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บทคัดย่อ
	

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มี

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบหุรีใ่นผูช้ายวยัท�ำงาน อ�ำเภอ

ไชยา จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ี กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาคอืผูช้ายวยัท�ำงานจ�ำนวน 52 คน เลอืกกลุม่

ตวัอย่างด้วยวธิสีุม่อย่างง่าย โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 26 คน กลุม่ควบคมุ 26 คน กลุม่ทดลองได้รบั

โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบหุรีโ่ดยการประยกุต์แนวคดิแบบความเชือ่ด้านสขุภาพ เป็น

เวลา 4 สัปดาห์ กจิกรรมประกอบด้วยการอภปิรายกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ได้แสดงออก รับ

รูซ้ึง่กนัและกนัหาวธิกีารแก้ไขปัญหาร่วมกนั ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัเอกสารแผ่นพบัคูม่อืการเลกิสบู

บหุรีด้่วยตนเอง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบหุรี่ 

สมุดบันทกึการเลกิสูบบุหรี่ และแบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อโรคที่เกดิจากการสูบบุหรี่ 3) การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกดิจากบุหรี่ 4) การรับรู้ประโยชน์

ของการไม่สูบบุหรี่ 5) การรับรู้อุปสรรคของการไม่สูบบุหรี่ และ 6) แบบสอบถามพฤตกิรรมการสูบ

บุหรี่ วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา  Paired t-test และ Independence t-test

	 ผลการวจิัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยในทุกด้านสูงกว่า

กลุ่มควบ คุม ดังนี้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคที่เกดิจากการสูบบุหรี่ (ก่อน x = 9.80 , SD = 1.93 

และหลัง x = 11.92 , SD = .97 ) การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกดิจากบุหรี่ (ก่อน x = 9.57 ,

SD = 1.94 และหลงั x = 11.96 , SD = 1.03) การรบัรูป้ระโยชน์ของการไม่สบูบหุรี ่(กอ่น x = 11.15 , 

SD = .61 และหลัง x = 12.23 , SD = 1.14 ) การรับรู้อุปสรรคของการไม่สูบบุหรี่  (ก่อน x = 10.26 

, SD = 2.10 และหลัง x = 11.42 , SD = 1.72 ) อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิและมคีะแนนพฤตกิรรม

1	 นักศกึษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ บัณฑติวทิยาลัย 
2 	ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร. ประจ�ำสาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
3	 อาจารย์ ประจ�ำภาควชิาการพยาบาลเด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
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การสูบบุหรี่สูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม (ก่อน x = = 23.61 , SD = 6.45 และหลัง x = = 27.57 , SD 

= 5.87 ) อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติิ

	 ผลการวจิยัครัง้นี้แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบหุรีส่ามารถปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมในการเลกิสบูบหุรีข่องผูช้ายวยัท�ำงานและสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในพื้นทีอ่ืน่ ๆ  ได้

ค�ำส�ำคัญ :   โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการสูบบุหรี่  ผู้ชายวัยท�ำงาน  พฤตกิรรมการสูบบุหรี่

ABSTRACT

	 This quasi-experimental research, a randomized two-group pretest – posttest design, 

aimed to investigate the effects  of the modifying smoking behavior program on working men 

in Chaiya district, Suratthani province. The total sample consisted of 52 male workers and 

were selected and randomly divided into an experimental group (n=26) and a control group 

(n=26). The experimental group took part in a modifying smoking behavior program according  

to the health belief model. The experimental group participated in group discussion and  

cessation counseling once a week for 4 weeks. Activities in the program include: group discussions, 

sharing experiences, expressing mutual recognition and finding solutions to solve the problems. 

The control group received brochures which is a guide to quit smoking on their own. Data were  

collected by using individual smoking diaries and questionnaires that include: 1) demographic  

questionnaire, 2) the perceived risk of diseases caused by smoking, 3) the perceived  

severity to diseases caused by smoking, 4) the perceived benefits of not smoking, 5) the  

perceived barriers to quit smoking, and 6) smoking behavior questionnaire. The data were 

analyzed using descriptive statistics, Paired t-test, and Independence t-test

	 The results found that after participating in the modifying smoking behavior program 

for 4 weeks, the experimental group had a significantly higher mean score on the perceived 

risk of diseases caused by smoking (before = 9.80 , SD = 1.93 , after x = 11.92 , SD = .97), 

the perceived severity to diseases caused by smoking (before x = 9.57 , SD = 1.94 , after 

x = 1.96 , SD = 1.03), the perceived benefits of not smoking (before x = 11.15 , SD = .61 , 

after x = 12.23 , SD = 1.14), and the perceived barriers to quit smoking (before x =10.26 , 

SD = 2.10 , after x = 11.42 , SD = 1.72) than that of the control group at week 4 as well as 

the mean score of smoking behavior (before x = 23.61 , SD = 6.45 , after x = 27.57 , SD = 

5.87) was also significantly higher than that of the control group.

	 The results of study revealed that the modifying smoking behavior program can change 

smoking behaviors of working men. It should be applied to other groups of smokers in other areas.

KEYWORDS :	  The modifying smoking behavior program, Working men, Smoking behavior
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บทน�ำ
	 บหุรี ่เป็นสิง่เสพตดิอย่างอ่อนทีถ่กูต้อง

ตามกฎของประเทศ ซึ่งท�ำรายได้แก่ผู้ผลติและ

รัฐบาลจ�ำนวนมาก แต่บุหรี่ถือว่าเป็นตัวการ

ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดโรคร้ายแรงหลายอย่างทั้ง

โรคในระบบเดินหายใจ หัวใจ และระบบไหล

เวียนโลหิต พิษของบุหรี่เป็นฤทธิ์ผสมของสาร

พษิต่าง ๆ  ในควันบุหรี่ที่สูดดมเข้าทางปาก และ 

จมูก คนที่  สูบบุหรี่มโีอกาสเป็นโรคมะเร็งปอด 

ปาก หลอดลม กระเพาะปัสสาวะ หรอืทีต่บัอ่อน 

เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจมากกว่าคนที่ไม่สูบ

บุหรี่ นอกจากบุหรี่จะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ

แล้วยังส่งผลต่อความสูญเสียด้านเศรษฐกิจ

ของครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาต ิ

รวมทั้งการสูญเสียที่ไม่สามารถคิดเป็นจ�ำนวน

เงินได้ เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก  

การสูญเสียก�ำลังคนที่ส�ำคัญในการพัฒนา

ประเทศ ความทกุข์ทรมานจากการเจบ็ป่วยและ

คุณภาพชวีติลดลงเป็นต้น

	 บุหรี่ เป ็นสารเสพติดที่ติดง ่ายและ

เลิกยากเนื่องจากนิโคตินในบุหรี่เป็นสารเสพ

ติดที่มีอ�ำนาจการเสพติดสูง นิโคตินจากควัน

บุหรี่จะผ่านปอดเข้าสู่กระแสเลือดและถูกส่ง

ไปถึงสมอง ผลจากการที่ร่างกายสามารถได้

รับนิโคตินอย่างง่ายดายและรวดเร็วนี้เองจึง

ท�ำให้ผู ้ที่ติดบุหรี่เกิดความพึงพอใจทุกครั้งที่

สดูควนัเข้าสูป่อด เมือ่ใดทีร่ะดบันโิคตนิในเลอืด 

ต�่ำลงผู้สูบบุหรี่จะมีอาการอยากสูบบุหรี่และ

ต้องสบูเพือ่เพิม่ระดบันโิคตนิในเลอืดให้สงูพอที่

จะกระตุ้นสมองและประสาท

	 การเลิกสูบบุหรี่เป็นการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของบุคคลซึ่งได ้มีผู ้พยายามให้

ความรู ้ถึงอันตรายที่จะเกิดต่อสุขภาพ ผล

เสียด้านเศรษฐกิจและสังคมต่าง ๆ เพื่อมุ ่ง

หวังให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการ

ป้องกันที่อาจเกิดขึ้นตามมามากมาย แต่ความ

รู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่พอเพียงที่จะผลักดัน

ให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมได้เพราะการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย์เป็นเรื่อง ที่

ซับซ้อนและอาจมีอิทธิพลภายในของแต่ละ

บุคคลด้วย

	 ส�ำหรับสถานการณ์การบริโภคยาสูบ

ในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2534 - 2556  

พบว่า อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลงจาก

ร้อยละ 3.0 ในปี พ.ศ. 2534  เหลือร้อยละ 

21.2 ในปี พ.ศ. 2550 อย่างไรก็ตาม ระหว่างปี  

พ.ศ. 2552 - 2554 พบว่า อัตราการสูบ

บุหรี่เพิ่มขึ้นเล็กน้อยจากร้อยละ 20.7 ในปี  

พ.ศ. 2552  เป็นร้อยละ 21.4 ในปี พ.ศ. 2554 

ส�ำหรับในปี พ.ศ. 2556 พบว่า อัตราการสูบ

บุหรี่ลดลงเหลือร้อยละ 19.9 ส่วนคนไทยอายุ 

15 ปีขึ้นไป จ�ำนวนทัง้สิ้น 54.8  ล้านคน เป็นผู้

ที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 20.7 โดยผู้ชายมีอัตราการ

สบูบหุรีร่อ้ยละ 40.5 ผูห้ญงิมอีตัราการสบูบหุรี ่

ร้อยละ 22.0 จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็น 1 ใน 

5 จังหวัดล�ำดับแรกของประเทศไทยที่มีอัตรา

การสบูบหุรีเ่ป็นประจ�ำสงูสดุ มอัีตราสบูร้อยละ 

25.50 ผู้ชายมอีัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ 54.77 

ซึ่งสูงเป็นจังหวัดที่ 2 ของประเทศไทย อ�ำเภอ

ไชยามอีตัราการสบูบหุรีร้่อยละ 25 โดยกลุม่ชาย

วยัท�ำงาน อาย ุ25 – 59 ปี มพีฤตกิรรมการสบู

บหุรีเ่ป็นประจ�ำสงูกว่าในกลุม่อายอุืน่ (ส�ำนกังาน

สถติแิห่งชาต,ิ 2557)

	 ผู้วิจัยได้เห็นความส�ำคัญของการแก้

ปัญหาการสูบบุหรี่ โดยการประยุกต์ใช้แนวคดิ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน

ของเบกเกอร์ (Becker, 1974) มาใช้ในการจัด

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

ในผู ้ชายวัยท�ำงาน อ.ไชยา จ.สุราษฎร์ธาน ี 

โดยมุง่เน้นให้ผูช้ายวยัท�ำงานได้รบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ของการเกิดโรคและอันตรายจากการสูบบุหรี่ 

รับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 
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รับรู้ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่ รับรู้อุปสรรค

ของการไม่สูบบุหรี่ ด้วยโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในผู้ชายวัยท�ำงานโดย 

ผูว้จิยัคาดว่ารปูแบบทีผู่ว้จิยัได้ด�ำเนนิการจะน�ำ

ไปสู่การลด ละ เลิกพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใน

ผู้ชายวยัท�ำงานได้ และผลการวจิยัครัง้นี้จะเป็น

ประโยชน์ต่อผู้เกีย่วข้อง ไม่ว่าจะเป็นผู้เกีย่วข้อง

ระดับผู้บริหาร หรือผู้ปฏิบัติ ที่มุ่งเน้นการดูแล

สุขภาพประชาชน เพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ใน

ประชาชนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวจิัย
	 1.	 เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบ พฤตกิรรม

การสบูบหุรีข่องผูช้ายวยัท�ำงาน ในกลุม่ทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ ก่อนและหลังการร่วมโปรแกรม

	 2.	 เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบ พฤตกิรรม

การสบูบหุรีข่องผูช้ายวยัท�ำงาน ในกลุม่ทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับแผ่นพับคู่มือการ

เลกิสูบบุหรี่ด้วยตนเองหลังการร่วมโปรแกรม

สมมตฐิานการวจิัย
	 1.	 ผู้ชายวัยท�ำงาน กลุ่มทดลองที่ได้

รบัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบหุรี่ 

มีคะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ตามแบบแผน

ความเชื่อสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วม

	 2.	ผูช้ายวยัท�ำงาน ในกลุม่ทดลองทีไ่ด้

รบัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบหุรี่ 

มีคะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ตามแบบแผน

ความเชือ่สงูขึ้นกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัแผ่นพบั

คู่มือการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง ภายหลังการ

ร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคดิในการวจิัย
	 การศกึษาครัง้นี้ผูว้จิยัได้ประยกุต์ตาม

กรอบแนวคดิแบบความเชือ่ด้านสขุภาพ (Health 

Belief Model: HBM) (Becker, 1974) ซึ่งเชื่อว่า 

การทีบ่คุคลจะปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการเกดิโรค

ได้ต้องมีการรับรู้ 4 ด้าน กล่าวคือเมื่อบุคคล

มีการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และ

จะท�ำให้บุคคลหลีกเลี่ยงสาเหตุ หรือปัจจัยที่

ท�ำให้เกิดโรคบุคคลก็จะให้ความร่วมมือในการ

ปฏบิตัตัิวทีถ่กูต้องเพือ่ป้องกนัโรคการรบัรูค้วาม

รุนแรงของโรค ซึ่งจะก่อให้เกดิความพกิารหรอื

เสยีชวีติ มผีลท�ำให้บุคคลปฏบิัตติามค�ำแนะน�ำ 

เพื่อลดความรุนแรงของโรคหรือไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 

บุคคลจะปฏิบัติในสิ่งที่มีประโยชน์เหมาะสม

กับตนเองเพื่อปราศจากโรค การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติตัว ซึ่งจะท�ำให้บุคคลมีการ

วางแผนเพื่อเผชญิกับอุปสรรค การรับรู้เหล่านี้

จะส่งผลให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรคได้อย่างถูกต้องในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้

ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบความเชื่อด้านสุขภาพ 

4 ด้านดังกล่าว เพื่อปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการ

สูบบุหรี่ของผู้ชายวัยท�ำงาน 
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวจิัย

วธิกีารด�ำเนนิการวจิัย
	 การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง 

(Quasi Experimental Design) ซึ่งศึกษาสอง

กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน โดยวัดก่อนและหลัง

การทดลอง (Two Groups Pre and Post Test 

Design) เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการสูบบุหรี่  ในผู ้ชายวัยท�ำงาน 

อ�ำเภอไชยา จ.สุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่างที่

ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นประชาชนเพศชายวัย

ท�ำงาน อายุ 25 - 59 ปี ในเขตอ�ำเภอไชยา 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดย

วธิกีารโดยมกีารก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วย 

ค่า power of test โดยก�ำหนดค่าขนาดอทิธพิล 

(effect size) = .80  ที่ระดับนัยส�ำคัญที่ .05 

ได้กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวนกลุ่มละ 26 คนรวม

ทั้งสิ้น 52 คนโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (Purposive Samping) โดยคัดเลือก

ผู้ชายวัยท�ำงาน อายุ 25 - 59 ปี ต�ำบลปาก

หมากและต�ำบลโมถ่าย เพื่อลดโอกาสที่กลุ่ม

ตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกัน  

(contaminated effect) จัดให้ทั้งสองกลุ่มมี

คุณสมบัตเิหมอืนกัน (Mann, 2001) โดยใช้แบบ

ประเมนิระดับนโิคตนิของ Fagerstrom test for 

nicotine dependence (FTND) โดยมกีารประเมนิ

คะแนนดังนี้คะแนน 0 - 2 ติดนิโคตินระดับ

ต�่ำคะแนน 3 – 4 ติดนิโคตินระดับปานกลาง 

คะแนน 5 - 10 ตดินโิคตนิระดับสูง (พชิัยแสง

ชาญชัย, 2553) แต่ละกลุ่มผู้วิจัยได้ใช้วิธีสุ่ม

อย่างง่าย (Simple random sampling) โดยให้

ตัวแทนทั้งสองกลุ่มหยิบสลาก เพื่อคัดเลือก

ว่ากลุ่มใดจะเป็นกลุ่มทดลองหรอืกลุ่มควบคุม

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 

2 ส่วนดังนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล  ซึ่งผู้วจิัยสร้างขึ้นมาใหม่

	 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ได้แก่ 

สาเหตุการสูบบุหรี่ครั้งแรก ระยะเวลาการ 
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สูบบุหรี่ ยี่ห้อ ปริมาณการสูบบุหรี่ข่าวสาร 

ความรู ้ ความพยายามและการตั้งใจในการ 

เลกิบุหรี่ จ�ำนวน 10 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรค

ที่เกดิจากการสูบบุหรี่ลักษณะของค�ำถามเกี่ยว

กบัความคดิเห็นหรอืความเชือ่แบบให้เลอืกตอบ 

3 ตัวเลอืกจ�ำนวน 15 ข้อมคี่าความตรงเท่ากับ 

0.93 ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.84

	 ส่วนที่ 3 การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคที่เกิดจากบุหรี่ลักษณะของค�ำถามเกี่ยวกับ

ความคิดเห็นหรือความเชื่อแบบให้เลือกตอบ 

3 ตัวเลอืกจ�ำนวน 15 ข้อมคี่าความตรงเท่ากับ 

0.89 มคี่าความเที่ยงเท่ากับ 0.82

	 ส่วนที่ 4 การรับรู้ประโยชน์ของการ 

ไม่สบูบหุรีล่กัษณะของค�ำถามเกีย่วกบัความคดิ

เห็นหรอืความเชื่อแบบให้เลอืกตอบ 3 ตัวเลอืก

จ�ำนวน 15 ข้อ มคี่าความตรงเท่ากับ 0.87 มคี่า

ความเที่ยงเท่ากับ 0.85

	 ส่วนที่ 5 การรับรู้อุปสรรคของการ 

ไม่สบูบหุรีล่กัษณะของค�ำถามเกีย่วกบัความคดิ

เห็นหรอืความเชื่อแบบให้เลอืกตอบ 3 ตัวเลอืก

จ�ำนวน 15 ข้อ มคี่าความตรงเท่ากับ 0.84 มคี่า

ความเที่ยงเท่ากับ 0.83 

	 ส่วนที ่2 – 5 นี้ มข้ีอค�ำถามมทีัง้ค�ำถาม

เชิงบวกและเชิงลบมีลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) แบบให้เลือกตอบ 

3 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย

ก�ำหนดให้ค่าคะแนนเป็น 1, 0, 0 ในค�ำถาม 

เชงิบวกและให้ค่าคะแนนเป็น 0, 0, 1 ในค�ำถาม

เชงิลบ

	 ส่วนที ่6 แบบสอบถามพฤตกิรรมการ

สบูบหุรีซ่ึง่ผูว้จิยัสร้างขึ้นมาใหม่ ก�ำหนดค�ำถาม

จ�ำนวน 10 ข้อ  มคี่าความตรงเท่ากับ 0.83 มี

ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.82 ข้อค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามทั้งทางบวกและทางลบก�ำหนด   

ให้ค่าคะแนนเป็น 4, 3, 2, 1 ในค�ำถามเชงิบวก

และให้ค่าคะแนนเป็น 1, 2, 3, 4 ในค�ำถามเชงิลบ

	 2. เครื่องมอืที่ใช้ในการทดลอง 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองส�ำหรับ

กลุ ่มทดลอง คือ โปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่  ในผู ้ชายวัยท�ำงาน 

โดยใช้การประยุกต์แนวคิดแบบความเชื่อด้าน

สุขภาพ (Health Belief Model; HBM) (Becker, 

1974) ซึ่งเชื่อว่า การที่บุคคลจะปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันการเกิดโรคได้ต้องมีการรับรู้ 4 ด้าน 

ประกอบด้วย ด้านการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของ

การเกดิโรคและอันตรายจากการสูบบุหรี่ ด้าน

การรับรู ้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการ

สูบบุหรี่ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการไม่สูบ

บุหรี่ ด้านการรับรู้อุปสรรคของการไม่สูบบุหรี่ 

โดยใช้กิจกรรมต่าง ๆ ที่จัดให้ ประกอบด้วย

การกิจกรรมจุดประกายให้ความรู้พิษภัยของ

บุหรี่ และความรุนแรงของโรคที่เกิดจากบุหรี่ 

กิจกรรมจัดการความคิดความเชื่อต่อการ

รับรู้ประโยชน์ - อุปสรรค ของการปฏิบัติตน  

เพื่อการเลกิสูบบุหรี่ กจิกรรมก้าวเท้าเข้าประตู

สู่ชัยชนะ ในการปฏิบัติตนเพื่อการเลิกสูบบุหรี่    

ม ี5 ขัน้ตอนดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 กิจกรรมจุดประกายให้

ความรู้พิษภัยของบุหรี่ และความรุนแรงของ

โรคที่เกิดจากบุหรี่ ประกอบด้วย การให้ความ

รู้โดยใช้สื่อการเรียนรู้ผ่านทางอิเล็กทรอนิคส ์

เรื่องพิษภัยของบุหรี่ การสนทนากลุ ่มย่อย 

ค้นหาสาเหตุของการสูบบุหรี่  2 กลุ ่มการ

อภิปรายกลุ่ม การดูวีดีทัศน์เรื่องบุหรี่ ภัยร้าย

ใกล้ตัวการบรรยายประสบการณ์จริงโทษร้าย

ของบุหรี่

	 กจิกรรมจดัการความคดิความเชือ่ต่อ

การรบัรูป้ระโยชน์ - อปุสรรค ของการปฏบิตัติน

เพื่อการเลิกสูบบุหรี่ ประกอบด้วย การพูด

ชักจูงโน้มน้าวในการเลิกสูบบุหรี่จากผู ้วิจัย 
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และตัวแบบที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ  

มีการแนะน�ำวิธีการที่ใช ้ในการเลิกสูบบุหรี่  

วิธีเอาชนะอุปสรรคที่เกิดจาก การเลิกสูบบุหรี่

การใช้บทบาทสมมติเพื่อฝึกทักษะการปฏิเสธ

การปฏิญาณตนเพื่อการเลิกสูบบุหรี่การกระ

ตุ้นเตือนค�ำปฏิญาณเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ โดย 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการใช้ปฏิทินนัด

หมายก้าวเท้าเข้าประตูสู่ชัยชนะในการปฏิบัติ

ตนเพื่อการเลกิสูบบุหรี่

	 ขัน้ตอนที ่2 กจิกรรมก้าวเท้าเข้าประตู

สู่ชัยชนะ ในการปฏิบัติตนเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ 

ครัง้ที่ 1 – 4 ประกอบด้วย การสนทนากลุ่มย่อย 

เล่าพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ปัญหา อปุสรรค การ

อภิปรายกลุ่มการปฏิญาณตนเพื่อการเลิกสูบ

บุหรี่ การกระตุ้นเตอืนค�ำปฏญิาณเพื่อการเลกิ

สูบบุหรี่ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และมีการ

มอบเกยีรตบิตัรส�ำหรบัผูท้ีส่ามารถเลกิสบูบหุรี่ 

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในครัง้ที่ 4

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้ โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ทางสถติแิละสถติทิี่ใช้มดีังนี้ 

	 1.	 ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย ่าง

วิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคที่เกิด

จากการสูบบุหรี่การรับรู้ความรุนแรงของโรค

ที่เกิดจากบุหรี่การรับรู้ประโยชน์ของการไม่สูบ

บุหรี่การรับรู้อุปสรรคของการไม่สูบบุหรี่และ

พฤตกิรรมการสบูบหุรีก่่อนและหลงัการทดลอง

ในกลุ่มเดยีวกันด้วยสถติ ิPaired t-test

	 3.	เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อโรคที่

เกิดจากการสูบบุหรี่การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคที่เกิดจากบุหรี่การรับรู้ประโยชน์ของการ 

ไม่สูบบุหรี่การรับรู้อุปสรรคของการไม่สูบบุหรี่

และพฤติกรรมการสูบบุหรี่หลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถติ ิ 

Independence t-test

ผลการวจิัย
	 1.	 คุณลักษณะทั่ ว ไปและข ้อมูล 

เกี่ยวกับประวัติการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง 

รายละเอยีดในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง (n = 26) และกลุ่ม

ควบคุม (n = 26) 
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	 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกดิโรคและอันตรายจากการสูบบุหรี่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกดิจากการสูบบุหรี่ การ

รับรู้ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่  การรับรู้อุปสรรคของการไม่สูบบุหรี่ และพฤตกิรรมการสูบบุหรี่  

ไม่แตกต่างกัน รายละเอยีด ในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 (ต่อ)



วารสารบัณฑิตวิจัย ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 255994

ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ด้านต่าง ๆ ของการสูบบุหรี่ 

และพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ ของกลุ่มทดลอง (n = 26) และกลุ่มควบคุม (n = 26) ก่อนการทดลอง

	 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่การรับรู้

ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากบุหรี่การรับรู้ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่การรับรู้อุปสรรคของการ

ไม่สูบบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่หลังเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเลิก

สูบบุหรี่อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p <.05) รายละเอยีด ในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ (n = 26)  
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	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัการได้

รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการสูบบุหรี่

	 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคที่

เกดิจากการสบูบหุรีก่ารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคทีเ่กดิจากบหุรีก่ารรบัรูป้ระโยชน์ของการไม่สบูบหุรี่

การรับรู้อุปสรรคของการไม่สูบบุหรี่และพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ไม่แตกต่างกัน ภายหลังการทดลอง

เฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากบุหรี่

การรบัรูป้ระโยชน์ของการไม่สบูบหุรีก่ารรบัรูอ้ปุสรรคของการไม่สบูบหุรีแ่ละพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .05) ดังแสดง ในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภายในกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ หลงัการได้รบัโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ (n = 52)

อภปิรายผลการวจิัย
	 ผลการวิจั ยครั้ งนี้พบว ่ าผลของ

โปรแกรมปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ในผู้ชายวัยท�ำงาน อ�ำเภอไชยา จังหวัด

สุราษฎร์ธานีสามารถท�ำให้ผู ้ชายวัยท�ำงาน

ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในด้านการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ การ

รบัรูค้วามรนุแรงของโรคทีเ่กดิจากบหุรี ่การรบั

รูป้ระโยชน์ของการไม่สบูบหุรี ่การรบัรูอ้ปุสรรค

ของการไม่สูบบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่

หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองและดี

กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นี้

อธบิายได้ว่า 

	 1.	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรคและอันตรายจากการสูบบุหรี่ ภายหลังการ

ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและอันตรายจาก

การสูบบุหรี่ที่สูงขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ อธิบายได้ว่าการเปลี่ยนแปลงการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและอันตรายจาก

การสูบบุหรี่ที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจากแผนการจัด
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กิจกรรมที่พัฒนาขึ้นอย่างมีแบบแผนโดยการ

ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ 

Rosenstock, Strecher, and Becker (1988)  

เพื่อให้เกิดความรู้และการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคและอันตรายจากการสูบบุหรี่ 

จากกิจกรรมจุดประกายให้ความรู้พิษภัยของ

บหุรีโ่ดยการให้ความรู้โดยใช้สือ่การเรยีนรู้ผ่าน

ทางวีดีทัศน์เรื่องพิษภัยของบุหรี่ ซึ่งวีดีทัศน์ 

เรือ่งบหุรี ่ภัยร้ายใกล้ตวั มผีลต่อการรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคและอันตรายจากการสูบ

บุหรี่และท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างจดจ�ำรับรู ้เกี่ยว

กับโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและอันตราย

จากการสูบบุหรี่ได้ดีขึ้น และเนื้อหาในวีดีทัศน์

ที่สะเทือนอารมณ์ โดยกล่าวถึงโทษของการ

สูบบุหรี่และโรคต่าง ๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 

อาการของผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งกล่องเสียงและ

ถุงลมโป่งพองที่มีความทุกข์ทรมานทั้งร่างกาย

และจิตใจ การใช้กระบวนการกลุ่มอภิปราย

ถึงสาเหตุของการเกิดโรคและอันตรายที่เกิด

จากการสูบบุหรี่ท�ำให้สมาชิกในกลุ่มได้แสดง

ความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์

อย่างครอบคลุมเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงอันตรา

จากบุหรี่ น�ำมาซึ่งการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกิดโรคและอันตรายจากการสูบบุหรี่ได้เพิ่ม

ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธนารัตน์  

จันดามี (2551) ที่พบว่าภายหลังการได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษาโดยการให้ความรู ้กลุ ่ม

ทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ทีเ่กดิจากการสูบบหุรีม่ากกว่าก่อนการทดลอง

และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ เช่นเดยีวกับการศกึษาของจุรพีร บัวลอย 

(2553) ซึ่งพบว่าภายหลังการท�ำกิจกรรม  

การให้ความรู้ ให้ค�ำแนะน�ำ กลุ่มตัวอย่างเกิด

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงจากการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น 

สอดคล้องกับใจเพชร พลสงคราม (2549)  

พบว่าภายหลังการใช้โปรแกรมสุขศึกษาโดย

การให้ความรู้ กลุ่มทดลองที่มคี่าเฉลี่ยการรับรู้

ด้านโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคที่เกิดจากการ

สูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ

	 2.	การรับรู ้ความรุนแรงของโรคที่

เกิดจากการสูบบุหรี่ภายหลังการทดลองพบว่า

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่สูงขึ้นกว่าก่อน

การทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าการเปลี่ยนแปลง

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบ

บุหรี่ที่เปลี่ยนแปลงเป็นผลมาจาก กิจกรรมจุด

ประกายความรุนแรงของโรคที่เกิดจากบุหรี่ 

การให้ความรู้ในเรื่องความรุนแรงของโรคที่

เกิดจากการสูบบุหรี่โดยการให้ความรู้โดยใช้

สื่อการเรียนรู้ผ่านทางวีดีทัศน์เรื่องพิษภัยของ

บุหรี่ การบรรยายประสบการณ์จริงโทษร้าย

ของบุหรี่ การใช้กระบวนการกลุ่มอภิปรายถึง

สาเหตุของการเกิดโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่

การดูวีดีทัศน์เรื่องบุหรี่ภัยร้ายใกล้ตัว การรับ

รู้ความรุนแรงจากการบรรยายประสบการณ์

จรงิ และใช้กระบวนการกลุ่มในการกระตุ้นการ

รับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่

นั้นผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็นกลุ่มย่อย  

2 กลุ่ม ให้ช่วยกันอภปิรายเกี่ยวกับผลกระทบที่

เกิดจากการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพซึ่งกระบวนการ

กลุ่มสามารถส่งเสรมิให้กลุ่มทดลองได้เกดิการ

เรียนรู ้และแลกเปลี่ยนความรู ้ประสบการณ์

และรบัฟังความคดิเหน็จากกลุม่ซึง่อทิธพิลของ

กลุ่มมีส่วนช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับ

รู้และความเชื่อที่ถาวรต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของธนารัตน์ จันดามี (2551) ที่พบ

ว่าภายหลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดย

การให้ความรู้และใช้กระบวนการกลุ่ม และ

ประสบการณ์จรงิ กลุ่มทดลองมกีารรับรู้ความ

รุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่มากกว่า
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ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิเช่นเดยีวกบัการศกึษาของ

จุรีพร บัวลอย (2553) ซึ่งพบว่าภายหลังการ

ท�ำกิจกรรม การให้ความรู้ ให้ค�ำแนะน�ำ กลุ่ม

ตัวอย่างเกิดการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบ

บุหรี่เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับใจเพชร พลสงคราม 

(2549) พบว่าภายหลงัการใช้โปรแกรมสขุศกึษา 

โดยการให้ความรู้ กลุ่มทดลองที่มคี่าเฉลี่ยการ

รบัรู้ความรนุแรงของการเกดิโรคทีเ่กดิจากการ

สูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ

	 3.	การรับรู้ประโยชน์ของการไม่สูบ

บุหรี่ ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลอง

มีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่

สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้

ว่าการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ประโยชน์ของการ

ไม่สูบบุหรี่ที่ถูกต้องที่เพิ่มขึ้นเป็นผลมาจาก

กิจกรรมการให้ความรู้ในเรื่องโรคและความ

รุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่จากการ

เรียนรู้ที่เกิดจากการให้ความรู้โดยใช้สื่อการ

เรียนรู ้ผ่านทางวีดีทัศน์เรื่องพิษภัยของบุหรี่  

การใช้กระบวนการกลุม่ การดวูดีทีศัน์เรือ่งบหุรี่ 

ภัยร้ายใกล้ตัว และกิจกรรมจัดการความคิด

ความเชื่อต่อการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

ตนเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ และกิจกรรมก้าวเท้า

เข้าประตูสู่ชัยชนะในการปฏิบัติตนเพื่อการเลิก

สูบบุหรี่ การพูดชักจูงโน้มน้าวในการเลิกสูบ

บุหรี่จากผู้วิจัย และตัวแบบที่สามารถเลิกสูบ

บุหรี่ได้ส�ำเร็จ การแนะน�ำวธิกีารที่ใช้ในการเลกิ

สูบบุหรี่ การสนทนากลุ่มย่อย เล่าพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ ท�ำให้กลุ่มทดลองได้เห็นอาการ

และสภาพความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยผ่านตัว

แบบที่เป็นสัญลักษณ์ ท�ำให้เกิดการจดจ�ำหลีก

เลี่ยงที่จะมีพฤติกรรมเลียนแบบ และมีการ

รับรู ้ถึงประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงอันตราย

จากบุหรี่ และการใช้กระบวนการกลุ่มท�ำให้

เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์

ภายในกลุ่มทดลองท�ำให้มีพลังใจ มีแนวร่วม

ในการรับรู้ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่ ท�ำให้

กลุ่มทดลองมีการรับรู้ประโยชน์ของการไม่สูบ

บุหรี่มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

ประไพจติ ชุมแวงวาปี (2549) ที่พบว่าภายหลัง

การได้รบัโปรแกรมสขุศกึษา โดยการให้ความรู้

การเรยีนรู้ผ่านทางวดีทีัศน์  กลุ่มทดลองมกีาร

รับรู ้ประโยชน์ของการไม่บุหรี่มากกว่าก่อน

การทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

จุรีพร บัวลอย (2553) ซึ่งพบว่าภายหลังการ

ท�ำกิจกรรมการให้ความรู้ ให้ค�ำแนะน�ำ การ

ใช้ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ และการพูดชักจูง 

โน้มน้าว กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ประโยชน์

ของการไม่สบูบหุรีเ่พิม่ขึ้น สอดคล้องกบัใจเพชร 

พลสงคราม (2549) พบว่าภายหลังการใช้

โปรแกรมสุขศึกษาโดยการให้ความรู ้ กลุ ่ม

ทดลองที่มีค ่าเฉลี่ยการรับรู ้ประโยชน์ของ 

การไม่สูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติิ

	 4.	การรับรู ้อุปสรรคของการไม่สูบ

บุหรี่ ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคของการไม่สูบ

บุหรี่ที่สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิอธบิาย

ได้ว่าการเปลี่ยนแปลงการรับรู ้อุปสรรคของ

การไม่สูบบุหรี่ที่เปลี่ยนแปลงเป็นผลมาจาก

กิจกรรมจัดการความคิดความเชื่อต่อการรับรู้

อปุสรรคของการปฏบิตัติน เพือ่การเลกิสบูบหุรี่ 

และกจิกรรมก้าวเท้าเข้าประตูสู่ ชัยชนะ ในการ

ปฏบิตัตินเพือ่การเลกิสบูบหุรี ่การพดูชกัจงูโน้ม

น้าวในการเลิกสูบบุหรี่จากผู้วิจัย และตัวแบบ

ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ การแนะน�ำ

วิธีการที่ใช้ในการเลิกสูบบุหรี่ การสนทนา
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กลุ่มย่อย เล่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ปัญหา 

อุปสรรคของการไม่สูบบุหรี่ บทบาทสมมตเิพื่อ

ฝึกทักษะการปฏิเสธ การได้เรียนรู้หลักการ

ปฏเิสธและตวัอย่างค�ำพดูของการปฏเิสธพร้อม

ทั้งการยกตัวอย่าง บทสนทนาเรื่องการปฏิเสธ

ให้กลุ่มทดลองเกิดความเข้าใจ มองเห็นภาพ 

ช่วยให้เกิดความเข้าใจตนเองและผู้อื่น การใช้

บทบาทสมมติที่มีการก�ำหนดสถานการณ์นั้น

เพือ่ให้ผูแ้สดงได้แสดงออกทัง้ค�ำพดูและท่าทาง 

ท�ำให้สามารถแสดงความรู้สึกและพฤติกรรม

ของตนเอง และน�ำความรู้สึกและพฤติกรรม

ต่าง ๆ นั้นมาเป็นข้ออภิปราย ท�ำให้มีพลังใจ      

มีแนวร่วมในการรับรู้อุปสรรคของการไม่สูบ

บุหรี่ ท�ำให้เกิดการรับรู ้ถึงอุปสรรค หรือมี

แนวทางในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ ท�ำให้มี

แนวทาง มองเห็นอุปสรรคและวิธีแก้ปัญหา  

มีพลังใจ มีแนวร่วมในการรับรู้อุปสรรคของ

การไม่สูบบุหรี่ ท�ำให้กลุ ่มทดลองมีการรับ

รู ้อุปสรรคของการไม ่สูบบุหรี่ ได ้อย ่างลึก

ซึ้งมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ธนารตัน์ จนัดาม ี(2551) ทีพ่บว่าภายหลงัการได้

รบัโปรแกรมสขุศกึษา โดยการให้ความรู ้การใช้

ตวัแบบ และฝึกทกัษะการปฏเิสธ กลุม่ทดลองมี

การรับรู้ประโยชน์ของการไม่บุหรี่มากกว่าก่อน

การทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ

จุรีพร บัวลอย (2553) ซึ่งพบว่าภายหลังการ

ท�ำกิจกรรมการให้ความรู้ ให้ค�ำแนะน�ำ กลุ่ม

ตัวอย่างเกิดการรับรู้อุปสรรคของการไม่สูบ

บหุรีเ่พิม่ขึ้น สอดคล้องกบั  ใจเพชร พลสงคราม 

(2549) พบว่าภายหลงัการใช้โปรแกรมสขุศกึษา 

โดยการใช้ตัวแบบ การสนทนากลุ่มย่อย เล่า

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ปัญหา อุปสรรค การ

ฝึกบทบาทสมมตเิพื่อฝึกทักษะการปฏเิสธ การ

ได้เรยีนรูห้ลกัการปฏเิสธ กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

การรับรู้อุปสรรคของการไม่สูบบุหรี่มากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติิ

	 5.	พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ภายหลัง

การทดลอง พบว ่ากลุ ่มทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่สูงขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลอง และสูงกว ่ากลุ ่มควบคุมอย ่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ ซึ่งประกอบด้วย 

กิจกรรมจุดประกายให้ความรู้พิษภัยของบุหรี่ 

และความรุนแรงของโรคที่เกดิจากบุหรี่ การให้

ความรู้เรื่องพิษภัยของบุหรี่ การดูวีดิทัศน์เรื่อง

บุหรี่ ภัยร้ายใกล้ตัว กจิกรรมโทษร้ายของบุหรี่ 

กจิกรรมบทบาทสมมตเิพือ่ฝึกทกัษะการปฏเิสธ 

การปฏิญาณตนเพื่อการไม่สูบบุหรี่ รวมทั้ง

การกระตุน้เตอืนค�ำปฏญิาณเพือ่การไม่สบูบหุรี่

โดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุนัน้ ท�ำให้กลุม่ทดลอง

จดจ�ำอันตรายจากการสูบบุหรี่ได้ดีขึ้น และ

เนื้อหาในวีดีทัศน์ที่สะเทือนอารมณ์ โดยกล่าว

ถงึโทษของการสบูบหุรีแ่ละโรคต่าง ๆ  ทีเ่กดิจาก

การสบูบหุรี ่อาการของผูป่้วยทีเ่ป็นมะเรง็กล่อง

เสียงและถุงลมโป่งพองที่มีความทุกข์ทรมาน

ทั้งร่างกายและจิตใจ การใช้กระบวนการกลุ่ม

อภปิรายถงึสาเหตขุองการเกดิโรคและอนัตราย

ที่เกดิจากการสูบบุหรี่ ท�ำให้กลุ่มได้แสดงความ

คิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์อย่าง

ครอบคลุม กิจกรรมจัดการความคิดความเชื่อ

ต่อการรบัรูป้ระโยชน์ - อปุสรรค ของการปฏบิตัิ

ตนเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ กิจกรรมก้าวเท้าเข้า

ประตูสู่ชัยชนะในการปฏิบัติตนเพื่อการเลิกสูบ

บุหรี่ การพูดชักจูงโน้มน้าวในการเลิกสูบบุหรี่

จากผูว้จิยั และตัวแบบทีส่ามารถเลกิสบูบหุรีไ่ด้

ส�ำเรจ็ การแนะน�ำวธิกีารทีใ่ช้ในการเลกิสบูบหุรี่ 

การสนทนากลุ่มย่อย เล่าพฤติกรรมการสูบ

บหุรี ่ท�ำให้กลุ่มทดลองได้เหน็อาการและสภาพ

ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยผ่านตัวแบบที่เป็น

สัญลักษณ์ ท�ำให้เกดิการจดจ�ำหลกีเลี่ยงที่จะมี

พฤตกิรรมเลยีนแบบ และมกีารรบัรูถ้งึประโยชน์
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ของการหลีกเลี่ยงอันตรายจากบุหรี่ และการ

ใช้กระบวนการกลุ่มท�ำให้เกิดการแลกเปลี่ยน

ความรู้และประสบการณ์ภายในกลุ่มทดลอง 

ท�ำให้มีพลังใจ มีแนวร่วมในการรับรู้ประโยชน์

ของการไม่สูบบุหรี่ การปฏญิาณตนเพื่อการไม่

สูบบุหรี่ รวมทั้งการกระตุ้นเตือนค�ำปฏิญาณ

เพื่อการไม่สูบบุหรี่โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

นัน้ ท�ำให้กลุ่มทดลองมกี�ำลังใจ มผีู้ให้ก�ำลังใจ 

มีผู ้คอยเอาใจใส่ดูแล มีการเตือนตัวเองจาก

สมุดบันทึกที่ได้รับไป มีการกระตุ้นให้ตนเอง

ตระหนกัจากการปฏญิาณตน ท�ำให้กลุม่ทดลอง

เกิดการเรียนรู้ที่จะปรับพฤติกรรม ท�ำให้มีการ

ลด ละ เลิกสูบบุหรี่ และมีพฤติกรรมการสูบ

บหุรีท่ีด่ขีึ้นอย่างเหน็ได้ชดั ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของธนารตัน์ จนัดาม ี(2551) ทีพ่บว่าภาย

หลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษา การให้ความ

รู้ การใช้บทบาทสมมต ิโดยปรับการรับรู้ความ

เชื่อด้านสุขภาพดีขึ้น กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเช่นเดยีว

กับการศึกษาของจุรีพร บัวลอย (2553) ซึ่ง

พบว่าภายหลังการท�ำกิจกรรม การให้ความรู้  

ให้ค�ำแนะน�ำ ปรบัการรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพ

ดีขึ้น กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ดี

ขึ้น สอดคล้องกับใจเพชร   พลสงคราม (2549) 

พบว่าภายหลงัการใช้โปรแกรมสขุศกึษา การใช้

กระบวนการกลุม่ การแลกเปลีย่นประสบการณ์ 

การใช้ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ การปฏิญาณ

ตน การเตอืนตัวเอง ในการปรับการรับรู้ความ

เชื่อด้านสุขภาพดีขึ้น กลุ่มทดลองที่มีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ สูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติิ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรน�ำแนวทางทีไ่ด้จากผลการวจิยั

มาประยกุต์ใช้ในการช่วยเหลอืผูต้้องการเลกิสบู

บุหรี่

	 2.	ควรน�ำโปรแกรมนี้ไปใช ้ในการ

อบรมให้ความรู ้และฝึกทักษะการให้ความ

ช่วยเหลือในการเลิกสูบบุหรี่เพื่อสนับสนุนให้

บคุลากรมคีวามรูท้กัษะรวมทัง้พฒันาศกัยภาพ

ในการส่งเสรมิการเลกิบุหรี่

	 3. 	ควรสนบัสนนุการเข้าถงึคลนิกิเลกิ

บุหรี่ของบุคลากรและผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่

โดยมีการประชาสัมพันธ์แหล่งประโยชน์จัด

ให้มีบริการสายด่วนเลิกบุหรี่ในสถานบริการ

สาธารณสุข ให้แก่ ผู้ที่ต้องการเลกิ สูบบุหรี่

	 4. 	ควรใช้โปรแกรมนี้ควบคู่ไปกับการ

รักษา ทางยาด้วย

	 5. 	ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษา

อย่างน้อย 1 - 2 ปี เพื่อดูความคงทนของการ

เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมให้มากขึ้น
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