รวมถึงการกระตุ้นให้ เกิดการรับรู้

ความสามารถตนเอง การพูดโน้มน้าวชักจูงของผู้วิจัย การรวมกลุ่มย่อยเพ่ือให้เกิดความส าเร็จ

ด้วยตนเอง การวิเคราะห์ตนเอง การฝึกทักษะต่าง ๆ รวมถึงการเสนอตัวแบบที่สามารถเลิก 

สูบบุหรี่ได้เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้เกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง รวมถึงการได้รับ 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน คนที่รัก อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้ให้
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ค าปรึกษา โดยมีการกระตุ้นเตือนของอสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การลงสัญญาการเลิก

สูบบุหรี่และน ากลับไปให้ครอบครัวและคนรักรับรู้และเป็นพยาน ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สามารถ

สะท้อนให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ตามกิจกรรมที่ก าหนด ท าให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่  การรับรู้ความสามารถตนเอง 

ในการเลิกสูบบุหรี่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม รวมถึงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

โดยรวมมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

อย่างไรก็ตามพบว่า ในการศึกษาครั้งนี้มี ข้อจ ากัดในเรื่องของระยะเวลาที่

ท าการศึกษาเพียง 12 สัปดาห์ ในการประเมินผลพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ซ่ึงอาจจะไม่

สามารถยืนยันได้ถึงการเปล่ียนแปลงของการเลิกสูบบุหรี่ในระยะยาวและยั่งยืน และพบว่า

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่นี้ เหมาะส าหรับผู้สูบบุหรี่ที่มีความตั้งใจและ

พร้อมที่จะเลิกสูบบุหรี่ แต่ยังขาดความเช่ือมั่นในตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคมจากคน

รอบข้าง 

 2. การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ 

จากผลการวิจัย พบว่า ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

ภายหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ของ

ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมปรับเป ล่ียนพฤติกรรมการ เลิกสูบบุหรี่  สูงกว่าก่อนการทดลอง  

มีความแตกต่างกัน  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  < 0.05 (p < 0.01) ซ่ึงเป็นไป 

ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิก 

สูบบุหรี่โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น 

ส่งผลให้มีการเพ่ิมขึ้นของคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ การเพิ่ม

ระดับการรับรู้ความสามารถตนเองนั้น ช่วงเวลา 12 สัปดาห์ เพียงพอที่จะท าให้กลุ่มตัวอย่าง

ตระหนักในการรับรู้ความสามารถตนเอง โดยมีการรวมกลุ่มย่อยเพ่ือแสดงความคิดเห็นและ 

หาปัญหาและอุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ มีการฝึกทักษะต่าง ๆ เช่น ทักษะการปฏิเสธ เทคนิค 

การหยุดความคิด การจัดการกับตัวกระตุ้น และการจัดการกับอาการถอนนิโคติน มีการเสนอ

ตัวแบบผู้ที่เคยสูบบุหรี่และเลิกสูบบุหรี่ได้เพื่อกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่และ

เพ่ิมการรับรู้ความสามารถตนเอง มีการส ารวจแรงจูงใจ และส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ เกี่ยวกับ 

การเลิกใช้บุหรี่ โดยให้สมาชิกบอกแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ พร้อมทั้งหาส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ

ของตนเอง เช่น บุคคลในครอบครัว คนรัก สุขภาพของตนเอง ความส าเร็จในชีวิต การยอมรับ

ในสังคม ส่ิงศักด์ิสิทธิ์ เป็นต้น มีการหาส่ิงกระตุ้นทางอารมณ์ที่ท าให้ตนเองเกิดการอยาก 
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สูบบุหรี่  และตัวกระตุ้นทางอารมณ์ที่ท าให้เลิกสูบบุหรี่ไม่ประสบความส าเร็จ  และมีวิธี 

การจัดการกับอารมณ์นั้นอย่างไร จะเห็นได้ว่าการเลิกสูบบุหร่ีนั้น ต้องอาศัยกระบวนการต่าง ๆ 

เข้ามามีส่วนช่วยอย่างมากการกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง และในกิจกรรมสุข

ศึกษา ยังมีการให้ค าปรึกษารายบุคคล และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากรอบข้าง เช่น 

ครอบครัว คนรัก อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเช่ือมั่นมากข้ึน  

และจะเห็นได้ว่าในสัปดาห์ที่  12 คะแนน คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ิมข้ึน  

ซ่ึงก็สอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของBandura (1977)  

ที่กล่าวว่า การที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถตนเองที่จะจัดการและด าเนินการกระท า

พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ดังนั้นถ้าบุคคลเช่ือว่าตนเองมีความสามารถ 

จะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอย และจะประสบความส าเร็จ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย 

ปรัชพร กลีบประทุม และคณะ (2559) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่

ส าหรับผู้สูบบุหรี่ในต าบลบางแก้ว อ าเภอเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถตนเอง ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการเลิกสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่  

พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ ภายหลังการทดลอง และในระยะติดตาม

ผลดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) สอดคล้องกับ

การศึกษาของนิยม จันทร์นวล และศิริญญา วิลาศรี (2560) ศึกษาผลการประยุกต์ทฤษฎี 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่ต ารวจ 

สถานีต ารวจภูธรเมืองชัยภูมิ พบว่า หลังการทดลองค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองใน

การเลิกสูบบุหรี่  ของเจ้าหน้าที่ต ารวจสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ 0.05 (p < 0.001)  

 2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ท่ีได้จากการเลิกบุหรี่ 

จากผลการวิจัย พบว่า ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

ภายหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกบุหรี่ของผู้เข้าร่วม

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ สูงกว่าก่อนการทดลอง มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.05 (p < 0.01) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การเพ่ิมความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่ที่ประยุกต์

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของของBandura (1977) โดยมีกิจกรรมที่สร้างให้เห็นผลดี

จากการเลิกบุหรี่ มีอธิบายถึงความเส่ียงด้านสุขภาพจาการสูบบุหรี่  การเลิกสูบบุหรี่ในชุมชน 

จะมีผลดีอย่างไร และประโยชน์จากการเลิกสูบบุหรี่ เพ่ือจูงใจให้เห็นผลดีของของการเลิก 

สูบบุหรี่ ให้ความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับบุหรี่ สาเหตุของการติดบุหรี่องค์ประกอบของสารในบุหรี่ 
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อันตรายของการสูบบุหรี่ การได้เห็นถึงโทษ และพิษภัยของการสูบบุหรี่ รวมถึงค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 

ที่ต้องสูญเสียไป เพ่ือให้เกิดความตระหนักในความรุนแรงและพิษภัยจากการสูบบุหรี่  โดยการ

ให้รวมกลุ่มย่อยเพ่ือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์ของการหยุดสูบบุหรี่  โดยแจกใบงาน

ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ และให้ในกลุ่มช่วยกันคิด และร่วมกันสร้างภาพฝันของตนเอง

จากการหยุดสูบบุหรี่ เพ่ือให้สมาชิกเห็นประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง จูงใจให้เห็น

ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน แต่กิจกรรมในช่วงแรกดังที่กล่าวมายังเป็นการท ากิจกรรมที่เป็นกลุ่มไม่ได้

เจาะจงเฉพาะบุคคลซึ่งในเรื่องการเลิกสูบบุหรี่นั้นแต่ละคนก็มีเหตุผลและวิธีการในการเลิกสูบ

บุหรี่ที่แตกต่างกันไป จึงได้มีการเพ่ิมกิจกรรมในส่วนของการให้ค าปรึกษารายบุคคล มีการพูด

กระตุ้นเตือน โน้มน้าวของผู้วิจัย ในส่วนของการให้ค าปรึกษารายบุคคล ได้มีการอธิบายในส่วน

ที่มีข้อสงสัยและข้อซักถามต่าง ๆ และภายในกิจกรรมการให้ค าปรึกษานั้นได้ให้กลุ่มตัวอย่างได้

มี ส่วนร่วมในการเลือกวิธีการเลิกสูบบุหรี่ของตนเอง ช่วยกลุ่มตัวอย่างในการค้นหา 

ส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจและแรงสนับสนุนและก าลังใจที่ส าคัญในการเลิกสูบบุหรี่ เพ่ือให้เกิดก าลังใจ

และความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ รวมถึงส่ิงที่เป็นอุปสรรคต่าง ๆ ที่ท าให้ไม่

สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้และให้กลุ่มตัวอย่างหาแนวทางและวิธีแก้ไขด้วยตนเอง มีการลงสัญญา

การเลิกบุหรี่ และน ากลับไปบ้านเพ่ือให้คนที่รักได้ร่วมรับรู้ และช่วยเป็นก าลังใจ และเป็นพยาน 

เพ่ือเพ่ิมความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่ ซ่ึงสามารถท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิด 

การเปล่ียนแปลงได้ ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีของBandura (1977) ที่ว่าบุคคลซ่ึงคาดหวังใน

ผลลัพธ์ในระดับสูง ย่อมจะมีประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ บุคคลซึ่ง

คาดหวังในผลลัพธ์ในระดับต่ า ย่อมจะขาดแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่และเมื่อพบกับขั้นตอน

การปฏิบัติตามค าแนะน าที่ยากย่อมมีความพยายามน้อยในการ เลิกสูบบุหรี่ และเล่ียง 

การปฏิบัติตามค าแนะน าที่ตนคาดว่าจะท าไม่ส าเร็จ ซ่ึงภายหลังการทดลอง จะเห็นได้ว่า

คะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึน มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของนิยม จันทร์นวล และศิริญญา วิลาศรี (2560) 

ศึกษาผลการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่ต ารวจ สถานีต ารวจภูธรเมืองชัยภูมิ พบว่า หลังการทดลองค่าเฉล่ีย 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่ต ารวจสูงกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) และยังสอดคล้องกับพิทยา สังข์แก้ว 

มณฑา เก่งการพานิช และธราดล เก่งการพานิช (2558) ซ่ึงได้ศึกษาผลของโปรแกรม 

การเลิกบุหรี่ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีปัญญาสังคมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือส่งเสริม 

การเลิกสูบบุหรี่ของบุคลากรโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองและ
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ระยะติดตามผล ค่าเฉล่ียความคาดหวังในผลดีของการเลิกบุหรี่  ดีกว่าก่อนการทดลอง  

ส่วนระยะติดตามผลเมื่อเทียบกับหลังการทดลองไม่แตกต่างกันและพบว่ามีผู้เลิกสูบบุหรี่ได้   

6 คน (ร้อยละ 18.2) 

 3. การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

จากผลการวิจัย พบว่า ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

ภายหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้เข้าร่วมโปรแกรม

ปรับเป ล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  สู งกว่าก่อนการทดลองมีความแตกต่างกัน  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.05 (p < 0.01) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

ทั้งนี้อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยการน าแรง

สนับสนุนทางสังคมมามีส่วนช่วยในการเลิกสูบบุหรี่ ไม่ว่าจะเป็นการให้ก าลังใจ การให้

ค าปรึกษารายบุคคลร่วมกับบุคคลในครอบครัว  อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้มี 

การลงสัญญาการเลิกบุหรี่และน าใบการลงสัญญาในการเลิกบุหรี่ไปให้ครอบครัวหรือคนที่รัก

รับทราบ เพ่ือให้บุคคลดังกล่าวร่วมรับรู้และช่วยเป็นก าลังใจ อีกทั้งยังมีกิจกรรมการเย่ียมบ้าน

โดยผู้วิจัยร่วมกับสมาชิกภายในกลุ่ม อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือกระตุ้นให้มีสารเสริม 

แรงตนเองจากผลส าเร็จของการเลิกสูบบุหรี่ของสมาชิกภายในกลุ่ม แลกเปล่ียนเรียนรู้

ประสบการณ์การเลิกบุหรี่ที่ท าที่บ้าน การจัดการส่ิงแวดล้อมที่ เอ้ือต่อการเลิกบุหรี่  

โดยกิจกรรมเย่ียมบ้าน ติดตามให้ก าลังใจ และเสริมพลังแก่กลุ่มตัวอย่างถึง 3 ครั้ง และยังมี

กิจกรรมการออกก าลังกายแบบเดิน ว่ิง และกระโดดเชือก เพ่ือเลิกสูบบุหรี่ ให้กลุ่มตัวอย่างใช้

เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ห่างไกลจากบุหรี่ กิจกรรมดนตรีบ าบัดที่ช่วยผ่อนคลายความเครียด

แก่กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้บุคคลกลับไปสูบบุหรี่กิจกรรมต่าง ๆ เหล่านี้ 

เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่น ามาใช้ในโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ สอดคล้องกับแนวคิด 

แรงสนับสนุนทางสังคมของCobb (1976) ที่ว่าการที่บุคคลได้รับข้อมูลที่ท าให้เช่ือว่า มีบุคคลให้

ความรักความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า ยกย่อง รวมทั้งความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

อาจเป็นการผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ผู้ให้ต้องการ ซ่ึงภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 

จะเห็นว่ากลุ่มทดลองได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก ครอบครัว เพ่ือน คนที่รัก อสม. หรือ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ิมมากข้ึน แสดงว่าครอบครัว เพ่ือน คนที่รัก อสม. หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข มีส่วนช่วยและบทบาทที่ส าคัญในการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง โดยเฉพาะ

ครอบครัว เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับครอบครัวแรงสนับสนุนในส่วนนี้ 

จึงมีบทบาทส าคัญ สอดคล้องกับพิมพ์นอภา ดิศรินทร์ไตรภาดา สุรินธร กลัมพากร และสุนีย์ 

ละก าปั่น (2553) ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการงดสูบบุหรี่ของพนักงานโรงงาน

3
5

1
5

3
6

6
3

5
6



 

U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
7
3
5
3
4
2
9
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
3
0
7
2
5
6
2
 
2
0
:
2
5
:
2
8
 
/
 
s
e
q
:
 
1
8

 91 

อุตสาหกรรมปั่นทอด้าย จังหวัดนครปฐม พบว่าภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ คะแนนเฉล่ีย

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

(p-value < .05) และสอดคล้องกับณันฑิยา คารมย์ และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2558)) ที่ศึกษา

ปัจจัยท านายการเลิกสูบบุหรี่ในระยะสั้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า ระยะเวลาที่สูบมวนแรก

ภายหลังตื่นนอน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่  และการไม่มีความวิตกกังวล 

มีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่ในระยะสั้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) 

และยังพบว่าผู้ที่ เป็นแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่มากที่สุดคือ  คนในครอบครัว ตนเอง  

และบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ ตามล าดับ 

 4. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

จากผลการวิจัย พบว่า ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

ภายหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ เข้าร่วมโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  สูงกว่าก่อนการทดลอง มีความแตกต่างกัน  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.05 (p < 0.01) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

ทั้ งนี้ อธิบายได้ ว่า  กลุ่ มตั วอ ย่างมีการเป ล่ียนแปลงของคะแนนเฉ ล่ียใน 

ด้านพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึน เนื่องจากประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การเลิกสูบบุหรี่ โดยการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง แนวคิดแรงสนับสนุน

ทางสังคมเข้ามามีส่วนช่วยในการปรับพฤติกรรม และได้มีการให้ค าปรึกษารายบุคคลโดยผู้วิจัย 

และมีการกระตุ้นเตือนเป็นระยะ ๆ มีการให้ก าลังใจจากครอบครัว คนที่รัก โดยเฉพาะอย่างย่ิง

การให้ค าปรึกษาในเรื่องการเลิกสูบบุหรี่รายบุคคลมีความจ าเป็นและมีส่วนช่วยอย่างมาก  

และมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีผลต่อการเพ่ิมการรับรู้ความสามารถการเลิก 

สูบบุหรี่  และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ เลิกสูบบุหรี่ที่ เพ่ิม ข้ึน ในสัปดาห์ที่  12  

ซ่ึงก็สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา ที่กล่าวไว้ว่า  บุคคล 

ซ่ึงคาดหวังในผลลัพธ์ในระดับสูงและมีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดับสูงด้วย ย่อมจะมี

ประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ บุคคลซ่ึงคาดหวังในผลลัพธ์ในระดับ

ต่ าและมีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดับต่ าด้วย ย่อมจะขาดแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่

และเมื่อพบกับขั้นตอนการปฏิบัติตามค าแนะน าที่ยากย่อมมีความพยายามน้อยในการเลิก 

สูบบุหรี่  และเล่ียงการปฏิบัติตามค าแนะน าที่ตนคาดว่าจะท าไม่ส าเร็จ  ซ่ึงแสดงให้เห็น 

จากพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง ที่เปล่ียนแปลงดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติ และอาจเป็นเพราะการออกแบบกิจกรรมที่มุ่งปรับพฤติกรรมภายในของบุคคล

โดยเฉพาะความเช่ือมั่นในตนเองว่าจะสามารถปรับพฤติกรรมการ เลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ 
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ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมและมีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ โดยสมัครใจเข้าร่วม

โปรแกรมด้วยตนเอง นอกจากนั้นกิจกรรมการเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ 

อสม.อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การสนับสนุนทั้งด้านอารมณ์ ด้วยการให้ก าลังใจกรณียังเลิกสูบบุหรี่

ไม่ได้และช่ืนชมเมื่อเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ หรือสามารถอดทนต่อความอยากบุหรี่ได้รวมถึง 

การให้การสนับสนุนด้านการประเมินผลด้วยการให้ข้อมูลป้อนกลับ การสนับสนุนด้านส่ิงของ 

ได้แก่ แผ่นพับ โปสเตอร์ สติกเกอร์ต่าง ๆ ส่ิงเหล่านี้ช่วยสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ 

คงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับนิยม จันทร์นวล และศิริญญา 

วิลาศรี (2560) ที่ศึกษาผลการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่ต ารวจ สถานีต ารวจภูธรเมืองชัยภูมิ โดยการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง พบว่า หลังการทดลองเจ้าหน้าที่ต ารวจมีค่าเฉล่ียปริมาณ

มวนบุหรี่ที่สูบต่อวันต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

อย่างไรก็ตามพฤติกรรมการงดสูบบุหรี่นั้นแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีพฤติกรรมใน 

การงดสูบบุหรี่ดีข้ึนก็จริงแต่ในการวิจัยอาจมีปัญหาในเรื่องของระยะเวลาท าให้กลุ่มตัวอย่าง 

ยังไม่สามารงดสูบบุหรี่ได้ทั้งหมดมีเพียงจ านวนน้อยที่สามารถงดสูบบุหรี่ได้ในสัปดาห์ที่ 12  

ซ่ึงตามหลักของการงดสูบบุหรี่ถือเอาระยะ 1 ปี เป็นระยะที่งดสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ เพราะฉะนั้น

ต้องมีการติดตามอย่างต่อเนื่องในเดือนที่ 6 และ 12 ต่อไปเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 

มากยิ่งข้ึน 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. ด้านสถานบริการสาธารณสุข ควรมีการส่งเสริมจัดให้มีการปรึกษาแบบเข้ม

ร่วมกับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ให้แก่ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ที่มารับบริการ 

 2. ควรมีการสนับสนุนให้บุคลากรทางด้านสาธารณสุขได้รับการฝึกปฏิบัติการ 

ให้ค าปรึกษาแบบเข้ม การประยุกต์ใช้แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือการเลิกบุหรี่  

ควรมีการจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือให้ผู้ป่วยที่ต้องการเลิกบุหรี่ได้แลกเปล่ียนความคิดเห็นสนับสนุน

ซ่ึงกันและกันระหว่างผู้ป่วยโดยมีบุคลากรทางด้านสาธารณสุขเป็นผู้น ากลุ่มท ากิจกรรมร่วมกับ

มีการติดตามอย่างใกล้ชิด โดย ครอบครัว อสม. และบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

  ควรใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเลิก 

สูบบุหรี่ อันจะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างยั่งยืน  
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ภาคผนวก ก แบบสอบถาม 

 

เลขท่ีแบบสอบถาม.............. 

วันท่ีเก็บข้อมูล...................... 

ครั้งที่................................... 

แบบสอบถาม 

ค าช้ีแจง  

1. แบบแบบสอบถาม แบง่เป็น 5 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูบบุหรี ่

ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลกิบุหรี ่

ส่วนที่ 3 ความคาดหวังในผลลัพธ์ท่ีได้จากการเลิกบหุรี่ 

ส่วนที่ 4 การได้รบัแรงสนับสนนุทางสงัคม 

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการสูบบุหรี ่

 

2. ค าตอบที่เป็นจริงของท่านจะเป็นประโยชนในการพัฒนาปรับปรุงงานส่งเสริมสุขภาพใน

ชุมชนเพ่ือน าไปพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพในเลิกสูบบุหรี่ของประชานชนที่สูบบุหรี่พื้นที่  

ต าบลบ้านร้องอ าเภองาว จังหวัดล าปาง ต่อไป 

ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถาม ตามความเป็นจริง ค าตอบที่

ค าตอบที่ได้จากท่านจะเป็นความลับและไม่มีผลต่อท่านทั้งทางตรงและทางออม 

 

 

      ............................................................................... 

นายธนวัฒน์ สมบูรณ์ 

นักศึกษาปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 

ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน (  ) หรือเติมข้อความที่ตรงกับความเปน็จริงเก่ียวกับ

ตัวท่าน 

1. ปัจจุบันท่านอายุ………………….ป ี

2. เพศ (  ) 1. ชาย (  ) 2. หญิง 

3. สถานภาพสมรส 

(  ) 1. โสด 

(  ) 2. คู่ 

(  ) 3. หม้าย/แยกกนัอยู่/หย่า 

4. ท่านนบัถือศาสนา  

(  ) 1. พุทธ 

(  ) 2. อิสลาม 

(  ) 3. คริสต ์

(  ) 4. อ่ืน ๆ ระบุ……………………… 

5. ระดับการศึกษา 

(  ) 1. ประถมศึกษา 

(  ) 2. มัธยมศึกษา/ปวช. 

(  ) 3. ปวส./อนุปริญญา  

(  ) 4. ปริญญาตร ี

(  ) 5. สูงกว่าปริญญาตร ี

(  ) 6. อ่ืน ๆ ระบุ…………………….. 

6. ท่านมีรายได้เฉล่ียเดือนละ............................................บาท 

7. ท่านมีโรคประจ าตัวท่ีได้รับการวินิจฉยัโดยแพทย์หรือไม่ 

(  ) 1. ไมม่ ี

(  ) 2. มี   ระบุโรคประจ าตัว........................................……... 
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สวนท่ี 2 การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี ่

ค าช้ีแจง: โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างเพียงช่องเดียวของแต่ละข้อคาถามที่ตรงกับ 

ความคิดเห็น ความเช่ือ หรือความมั่นใจของท่านมากท่ีสุด 

ข้อ ข้อความ 

ระดับความมั่นใจ 

มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ท่ีสุด 

1. ท่ า น มั่ น ใจ ว่ า ส าม า ร ถ เลิ ก สู บ บุ ห รี่ ไ ด้ 

โดยไม่ต้องใช้ยา 

     

2. ท่านมั่นใจว่าสามารถลดปริมาณการสูบบุหรี่

และเลิกได้ 

     

3. ท่านมั่นใจว่าสามารถอดทนต่ออาการอยากสูบ

บุหรี่ได้ 

     

4. ท่านมั่นใจว่าการเลิกสูบบุหรี่เป็นส่ิงที่ไม่ยาก

เกินไป 

     

5. ท่านมั่นใจว่าจะไม่สูบบุหรี่เมื่อตื่นนอนตอนเช้า      

6. ท่านมั่นใจว่าจะไม่สูบบุหรี่ เมื่อรับประทาน

อาหารเช้าเสร็จ 

     

7. ท่านมั่นใจว่าจะไม่สูบบุหรี่ในช่วงเวลาที่เคยสูบ

เป็นประจ า 

     

8. ท่านมั่นใจว่าจะไม่อยากสูบบุหรี่เมื่อเห็นคนอ่ืน

สูบบุหรี่ 

     

9. ท่านมั่นใจว่าจะปฏิเสธไม่รับบุหรี่มาเพ่ือสูบ 

เมื่อเพ่ือน หรือใคร ๆ ยื่นบุหรี่ให้ 

     

10. ท่านมั่นใจว่าจะไม่สูบบุหรี่เมื่อรู้สึกหงุดหงิด 

เครียดหรือไม่สบายใจ 

     

11. ท่านมั่นใจว่าจะไม่สูบบุหรี่เมื่อท่านว่างจากงาน 

อยู่คนเดียวหรือเบื่อไม่มีอะไรท า 

     

12. ท่านมั่นใจว่าจะไม่สูบบุหรี่เมื่อด่ืมเหล้าหรือของ

มึนเมา 
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สวนท่ี 3 ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกบุหรี ่

ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างเพียงช่องเดียวของแต่ละข้อคาถามที่ตรงกับ

ความคิดเห็นท่านมากที่สุด 

ข้อ เม่ือเลิกสูบบุหรี ่

ระดับความคิดเห็น 

มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ท่ีสุด 

1. ท่านจะรู้สึกกระปรี้กระเปล่าและสดช่ืนมากข้ึน      

2. ท่านจะมีอาการไอและเสมหะลดลง      

3. ท่านมีโอกาสเส่ียงเป็นโรคหัวใจลดลง      

4. ท่านจะมีพฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ ลดลง เช่น ด่ืม

เหล้า เล่นการพนัน เป็นต้น 

     

5. ท่านจะเป็นตัวอย่างที่ดีแก่สังคมหรือคนอ่ืน ๆ 

ที่คิดจะเลิกสูบบุหรี่ 

     

6. สมาชิกในครอบครัวของท่านจะไม่เส่ียงต่อการ

เป็นโรคมะเร็งปอด 

     

7. ท่านจะมีเงินเก็บในแต่ละเดือนเพิ่มข้ึน      

8. ท่านจะมีกล่ินปากลดลง      

9. ท่านจะไม่สร้างความร าคราญด้วยควันบุหรี่

ให้แก่ผู้อยู่ใกล้เคียง 

     

10. ท่านจะมีอายุยืนยาวเพิ่มข้ึน      

11. ท่ านจะไม่มีก ล่ินบุหรี่ติ ดตามเส้ือ ผ้าและ

ร่างกาย 

     

12. สมาชิกในครอบครัวจะไม่วิตกกังวลกับสุขภาพ

ของท่าน 
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สวนท่ี 4 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงที่เกี่ยวกับตัวท่าน

มากที่สุดเพียงค าตอบเดียวในระยะเวลา 6 เดือนที่ ผ่านมานี้ท่านได้รับส่ิงต่อไปนี้นี้จาก 

ครอบครัวหรือคนที่รัก อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขมากน้อยเพียงใด 

ข้อ ค าถาม 
ได้รับ 

บ่อยครั้ง 

ได้รับ 

บางครั้ง 

ไม่ได้รับ 

เลย 

1. 
ครอบครัวหรือคนที่รักของท่านให้ก าลังใจท่านในการ

เลิกสูบบุหรี่ 
   

2. 

ครอบครัวหรือคนที่รักของท่านช่วยปลอบโยนหรือหา

วิธีแกปัญหาให้เมื่อเกิดความรูสึกหงุดหงิดจากการ

เลิกสูบบุหรี่ 

   

3. 
ครอบครัวหรือคนที่รักของท่านพูดให้ท่านมีความตั้งใจ

ในการเลิกสูบบุหรี่ 
   

4. 
ครอบครัวหรือคนที่รักของท่านเตือนให้ท่านลดหรือ

เลิกสูบบุหรี่เมื่อเห็นว่าท่านสูบบุหรี่ 
   

5. 
ครอบครัวหรือคนที่รักของท่านให้ความช่วยเหลือเมื่อ

ท่านพบอุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ 
   

6. 
อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) ให้

ก าลังใจท่านในการเลิกสูบบุหรี่ 
   

7. 

อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน)ช่วย

ปลอบโยนหรือหาวิธีแก้ปัญหาให้เมื่อเกิดความรูสึก

หงุดหงิดจากการเลิกสูบบุหรี่ 

   

8. 
อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน)พูดให้

ท่านมีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ 
   

9. 
อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน)เตือนให้

ท่านลดหรือเลิกสูบบุหรี่เมื่อเห็นว่าท่านสูบบุหรี่ 
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ข้อ ค าถาม 
ได้รับ 

บ่อยครั้ง 

ได้รับ 

บางครั้ง 

ไม่ได้รับ 

เลย 

10. 
อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน)ให้ความ

ช่วยเหลือเมื่อท่านพบอุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี ่
   

11. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ก าลังใจท่านในการเลิกสูบบุหรี่    

12. 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขช่วยปลอบโยนหรือหาวิธีแกปัญหา

ให้ เมื่ อ เกิ ด ค วาม รู สึ ก ห งุ ด ห งิ ด จ าก ก าร เลิ ก 

สูบบุหรี่ 

   

13. 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขพูดให้ท่านมีความตั้งใจใน 

การเลิกสูบบุหรี่ 
   

14. 
เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข เตือนให้ท่ านลดหรือเลิก 

สูบบุหรี่เมื่อเห็นว่าท่านสูบบุหรี่ 
   

15. 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความช่วยเหลือเมื่อท่านพบ

อุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ 
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สวนท่ี 5 พฤติกรรมการสบูบุหรี ่

- ข้อมูลทั่วไปของผู้สูบบุหรี ่

 ค าช้ีแจง: กรุณาเตมิข้อความ หรือท าเครื่องหมาย √ ลงใน (   ) หน้าข้อความที่ตรงกับ

ความเป็นจริงเกี่ยวกบัตัวท่านมากที่สุด ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

1. ปัจจุบัน ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 

(   ) 1.) สูบ ระบุ (   ) 1.) สูบเป็นประจ าทุกวัน  จ านวนมวนที่สูบ............มวน/วัน 

   (   ) 2.) สูบเป็นครั้งคราว  จ านวนวันที่สบู...........….วัน/สัปดาห์ 

        จ านวนมวนที่สูบ...........มวน/สัปดาห์ 

(   ) 2.) ไม่สูบ แต่เคยสูบ 

2. ปัจจุบัน ทา่นสูบบุหรีป่ระเภทใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(   ) 1.) บุหรี่โรงงาน >>ระบุยี่ห้อบุหร่ีท่ีสูบเปน็ประจ า (   ) 1. กรองทิพย์ (   ) 2. LM      

             (   ) 3. วันเดอร์    (   ) 4. SMS 

            (   ) 5. อ่ืน ๆ ระบุ...................... 

 (   ) 2.) บุหรีม่วนเอง/ยาเส้น  

(   ) 3.) อ่ืน ๆ ระบุ..................................................... 

3. ท่านเร่ิมตน้สูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ .........................ปี 

4. ระยะเวลานับตั้งแต่เริ่มสูบบุหรี่ถึงปจัจุบัน .........................ปี ....................เดือน 

5. เหตุผลส าคัญท่ีสุดที่ท าให้ท่านเร่ิมตน้สูบบุหรี่ (ตอบเพียง 1 ข้อ) 

 (   ) 1.) อยากลอง 

 (   ) 2.) รู้สึกโก้เก๋/ความเทห์่ 

 (   ) 3.) ผ่อนคลายความเครียด 

 (   ) 4.) เพ่ือเข้าสังคม 

 (   ) 5.) สูบตามเพื่อนหรือตามบุคคลในครอบครัว 

 (   ) 6.) อ่ืน ๆ ระบุ..................….……… 

6. ท่านเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ี โดยตั้งใจหยุดสบูบุหรี่ได้นานอย่างน้อย 24 ชั่วโมง หรือ 1 วัน

หรือไม ่

 (   ) 1.) เคย  

(   ) 2.) ไม่เคย >>> ข้ามไปข้อ 14. 

13.1 ในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมา ท่านเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีมาแล้วกี่ครั้ง ..................ครั้ง 

13.2 วิธีเลิกสบูบุหรีท่ี่ท่านเลือกใช้ครั้งล่าสุดคือวิธีใด (ตอบเพียง 1 ข้อ) 
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 (   ) 1.) หักดิบ/หยุดสูบทันท ี

 (   ) 2.) ค่อย ๆ ลดจ านวนมวนบุหร่ีที่สบูต่อวัน 

(   ) 3.) ใช้ยาช่วยเลิกบุหร่ีตามที่แพทย์สัง่ 

(   ) 4.) ใช้บรกิารสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 

(   ) 5.) เลิกด้วยตนเอง ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น อมลูกอม เค้ียวหมากฝรั่ง  

ออกก าลังกายดื่มน้ ามาก ๆ หลีกเล่ียงสถานการณ์ที่ท าให้อยาก/ กระตุ้นการสูบบุหรี่ เป็นต้น 

(   ) 6.) ขอรบั/ได้รบัค าปรึกษาให้เลิกบุหร่ีจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

(   ) 7.) อ่ืน ๆ ระบุ.................………….. 

7. ข้อใดต่อไปนี้ สามารถอธิบายความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของท่านในขณะนี้ได้ดีที่สุด

(เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 

(   ) 1.) ไม่คิดจะเลิกสูบบุหร่ีอย่างจริงจัง ภายใน 6 เดือนข้างหน้า 

(   ) 2.) คิดจะเลิกสูบบุหร่ี ภายใน 6 เดือนข้างหน้า 

(   ) 3.) คิดจะเลิกสูบบุหร่ี ภายใน 30 วันข้างหน้า 

(   ) 4.) คิดจะเลิกสูบบุหรี่ ภายใน 30 วันข้างหน้า และในปีท่ีผ่านมาเคยพยายามเลิกได้

นานอย่างน้อย 24 ชั่วโมง 

(   ) 5.) เลิกสูบบุหร่ีแล้ว ภายใน 6 เดือน 

(   ) 6.) เลิกบหุรี่มานานกวา่ 6 เดือนแล้ว 
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- พฤติกรรมการสูบบุหรี ่

ค าชี้แจง: กรุณาเติมข้อความ หรือท าเครื่องหมาย √ ลงใน (   ) หน้าข้อความที่ตรงกับความ

เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านมากที่สุด ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ท าเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบัติตนเช่นนั้นเป็นประจ าทุกครั้ง หรือทุกวัน 

ท าบางครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติตนเป็นบางครั้ง หรือปฏิบัติตนเมื่อนึกขึ้นได้ 

ไม่เคยท าเลย หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติตนเช่นนั้นเลย 

ท่ี การปฏิบัติตวัเก่ียวกับการเลิกบุหร่ี 
ท าเป็น

ประจ า 

ท า

บางครั้ง 

ไม่เคย

ท า

เลย 

1. ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมชา กาแฟ หรือเครื่องด่ืมที่มี

แอลกอฮอล์จะกระตุ้นให้ท่านอยากสูบบุหรี่ 

   

2. ท่านรับประทานอาหารแต่พอดี รู้สึกอ่ิม เพ่ือไม่ให้เกิด

อาการคล่ืนไส้ อาเจียน มวนท้อง 

   

3. ท่านรับประทานผัก ผลไม้ งดอาหารรสจัด และด่ืมน้ าให้

มากข้ึนเพื่อลดส่ิงกระตุ้นที่ท าให้อยากสูบบุหรี่ 

   

4. เมื่อรู้สึกว่าปากว่าง ท่านหาผลไม้รสเปรี้ยวหรือของขบ 

เค้ียวที่ไม่หวานรับประทานแทนการสูบบุหรี่ 

   

5. ท่านบ้วนปากหรือแปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทาน

อาหารเพ่ือลดส่ิงกระตุ้นที่ท าให้อยากสูบบุหรี่ 

   

6. เมื่อรู้สึกอยากสูบบุหรี่ ท่านหากิจกรรมอ่ืนท าแทนการสูบ

บุหรี่เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง 

ท างานบ้าน และเล่นกีฬาหรือออกก าลังกาย เป็นต้น 

   

7. เมื่อรู้สึกเครียดท่านเลือกใช้การคลายเครียดแบบอ่ืน ๆที่

ไม่ใช่การสูบบุหรี่ เช่น พูดคุยกับคนอ่ืน หาก าลังใจจาก

คนที่ท่านรัก และออกก าลังกาย เป็นต้น 

   

8. ท่านสูดลมหายใจเข้าลึกๆอย่างน้อย 2-3 ครั้ง เมื่อเวลาที่

อยากสูบบุหรี่จนกระทั่งรู้สึกผ่อนคลายข้ึน 
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ท่ี การปฏิบัติตวัเก่ียวกับการเลิกบุหร่ี 
ท าเป็น

ประจ า 

ท า

บางครั้ง 

ไม่เคย

ท า

เลย 

9. ท่านถ่วงเวลาของการสูบบุหรี่ออกไปให้นานที่สุด

จนกระทั่งความอยากลดลง 
   

10. ท่านหางานอดิเรกท าเพ่ือไม่ให้คิดถึงบุหรี่ เช่น ปลูกต้นไม้ 

ร้องเพลง เป็นต้น 

   

11. ท่านหลีกเล่ียงการอยู่ใกล้ผู้สูบบุหรี่    

12. ท่านปฏิเสธการรับบุหรี่จากผู้อ่ืน และบอกผู้อ่ืนว่าก าลัง 

เลิกสูบบุหรี่ 

   

13. ท่านลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลง    

14. ท่านเลิกสูบบุหรี่โดยไม่กลับมาสูบอีก    
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ภาคผนวก ข ใบงาน 

ใบงานท่ี 1 

 

กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ และประเมินความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่  

การให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ และกิจกรรมการสร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ 

1. ท่านคิดว่า หากท่านเลิกสูบบุหร่ีจะเกิดประโยชนอ์ย่างไร 

ระดับ ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหร่ี 

บุคคล 

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

.................................................................................................... 

คอบครัว 

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

.................................................................................................... 

ชุมชน 

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

.................................................................................................... 
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2. ท่านคิดว่า การสูบบุหรี่มีข้อดีและข้อเสียอะไรบ้าง 

 

ข้อดีของการสูบบุหร่ี ข้อเสียของการสูบบุหรี ่

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

...................................................................  

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

....................................................................  
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3. ค่าใช้จ่ากการสูบบุหรี่จากอดีตสู่ปัจจุบัน 

บุหรี่ 1 ซอง ราคาประมาณ 90 บาท มีทั้งหมด 20 มวน คิดเป็นมวนละ 4.50 บาท 

ระยะเวลา สูบวันละ มวนละ เป็นเงิน 

สูบ 1 วัน  .........................มวน 4.50 บาท .........................บาท 

สูบ 7 วัน  .........................มวน 4.50 บาท .........................บาท 

สูบ 30 วัน .........................มวน 4.50 บาท .........................บาท 

สูบ 365 วัน .........................มวน 4.50 บาท .........................บาท 

ท่านสูบบุหรี่มาแล้ว

...........................ปี 

.........................มวน 4.50 บาท .........................บาท 

 

4. สัญญาการเลิกบุหร่ี 

ข้าพเจ้า ...................................................................................................................

ให้ค ามัน่สัญญาต่อหน้าสกัขีพยานอันประกอบด้วย................................................................

ซ่ึงเกี่ยวพนัเปน็..........................................................ของข้าพเจ้าว่า ข้าพเจ้าจะเลิกสูบบุหร่ี

โดยเด็ดขาดนับตั้งแต่วนัท่ี...................เดือน...................พ.ศ. ..............เวลา..............เป็นต้นไป 

สาเหตุท่ีข้าพเจ้าตัดสินใจเลกิสูบบุหรี ่เพราะ……………………………………………………………………..……….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

ข้าพเจ้าได้เลือกวิธีการเลิกสูบบุหรี่ไว้ดังนี้ 

 หยุดบุหรี่ทันทีวันที่.......................เวลา......................... 

 ค่อย ๆ หยุดทีละน้อยจนเลิกสูบภายในเวลา.....................(วัน, สัปดาห์, เดือน) 

 วิธีการอ่ืน ๆ ได้แก่.............................................. 

หากเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ ข้าพเจ้าจะให้รางวัลแก่ตนเอง ได้แก่…………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ลงช่ือ………………………………………………………………ผู้สบูบุหรี ่

     (……………………………………………………) 

 

ลงช่ือ………………………………………………………………พยาน 

     (……………………………………………………) 

ลงนามไว้ ณ วันที่.........................เดือน.................................พ.ศ............................... 
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ใบงานท่ี 2 

 

กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 ฝึกปฏิบัติวิธีการคลายเครียด ให้ค าปรึกษา สร้างแรงจูงใจในการสูบ

บุหรี่ซ้ า พูดคุย ค้นหาอุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ และร่วมกับผู้สมัครใจเลิกสูบบุหรี่หาแนว

ทางแก้ไข โดยเน้นการยึด มั่นในส่ิงศักด์ิสิทธิ์เพ่ือช่วยเสริมก าลังใจ พาชมปอดจริ งของผู้ป่วย 

และกิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการพูดชักจูง 

1. เตรียมตัว เตรียมใจ สู่การเลิกสูบบุหรี่ 

รู้สึกอย่างไรกับการสูบบหุรี่ของท่าน สาเหตุของการสูบบุหรี ่

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

จะเลิกสูบบุหร่ีด้วยวิธีการใด 

หากเกิดความอยากสูบบุหรี่ขึ้นมาขณะ

ก าลังเลิกบุหร่ี จะมีวิธีการแก้ปัญหาน้ี

อย่างไร 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 
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ใบงานท่ี 3 

 

กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 3 ผู้วิจัยร่วมกับผู้สูบบุหรี่วางแผนในการเลิกสูบบุหรี่ ก าหนดวัน เลือก

วิธีที่เหมาะสม บอกขั้นตอนการเลิก ปัญหาที่อาจพบ อาการ และวิธีปฏิบัติ แนะน าการปฏิบัติ

ตัวขณะเลิกสูบบุหรี่ ท าสัญญาการเลิกสูบบุหรี่ และกิจกรรมเพ่ือสร้างการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองโดยการปฏิบัติให้เกิดความส าเร็จด้วยตนเอง  

1. ความส าเร็จเกิดข้ึนด้วยตัวเอง 

ปัญหาและอปุสรรคจากการเลิกสูบบุหร่ี การจัดการกบัปัญหาและอุปสรรค 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

.................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 
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ใบงานท่ี 4 

กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 4 กิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการเรียนรู้จาก

ตัวแบบ เพ่ือช่วยเลิกสูบบุหรี่ 

1. ท่านคิดว่าท่านมีแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่เท่าไหร่ (ตั้งแต่ 0-100) 

 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

แรงจูงใจของท่าน = ………………………………………….. 

2. ท่านคิดว่าท่านจะประสบผลส าเร็จมากน้อยเพียงใด 

 

ไม่เลย ไม่แน่ใจ ปานกลาง มาก มากที่สุด 

ความมัน่ใจของท่าน = ………………………………………….. 

 

3. จงตอบค าถามเก่ียวกับส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจของท่าน 

ใครคือผู้ที่สนับสนุนให้

ก าลังใจท่านในการเลิกสูบ

บุหรี่มากท่ีสดุ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

อะไรท่ีท าให้ท่านมีก าลังใจ

การด าเนินชีวิตต่อไป 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

เม่ือท่านมีปัญหาเกิดขึ้น 

ท่านมีสิ่งใดยึดเหน่ียวจิตใจ 

 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 
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ส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจส่งให้

เกิดผลดีต่อท่านอย่างไร 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

ถ้าท่านกลับไปสูบบุหรี่อีก

หลังจากท่ีเคยเลิกสูบบุหร่ี

ได้แล้วระยะหน่ึง ท่านมี 

ความรู้สึกอย่างไรกับสิ่งท่ี

เกิดขึ้น 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 
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ใบงานท่ี 5 

 

กิจกรรมสุขศึกษาครัง้ที ่5 กิจกรรมให้ก าลังใจ 

1. แบบบันทึกการให้ค าปรึกษา 

ปัญหาและอปุสรรคในการเลิกสูบบุหร่ี การให้ค าปรึกษา 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

............................................................ 

............................................................ 

............................................................ 

............................................................ 

 

ลงช่ือ..........................................................ผู้ให้ค าปรึกษา 

(……………………………………………………) 

วัน/เดือน/ปี.................................................. 
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ใบงานท่ี 6 

 

กิจกรรมสุขศึกษาครัง้ที ่6 กิจกรรมออกก าลังกายต้านบุหร่ี 

1. ความคิดเห็นของท่านเก่ียวกับการออกก าลังกาย 

ข้อดีของการการออกก าลังกาย โทษของการไม่ออกก าลังกาย 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

............................................... .................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

............................................... .................... 

............................................... .................... 

............................................... .................... 

............................................... .................... 

...................................................................  

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

...................................................................  
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ใบงานท่ี 7 

 

กิจกรรมสุขศึกษาครัง้ที ่7 กิจกรรมผ่อนคลายความเครียด 

1. แบบบันทึกกิจกรรมการจัดการอารมณ์และการจัดการความเครียด 

ท่านรู้สึกอย่างไรหลังจากท่ีท่าน 

เลิกสูบบุหรี ่

การจัดการอารมณ์และการจัดการ

ความเครียด 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

........................................................... 

............................................................ 

............................................................ 

............................................................ 

............................................................ 
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ใบงานท่ี 8 

 

กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 8 กิจกรรมให้ก าลังใจเย่ียมบ้านโดยอสม.(อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน) 

1.แบบบันทึกกิจกรรมการเย่ียมบ้าน 

ปัญหาและอปุสรรคในการเลิกสูบบุหร่ี การให้ค าปรึกษา 

........................................................... 

........................................................... 
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ลงช่ือ………………………………………………………อสม. 

(……………………………………………………) 

วัน/เดือน/ปี............................................... 
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ใบงานท่ี 9 

 

กิจกรรมสุขศึกษาครัง้ที ่9 กิจกรรมให้ก าลังใจเย่ียมบา้นโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

1. แบบบันทึกกิจกรรมการเย่ียมบ้าน 

ปัญหาและอปุสรรคในการเลิกสูบบุหร่ี การให้ค าปรึกษา 
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ลงช่ือ.....................................................เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข 

(……………………………………………………) 

วัน/เดือน/ปี.............................................. 
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ใบงานท่ี 10 

 

กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 10 กิจกรรมให้ก าลังใจเย่ียมบ้านโดย บุคคลในครอบครัว อสม.

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  

1.แบบบันทึกกิจกรรมการเย่ียมบ้าน 

ปัญหาและอปุสรรคในการเลิกสูบบุหร่ี การให้ค าปรึกษา 
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ลงช่ือ………………………………………………………               

       (……………………………………………………) 

วัน/เดือน/ปี........................................... 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 

 

ลงช่ือ………………………………………………………                       

       (……………………………………………………) 

วัน/เดือน/ปี........................................... 

อสม. 
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ภาคผนวก ค เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ประวัติผู้วิจัย 

 

ประวัติผู้วิจัย 

 

ชื่อ-สกุล ธนวฒัน ์สมบูรณ ์

วัน เดือน ปี เกิด 29 ธันวาคม 2534 

สถานท่ีเกิด 75 หมู ่2 ต าบลดอกค าใต ้อ าเภอดอกค าใต ้จังหวัดพะเยา 56120 

วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2557 วท.บ.(สาธารณสุขศาสตร)์ มหาวิทยาลัยพะเยา, พะเยา  

พ.ศ. 2555 ปวส. (สาธารณสุขชุมชน) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร

จังหวัดพิษณุโลก, พิษณุโลก 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน 75 หมูท่ี ่2 ต าบลดอกค าใต ้อ าเภอดอกค าใต ้จังหวัดพะเยา 
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